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Spis Autorów, z którycli pracf podano oceny i sprawozdania.
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SPIS R Z E C Z Y
zawartych w Tomie XXYIII. „Przeglądu Lekarskiego"

(L iczb y  oznaczają strony).

1- Spostrzeżenia i opisy przypadków zebi ant 
w klinikach, zakładach uniwersyteckich i szpitalach.

Z kliniki Prof. Dra. K o r c z y ń s k i e g o  w Krakowie.
~  Przyczynek do patologii układu mięśniowego. (Polymyositis acuta 

proqressiva infectiosa). Dr. A n t o n i  G l u z i n s K i .  , • ^
~  fq kcharilla jako lek i przyprawa. K o s c n z w e i g  i J a w o i  5iB,

Z kliniki położniczo - ginekologicznej Prof. Dra. Ma r t i n o wi ew Krakowie:

-  Przypadek gwałtownego krwotoku z pochwy, wywołanego przedar
ciem przegrody pochwowój podczas spółko wania. De i cn a .

Z kliniki chirurgicznej Prof. Dra R y d y g i e r a  w Krakowie:
~  Skolioza i jśj leczenie. B o s s o w s k i :  361, 375 387, 398, 407, 4 . 

Szereg przypadków operowanych według metody antisep y 
îaaBa. K o s o w s k i :  479, 489, 507.

L zakładu fizyjologicznego Prof. C y b u l s k i e g o  w Krakowie:
0 okresie utaionego podrażnienia nerwów błędnych. Jan  P rU
r y ń s k i :  W

Z pracowni farmakologicznej Prof. L. I. T u  ma s a  w Warszawie:
~  ?J7pn° zaa u, żab przy różnorodnych środkach. E d m u n d  B i e r n a c k i :  

IM , 183, 197, 200, 224, 240, ‘253, 264.
Z zakładu anatomii patologicznćj Trof. B r o w ic z a :

-  Fałd zastawkowy wychodzący z górnego brzegu i tylnej
w1 f K r 0Wk i e t r  j ^ °

-  Dwa przypadki 'niedrożności nrzewodu pokarmowego u płodu. Skręt 
uchyłka Mekela MeekeK' z ™ tóp ow % medroi-

-  m S J  T e U t i  cienkiego u płodu. K r o k i e ^ . o a :  142.
Miednica skośnie ścieśniona, skutkiem złamania. A n t o n i  Mars .  2 ■

Z zakładu patologiczno-anatomicznego Prof. H l a v y  w Pradze:
-  Sprawy nowotworowe i wsteczne w części macicznej łożyska. A. 

O b r z u t  i D e fa y ;  ‘290, 315, 339.

Ze szpitala powszechnego w Rzeszowie:
-  Sprawozdanie roczne z ruchu chorych w oddziale chinirgi 

Dr. Stan.  J a b ł o ń s k i e g o  z r. 1888. K r a u s :  433, 44 •

Z praktyki sądowo-lekarskićj:
-  Dwa przypadki obrażenia klatki piersiowćj względnie kręgos upa. 

K ° g d a n ik :  468.

Z oddziału prymaryusza Dra P a s z k o w s k i e g o  w szpitalu
a w Krakowie:

0  podskórnem użyciu antipyriny. B e d n a r s k i :  560, 576.

lirgicznym.

Ze szpitala św. Łazarza w Krakowie:
- -  Sprawozdanie z rucliu chorych na oddziale ocznym Prof. R y d l a  

w szpitalu św. Łazarza w Krakowie za czas od 1 lipca 1888 po 
koniec czerwca 1889 r. P o d g ó r s k i :  455, 466, 586, 598, 609, 638.

II. Inne prace oryginalne.
A d a m k i e w i c z :  Prof. Cybulski a moje ciałka nerwowe: 601, 613.
B lu  me n s  t o k  L : Orzeczenia sądowo lekarskie Wydziału Lekarskiego 

Uniwersytetu Jagiellońskiego. Serya druga. XIII. i XIV. Przyczy
nek do kaznistyki samobójstwa Śmierć w skutek złamania kości 
czołowej siekierą i zmiażdżenia mózgu. Poderżnięcie gardła. Rany 
rżnięte w okolicy sercowej: 6, 19, 31. — Samobójstwo przez za 
strzelenie karabinem: 54, 118- — XV. Śmierć z zadławienia czy 
utonięcia: 425, 435. — XVI. Bąblowiec wątroby, śmierć naturalna 
czy skutkiem urazu: 546. — XVII. Śmierć z powieszenia: Morder- 
derstwo, ozy samobójstwo: 561.

B o s s o w s k i :  O zabiegach plastycznych dla pokrycia większych ubyt
ków i owrzodzeń: 453, 468.

B o g d a n i k :  O resekeyi odbytnicy w razie odpadnięcia tśjże: 534.
B - o w i c z :  O zachowaniu się istoty kitowej beleczków mięsnych w sta

nach chorobowych: 417, 426.
C h r z ą s z c z e w s k i :  Obrażenie prawej okolicy podżebrowój, pekniecie 

torebki wątrobowej etc. śmierć: 639.
C y b u l s k i :  Prof. Adamkiewicz i jego ciałka nerwowe: 624.
C z y r n i a ń s k i :  Nowa łorma analizy ilościowej, zastosowana do szyb 

kiego, przybliżonego oznaczenia kwasoty żoładkow ćj: 493.
D o b i e  s z e w s k i :  Miażdżyca tętnic i krwistość. Wykład kliniczny 

Prof. Germain-Seea w Paryżu: 206, 222.
F i l i p k i e w i c z :  O guzach podskórnych, spostrzeganych na tle goścca,

przewlekłego 11 dorosłych: 171.
G l a z i ń s k i  A..  O powikłaniach ze strony krążenia wśród przebiegu 

rzeżączki (blenorrhea) cewki moczowćj : 129.
— W sprawie objawu Stoffell i Pinsa: 143. _
K a r l i ń s k i  J.:  Poszukiwania nad zachowaniem się niektórych grzy

bków chorobotwórczych w wodzie: 27, 43, 57, 104.
— Poszukiwania nad zachowaniem się prątków durowych w . kale: 

374, 386, 398. . , .
K r ó w c z y ń s k i :  Jakie leczenie la ły  daje najlepsze rezultaty : 153, 169.
— 0 poronnem leczeniu k iły : 193, 208.
K r a j e w s k i :  Jeszcze kilka słów w kwestyi doszczętnego leczenia prze

puklin metodą Mac-Ewena: 221, 239.
K o r c z y ń s k i  i J a w o r s k i :  0  niektórych dotąd nieuwzględnionych 

szczegółach klinicznych i anatomiczuych w przebiegu wrzodu okrą
głego i Jak zwanego nieżytu kwaśnego żołądka: 286, 299,313,326.

K r a m a r z y ń s k i : Zawieszanie chorych jako środek leczniczy w uwią- 
dzie rdzenia pacierzowego, oraz innych cierpieniach układu nerwo
wego: 368.

Ma r s  A. :  Brak miesiączki do 48 roku życia. Mimowolne wywołanie 
tejże: 101.
0 nowym zabiegu operacyjnym w celu wydobycia płodu za po-

— śladki: 250, 262, 274.
M a t l a k o w s k i :  Nowy sposób przytwierdzania wypadłej lub w tył 

pochylonćj macicy, zapomocą przeszczepienia więzów obłych: 557.
O b a l i l i s k i :  W  sprawie doszczętnego leczenia przepuklin zapomocą 

metody Mac-Ewena: 3.



IV

— O w tórorzM Jj t.. j .  skutkiem zabiegów na otrzewny powstającej i 
niedrożności jelit: 65, 77. _ <

— Dalsze uwagi nad doszczętną operacyą prze-pnkliu metodą Mac- \ 
Ewena: 338, 351. _ _ <

— Uwagi nad recydywa bólu twarzowego po newrektomiach jednćj 
z gałęzi nerwu trójdzielnego : 405'. Hj . j

— 0 doszczętnem leczeniu zatrzymania moczu u dotkniętych przerostem 5 
gruczołu krokowego zapomogą prostatcktumii: 441. ,<

P i e n i ą ż e k :  Przyczynek do kazuistyki ciał obcych w oskrzelach. W y- < 
dobycie kaniuli traoheotoinijnej z oskrzela głównego strony praw ćj: ( 

4!. 53. ' . \
P i o t r o w s k i  (1 : O tamowaniu czynności fizyjologicznych w ustroju > 

zw ier/B ym : 349, 363 
R y d y g i e r  i . Ja wo r s k i :  Przypadek gastroenterostomii, z badaniem ) 

zachowania się ^czynności żołądka i jelit po wyzdrowieniu: 8^103. , 
R y d y g i e r :  Przyczynek do sposobu operowania przy podwiązaniu 

tętnicy tarczyku woj dolnej: 117.
— O twardzielu nosa: 325.
R y d e l  L.:  Nowsze sposoby operowania katarakty. Powrót, do cięcia 

płatowego. Wyniki własne: 545, 558, 574, 585, 547, 610, 621._ 
R o s e n b u s c h  L .: Przyczynek do kazuistyki t. zw. Diabetes liftoge- ' 

netieus: j55. § »
R u m s z e w i c z :  Przyczynek do teratologii tarczy nerwu wzrokowego: i 

^ 2. -  *
S c h r a m m :  Chirurgiczne leczenie ropnego wysięku opłucny: 238, 251. < 
S z y m k i e w i c z :  Kilka słów o plasowaniu zębów- złotem: 132,173,185. . 
T o l k o :  Ósmy przypadek wrodzonego torbielą oczodołowego 624. 
T r z e b i c k y :  W sprawie przepuklin ściennych: 195.
— 0 operaeyjnem leczeniu hemoroid : 573, 587, 599, 611, 626.
Z i e m i ii s k i : O' operaeyjnem leczeniu jaglicy spojówki oka (trachoma): , 

505, 517, §34.

III. Odcinek. s
R o l l e :  O dziedziczności obłąkania: 1T, 24, 36, 47, 60,70,96,112,124. j 
K a r  l i ń s k i :  Jubileusz Pettenkofera: 13, 148.
I ł g o w s k i :  Listy z zachodniego kraju: 14. ;
Z III. Zjazdu lekarzy rosyjskich w Petersburgu: 125.
C z y ż e w i c z :  Żyah^i działalność ś. p. Dr. A. Biesiadeckięgo: 227. s 
J a b ł o n o w s k i :  Listy z Albanii: 448, 4§2.
R y d y g i e r i  Pismo do Redakcyi: 3p0-
Statut Zjazdu Chirurgów Polskich: 320. i
J a b ł o n o w s k i :  Przyczynek do Epidemiologii W schodu: 343,357,393, 

413, 567, 581, 593W632.
Nowo utworzony Uniwersytet w Tomsku: 461, 473, 484; 526, 540, 568. 
Uroczyste otwarcie nowego gmachu kliniki ĆhirurgicŚńćj Uniw. Jagiell.

496. j
C y b u l s k i .  Z pierwszego Zjazdu miedzy-narodowego fizyologów : 488, 

'5J1. '  \
B u s z e k :  Sprawozdanie z 15go wiecu stowarzyszenia mem, dla higieny >

publicznej w Strasburgu: 500, 524, 552.
Pierwszy Zjazd chirurgów polskich: 510, 524.
O b t u ł o w i c z :  Medycyna na wystawie powszechnej paryskiej: 510, :

525, 540, 550. _
K w a ś n i c k i :  Filip Ricord: 539. s

IV. Sprawozdania z posiedzeń Tow arzystw  lekarskich. '
Towarzystwo lefflrskie krakowskie. -  Posiedzenie z dnia 21 Lisżo- , 

pada 1888 r .: . — Posiedzenie z dnia 5 Grudnia 1888 r . : . — ‘
Posiedzenie z dnia 19 Grudnia 1888 jr.: 36. — Posiedzenie z dnia ( 
•2 Stycznia 1889 r.: . — Posiedzenie z dnia 9 Stycznia 188‘ i r.
jako dalszy ciąg posiedzenia administracyjnego:_ 60. — Posiedzenie ? 
z dnia 16 Stycznia 1889 r.: J15. — Zgromadzenie ogólne zwyczajne ' 
z dnia 16 Stycznia 18f-9 r . : 95. — Posiedzenie z dnia 6 .Li tego \ 
1889 r .: 112. — Posiedzenie z dnia 20 Lutego 1889 r,: 137. Po- 5 
siedzenie z dnia 6 Marca 1889 r .: 304. Posiedzenie z dnia 20 
Marca 1889 r.: 331. — Posiedzenie z dnia 10 Kwietnia 1889 r .: 343. -  i 
Posiedzenie z dnia 1 Maja 1889 r .: 356. — Posiedzenie z dnia 15 < 
Maja 1889 r .: . — Posiedzenie z dnia 5 Czerwca 1889 r.: f>23. —

I .Posiedzenie z dnia 19 Czerwca 1889 r . : 567. — Posiedzenie z dnia 
16 Października 1889 r .: 593. — Posiedzenie z dnia 6 Listopada > 
1889 r.: 617.

Komisya przemysłowa. — Posiedzenie z dnia 28 Listopada 1888 r.: > 
23. — Posiedzenie z dnia 29 Stycznia 1889 r. : 112. — Posiedzenie 
z dnia 27 utego 1889 r .: 148 — Posiedzenie z dnia 2 Kwietnia 
1889 r.: 227. -  Posiedzenie z dnia 10 Kwietnia 1889 r.: 256. — 
Posiedzenie z dnia 29 Maja 1889 r.: 306.

Towarzystwo lekarzy galicyjskich. Sekcya lwowska. Sprawozdania \ 
z ruchu naukowego. — Posiedzenie z dnia 16 Czerwca 1888 r . : i 
47. — Posiedzenie z dnia 20 1Jażdziernika 1888 r .: 59. — Posie
dzenie z dnia 10 Listopada 1888 r .: . — Posiedzenie z dnia 1 <
Grudnia 1888 r .: 71. — Posiedzenie z dnia 15DGrudnia 1888 r .: 7 
201. — Posiedzenie z dnia 9 Lutego 1889 r:: 214. — Posiedzenie < 
z dnia 23 Lutego 1889 r .: . - -  Posiedzenie z dnia 16 Marca \
1889 I . : 367. — Posiedzenie z dnia 30 fslarca 1889 r .: 381. — Po- > 
siedzenie z dnia 13 Kwietnia 1889 r .: 484. — Posiedzenie z dnia S 
27 Kwietnia 1889 r .: 523. — Posiedzenie z dnia 18 Maja 1889 r.: s 

. — Posiedzenie z dnia 26 Maja 1889 r . : . — Posiedzenie <
z dnia 8 Czerwca 1889 r.: 567.

V. Sprawozdania.
Fizyologija.

O włóknach nerwowych ruchomych, Brown-Sequarda:
Co stoi na przeszkodzie o.unostrawieniu się żołądka u człowieka ży

jącego. Se h r wa l d :  120.
O ruchach żołądka. O p p e n h e i m e r :  156.
O wpłynie czuwania i snu na wydzielanie i zdolność trawiącą soku 

żołądkowego. R ap  po p o r t  i Z d an-  P u s z k i n : 176.
Przyczynffli do rozwoju uktadu nerwowego tamującego u noworodków 

(układ naczyniowy). S o k o ł ó w  289.
Materyaly do kwestyi trawienia żołądkowego u dziiu  w pierwszych 

dwóch miesiącach ich życia. W a n - P a t  e r en:  289.
Wpływ biegania na tętno, oddychanie, ciepłote eiała, ciężar ciała, 

narcie krwi i siłę mięśniową. D y m k o w a  ki f 32$.
Nerw wydzielniczy gruczołów żołądkowych u psa: P a w ł ó w  i S z u 

mo w a .  S i m a n a w s k a :  354.
Przyczynek do kwestyi wpływu nerwów pa wydzielinę trzustki. Me t t :

Badania oddechania n indyjanek. Ma y s :
O dziwnym wpływie zwierzęcego soku jąder na ustrój. B r o w n - S e -  

q u a r d :  421.
O ciepłocie skóry ludzkiej. K u n k e l :  481.
Wpływ pracy mięśniowej na przyswajanie tłuszczów i pokarmów 

u ludzi zdrowych. R e f o r m a t s k i :  481.
O snach. N e l s o n :  620.
N wpływie światła elektrycznego na oczy. G o u l d :  548.
0  wpływie rozmaitych leków na sztuczne trawienie. K a t z : 549.
O zmianach krwi u zwierząt w ciągu pierwszego roku po wycięciu 

śledziony. K u r t ó w : 5 7 7
Doświadczenia. B r o w 11 - S e q nar d a : 589.

Patologija.
O odporności w obec pojęć nowoczesnych. S a l i i i :  8.
Cukromocz i pulinryja w przebiegu zimnicy. M o s e :  8.
O wągrach w mózgu ludzkim. B o l l i n g e ' r :  35.
Ofprzyczy-iie duszności w chorobach serca. Ba s c h :  45.
Przyczynek do symptomatologii choroby Basedowa. Hu b e r :  56.
Nerka gruźliezo zwyrodniała. Kila t e r :  57.
Nowy przypadek wrzodu okrągłego pochwy. Z a h n :  68.
0  akromegalii. F r e u n d : (SK ;
0  bradyltardii. Gr o h :  80.
Przypadek ostrej Ogólnej rakowiey. S a e n g e r :  81.
Zachowywanie się odruchów kolanowych w błonicy. H a d d e n :  81.
Badania nad doświadczalną moczówką cukrową. S e e  i G l e y :  92.
Badania chemiczne moczu i wątroby w przypadku ostrego jej zaniku. 

11 o h m a n n : 9±
Przyczynek do nauki o clioroiiie Weila. V i e r o r t :  108.
O pożeraniu obumarłych ognisk w miąższu wątrobowym przez komórki 

olbrzymio hepatofagi. P o d w y s ó c k i :  108.
O znaczeniu potów w przebiegu chorób zakaźnych. Q u i r o i o :  108.
Astasia congenita. J a s i ń s k i :  121.
Jak»częstc ^napotykamy raka krtani. Gr i i n me :  121.
0  porażeniu nerwu zwrotnego. S c h e c h :  134.
Przypadek wi.oskowicy pęcherza moczowego. A r u s t a m ó w :  134.
Dwa przyimdki wicńcogłówki śledziony, ^ e e h l e i s e n :  144.
O Patogenezie gorączki, l l o u s s y :  145.
O skurczu pęcherza. B r i k :  157
O poszukiwaniu ptomainów w plwocinach u osób gruźliczych. Bo- 

n a r d i :  157.
Jaki zachodzi stosunek między wydaleniem białka, a przyswajaniem go 

w przebiegu zapalenia nerek. S e h e r w a l d :  188.
Gorączka wzgi. podwyższenie ciepłoty, jako objaw siły leczrticzej‘ przy- 

rody. D o c h m a n :  211.
O zaszczepianiu gruźlicy pj.zez skórę. L e s s e r :  266.
Wpływ leczniczy róży ma nowotwory. Br uns :  27Ó.
0 badaniach krwi w gnilcu. W i e r i u ż s k i :  289.
Przeszczepianie pęcherzy bąblowca z człowieka królikom. (Doniesienie 

tymczasowe). L e b e d i e w  i A n u r e j e w .  289.
O podwójnej cewce moczowej i o wrodzonćj przetoce prącia. En- 

g i i s ch , :  302.
Odradzanie się trzustki u królika (tymczasowe doniesienie). P a w ł ó w  

i 8 m i r n o w : 302.
Doświadczenia nad szczepieniem wyjałowionych krowianek wągliko

wych. W y s o k o w i c z : 31..
O moczeniu krwawem. B r i k :  317.
Śmierć po kąpieli. N o r d m a n n :  354.
Dwa przypadki wydzielania wieka po wycięciu jajników. G e m o s e :  354.
Znaczenie naczyń krwionośnych w zrostach, znajdujących się w jamach 

opłucnowych dla krążenia płucnego. A c k e r m a n n :  354.
O t. z w. brodawce trupiej Tuberculosis wrrucosa cuiis i jó j stosunku 

do liszaja żrącego i gruźlicy. F i n g e r :  366.
Zmiany, w y s tę p u je  przy gnilcu w szpiku kostnym, śledzionie i gru

czołach limfatyczuych. K r i w u s z a :  366.
Przyczynek do rozpoznawania aktinomikozy. M a s i u t j  n : 388.
0  zmianach soku żołądkowego w gruźlicy. Gr uz  di e w: 389.
O wpływie pocenia się na własności soku żołądkowego i kwasotę mo

czu. G r u z d i e w :  400.
O zakażeniu gruźlicą za pośrednictwem narządów rodnych. M o o r e :  400.
Parcie krwi w 200 przypadkach bolu głowy. J o n e s :  400.
Glosso-dynamometr. F ć r  6:401.
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usznym. A r n d t :  456.
^ ostrym ograniczonym obrzęku skóry. R i e h l :  456.
Moczówka cukrowa po wyluszozeniu trzustki. M e r i u g  i Min ko i  

s k i : 469.

I Wpływ zmniejszonego picia w znaczeniu Oertla n ^ór w u l^ a  p ^ y  
swajanie części azotowych pokarmów .przemianę azotowy ^ . a t e  
zmniejszonego picia w znaczemu Oertla ^drowych ludz na 
nie Widoczną, i na utratę wody przez ustój: K i c Ą  nad

Doświadczenia Oertla u zdrowych ludzi nad utratą mewidocz .
utrata wody przez ustrój. K o r c z a g i n :  410. zapaleniu

Badania" na trupach zachowania się nerwu błędnego pi*y
pluc. S z m i d t :  410. . . K u l n i e w :  410.

Limphangoitis przy pierwotnem stwardnieniu k K  we n. w . n gQ n . 421 
0  zachowaniu sie źrenic przy uszkodzeniu czaszki. H u i t  ^  
Przyczynek do nauki o obrzęku śluzakowym. b c n w a  
0  krwiaku usznym. A r n d t :  456.
0  ostrym ograniczonym (

wyłuszczeniu
o k i : iłou. . nmionip T>rzvbłonka. S ch u -0 przyrodzie ozeny z kilku uwagami o przemia p
c h a r d t  469. a d i  i m m e l b u s c  h :Spostrzeżenia Joala: Przypadek raka wodneg

Nowy przypadek wrzodu okrągłego pochwy.Zahn- 49^ d w y 3o e ki :  
0  znaczeniu kokcydyj w patologii wątroby eztowieaa.

493.
0  zatorze tłuszczowym. G r u b e :  508. o-mezołu krokowego,
o  zboczeniach w oddawaniu moczu w przeroście ginc*

G i i t e r b o c k :  536. T n r a z z a :  536.
0  zapaleniu po płonicowem gruczołu przyuszn g
0 promienicy u człowieka. F e s s l e r :  536. hiałka patologicz-
0  wyzyskiwaniu ciężaru gatunkowego i zawal; i  ocenienia. Neuen-  

nych przesączyn" i wypocin do klinicznego ich ocenieni 
k i r c h e n : 648.

0  zakażeniu gnilnem. H o ffa . ' 563.
Doświadczenia. W o o l d r i n d g e :  577. ^
0  duszności nerwowej. S c h m i d t  b o m :  MJ. , nai.zadów płcio- 
D podobieństwie zmian patologicznych wewJj|,. ' ^ ‘
„  wych u mężczyzn i u kobiet. V i l l a r :  o9U- „i.nrohacb zakaż- 0  wartości postępowania przeciwgorączkowego

nycii P o t t - T h o m a s :  590. , O lia iu b a rd :
Przypadek raka pierwotnego gruczołów lnnfatycznj

0  stosunku zołzów do icb poszczególnych objawów. P i u s .
0  gruźlicy błony śluzowej nosa. H a j e k : 615.
Zwyrodnieni skrobiowate trzuski. P o d b i e l s k i :  o-o.

T e r a p ija .
Kalamel i naparstnica przeciw puchlinie brzucha w następstwie mais 

kości wątroby. A c h w a s s :  21- _
U leczeniu masażem. R a b i n  o w i c  z : 32.
O strofantynie. S śe  i G l e v :  35.
łrzyczynek do leczeuia róży. E b s t e i u : 176* , E (m .
Leczenie cewki moezowći macicy i kiszki proste) diogą sucną. mer :  177.

'as k.ai
fizyologicznem

i r N i e s e 1 * ł^LKwas kamforowy przeciw chorobom błon śluz E r e y ; 255.
O fizyologicznem znaczeniu kąpielii p  A .  255.
Leczenie błonicy sola kuchenną, b e
Leczenie duru brzusznego tymolem. 1 e»n c h a v d: 255.
Leczenie marskości wątroby mlekiem. +rvch-
0  elektrolizie. S etu e 1 e d e r : 302. Ca wstrzykiwan stiySposób leczenia ukąszeń jadowitych zmij P - _ y.
m  1Jlny* T w a it e s ;  329. . • B ł o g o w i e s z 0Wpływ zimnych oblewań na p r z y s w a ja n ie  <

s k i :  329 „ i n n o ś ć  nereK-0 Wpływie miesienia brzucha i okolicy l ę d ź w io w e j  na y
„  f  ° D ib iń s k i :  377. . r  n łu b  o w : 389.
Podrożę rzekami, jako środek l e c z n ic z y .  <T° i ,  fy E s P i n e :  482. Leczenie błonicy zapomoca kwasu B o lic y lo w e g o .
Badania Behrenda i Petersa- 482.

F a r m a k o lo g ii® -  
Spartoin pod względem klinicznym. P r ’ 01A7 ^  . ,
0  przetworach sozojodołowych. S e i f  er t : , jjca leczniczego r pro 
Zastosowanie dwnchlorkn rtęciowego jako sio j v e r t . 57.

laktycznego przeciw cholerze azyjatycki j- 
W ysypka po sulfonaiu. E n g e lm a n n : o •
O działaniu leczniczem hyoscynu. K n y • - m m . R o s e n b a c
Wdechania chloroformu w c h o r o b a c h  sei 
Badania uad fenacetyną. B e z  z o l  o :  , ‘ q4
Ostrzeżenie przed używaniem pirydyny. • S h a w :
Leczenie błonicy alkoholem: 81- inwemi. L a u r is to n .  n.Krwotoki w zatruciu przetworami solicyi ^

Nowe leki antiseptyczne w suchotach a g z u m l a ń s k b  409-Kreolin w chorobach gardzielą, krtani 1 *
O nowych środkach przeciw tasiemcowi. ’ * pgi. o1
Cytrynian kofeinowy w eklampsyi. L o r  j  • K i s c h : 421- na
Przyczynek do kazuistyki działauia sulfon - . c ;epjych nap J
Porównawcze badania działania su? . 134 . u  ani du<i

wydzielanie się potu. A w t a n d i ł ó w .  /  ft t r o fa n tu s  h  p  
Doświadczenie na dzieciach działania

Demme: 135. , . „  u m u f i :  445.0  podskóvnyeh wstrzykiwaniach strychnin

Nowa sól rtęciowa, bendzwinian, w zastosowaniu do leczenia kiły.
S t u k o w i e n k o w :  145.

Hydrastis eonadensis przeciw nieżytom i przerostom błon śluzowych 
lub ich gruczołów. F e l s e n b u r g :  145.

Wskazania do używania klizm i stoczków glicerynowych. P o ł u b i ń -  
s k i :  157.

Chlorek metylu, jako środek miejscowo znieczulający: 157.
Leczenie owrzodzeń gruźliczych naftolem z kamforą. F e r n e t :  157. 
0  używaniu i działaniu sozojodolu. N i t s c h m a n u :  176,
Maść przylepna z lanoliny. S t e r n :  176.
Oliwa do wziewań rtęciowych. L a n g :  176.
0  wartości wcierań kwasu fluorowodowego w gruźlicy. P l y a n :  188. 
0  działaniu much medyolańsku-h w niektórych przypadkach chorób 

nerwowych. J e r m a k o w :  1 88.
Strophantus w leczeniu chorób serca. B n c ą u a y :  200.
O waijtości leczniczej jodolu w chorobach wewnętrznych. C e r v e s a t o :

O kilku nowych środkach przeciw chorobom skóry. S c h w i mme r :  254. 
0  wpływie solnych środków przeczyszczających na wymianę gazów 

u człowieka. L o e w y : 254.
Drugi przypadek wysypki po sulfonaiu. S c h o t t e n :  255.
0  chloroformie w handlu. M e n t i n :  278.
Kwas agorycynowy. II o f m e i s t e r : 277.
O jodyzmie. B r a d l e y  E l ż b i e t a :  301.
Działanie sulfonaiu na umysłowych chorych. G a r u i e r :  302.
Ciężkie objawy zatrucia, powstałe po wstrzyknięciu 0-03 chlorku ko- 

koinowego w dziąsła. N i c m e y e r :  317.
0  hydracetynic. G u t t  m a n n :  317.
Eschscholtzia californica. T e  r - Z a k a r i a n z :  318.
Pokrzywka po antipyrymie. Martino.
Rzadki przypadek zapalenia skóry po antipyryn.-ie. S p i t z :  328.
W sprawie trującego działania rezorcyny. B a g i ń s k y :  328.
Nowe połączenie rozszerzające źrenicę. B a m b e r g e r  i Mu l l e r :  354. 
Najlepszy środek w padaczce jest bromek złota. G o u b e r t :  354. 
Wpływ saecharynu na trawienie żołądkowe. Ga n a :  389. 
Spostrzeżenia: Preutis, Helbing, Kunz, Pappi: 401.
Środek przeciw puchlinie wodnej. M a s c a r e l :  410.
Niezwykle działanie atropino. R e i c h :  422.
O pojęciu działania ściągającego. H a r n a c k :  457.
Cukier mleczny jako najpewniejszy środek moczopędny w chorobach 

serca: 457
Koranilina nowa trucizna sercowa. G l a y  1 S ch 1 a g d e n h  a u f f e n : 470. 
Badania nad wydzielaniem podskórnie wstrzykniętej morfiny przez żo

łądek. A l t :  470.
O ditiosalicy lanie sodowym. L in  d en  b o m :  471.
O zmianach w tętnie i parciu krwi u gorączkujących pod wpływem 

taliny, antypiryny i antifebryny: 482.
Mirtol jako środek desinfekcyjny przewodu pokarmowego. E i c h -  

c h o r s t : 494.
Działanie uboczne salicylanu sodow ego. G i p s o n  i F e l k i n :  494. 
Doświadczenia Burdenicha: 494.
Doniesienia o groźnych objawach po wewnętrznem zastosowaniu anti 

pyryny: 494.
Cukier mleczny jako nowy środek moczopędny. S ć e : 508.
0  narkozie brometylowej. E s e h r i c h t :  563.
0  leczniczem działaniu fenacetyny i taniny. T r i p o l d :  563. 
Fjucaiyptus w tyfusie. K o s t k o :  577.
Przyczynek do znajomości działania Hydrastis canadensis. G i wo -  

: p i s z e  w : 577.
\ O erytrofleinie, jako środku znieczulającym. K ap o s i :  590. 
i Próby leczenia za pomocą kreoliny. P l e s k o f f :  603.

Strofantus jako miejscowy środek znieczulający. S t e i n b a c h :  603.
O używaniu siarki w rozmaitych zboczeniach przśwodu pokarmowego.

G a r r o d 624.
0  hyoscynio jej wznawianiach i dawce. E o b o w  629.
Przyczynek do formokodynamiki siarki. H u g o n  S c h u l z :  639.
0  ślepocie po chininie. H e b e r t :  639.

M e d y c y n a  w e w n ę t r z n a .
0  środkach przeciwgorączkowych. Z i e m s s e n :  8, 21.
0  przewlekłem wydzielaniu soku żołądkowego. H o n i g m a n n :  33.
0  etyjologii i leczeniu febry żółtój. G i b i e r :  46.
W sprawie żółtaczki durowej. N a u w e r k :  46.
Zapalenie żołądka i jelit, wywołane przez ptomainy. B a m b e r g e r :
O pojawieniu się pelagry na Bukowinie. K l u c z  en k o :  57.
O chorobach serca w przebiegu wiądu rdzenia. L e y d e n :  69. 
Sposoby fizyczne leczenia przewlekłych chorób żoładka i jelit. Z i em-  

gsen:  81.
0  nowym, dotąd nieopisanym objawie zapalenia osierdzia. S t o f f e l a :  92 
Białaczka wyleczona za pomocą wziewań tlenu. R e h n : 93.
0  zaniku błony śluzowej żołądka i jego raka. R o s e n h e i m :  135. 
Przyczynek do rozpoznawania motorycznći niedomogi żoładka. Bruu-  

n e r :  158
Rozbiór moczu na predce za pomocą papieru do przesączania. H a

g e r :  158.
Tętno włosowate i jego wartość rozpoznawcza w chorobach serca. 

B a r i o  w:  211.
Przyczynek do miejscowego leczenia chorób opon mózgowych. Mos-  

ler :  146.
Niebezpieczny wpływ* klimatu alpejskiego w zimie na suchotników 

z choroba nerek. C l a r k :  146.

57.
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O doniosłości zatkania nosa. R o n g n t o n :  24*2.
Przypadek wyleczenia rozstrzeni żołądka. K l e m p e r e r :  242.
O chorobie górskićj. L i e b i g :  266.
Przyczynek de leczenia kolki nerwowej. Ch r i s  to p h': 277.
O patologii i leczenia wewnetrznem niedrożności jelit. N o t h n a g e l :

277.
Przyczynek Jo leczenia choroby Bosedowa. f f i ć h o t t :  277,
O nerwicach wywołanych zaparciem stolca nawyjkowem i ich leczeniu. 

K o p f :  289.
O wpływie leczenia dnru brzusznego u dzieci na ciepłotę i wagę ciała. 

Ł u n i n :  290.
O objawach i leczeniu choroby Bosedowa. E u l e n b u r g :  302.
Leczenie tężca u zwierząt. G u e l p a  i W e b e r :  318.
O badaniach żołądka w suchotach gruźliczych. Im m er ma n n :  329.
O niestrawności nerwowej. D e c k e r :  341.
O dyjetctycznem leczeniu przewleldćj choroby Brighta. S c h r e i b e r :

i i 1- . . , ,Rozprawa o leczenia niedrożność je lit: 341.
O powstawaniu choroby Kakke. M mii-a: 354.
Do zn a jo m k i g’ruźlicy osierdzia. Ha y e m i T i s s i e r :  366.
Nieto o soku żołądkowym w rozstrzeni żołądka. Pu r i e :  377,
Przepychanie kamieni żułciowych przwjpowłoki brzuszne. H a r l e y :  

390.
Spostrzeżenia G-rimaud, Harleya, Johnson, Wreucha, Mołłówa, Mini- 

cha: 390.
Przypadek znajdowania się żywych gąsienic w przewodzie pokarmo

wym człowieka. F i n l a y s o n :  401.
O powstawaniu gruźlicy. B a u m g a r t e n :  410.
Przyczynek do leczenia dnru brzusznego. K o r a n y i :  410.
Badania Moszkowskiego nad usposobieniem do gruźlicy w skutek bu

dowy klatki piersiowej: 41!.
Trzy przypadki nowśj choroby z ostrym przebiegiem. F i c h t n e r :  411.
Badania krwi na obecność prątków w durzę brzusznym. J a w o r s k i :  40.
O wpływie karlsbadzkiego kąpielowego leczenia na przebieg prze

wlekłych postaci zimnicy. P o l l a t s e h e k :  428.
Antipyryn przeciw kamieniom nerkowym. H u c h a r d :  428.
Jodfenol przeciw kokluszowi: 428.
Bismutłmm subjodicum do miejscowego leczenia kiły:  j.29.
Trzy przypadki tążca urazowego, wyleczone zapomocą wielkich dawek 

pilokarpina. C a s a t t i : 2 9 .
Wypłukiwanie żoladka w złośliwej niedokrewuości. M e y e r :  429.
Leczenie przewlektćj biegunki zapomocą krzemianu magnowego. H o f f 

ma n n :  429.
Skuteczne leczenie choroby Ba-iedowa kwasem siarkowym: 429.
Przewlekle zapalenie pęcherza moćzbwego: 42w* J
Choroby sterca w podręczniku S ć e :  436.
Wyniki leczenia uwiądn i innych przewlekłych chorób nerwowych za 

pomocą wieszania. M e n d e l  i E u l e n b u r g :  436.
A«iifebryn przeciw zapaleniu gardła. ,&ahli :  437.
Leczenie krztuścą kwkśomiodem ckliwiezym: 437.
Przeciw potom nocnym suchotników: 137.
Do spędzania tasiemców P e r s h :  437.
O wdychaniu powietrza ogrzanego do 200" zepomooą przyrządu Wei- 

gerta do leczenia suchot. Mo s s o  i R o n d e l  l i :  456.
O niedrożności jelit. S ę h l a n g c :  482.
Cecha rozpoznawcza duru brzusznego. H a y e m:  483.
O wziewaniach w suchotach pluenych. J a c u b a s c h :  494.
Przyczynek do kwesty) przyswajania truszczów i pokarmów migszauych 

w biegunkach suchotników. W ja:s i 1 i e w ; 509.
() dychawicy, jej przyrodzie i leczeniu B r u g e l r a a n n :  521..
O bulimii. L e o :  521.
Q durzę w szpitalu Fi-iedriohsliain, podczas ostatniej epidemii berliń 

skiej. F i i i b r i n g e r :  532.
Dalszo doniesienia o_ leczeniu suchot płucnych wilgotno-cieplem powie

trzem. K r u l l :  536.
0  chorobach następowych po otruciu gazem tłenko-węglowym w szcze

gólności o przypadku przebiegającym na wzór wielokrotnego roz
sianego stwardzenia środkowego ukhuiu nerwowego. B e c k e r :  549.

S> rozstrzeni zgłądka i jej leczenia. K l e m p e r e r :  549.
O leczeniu duru brzusznego wlewaniem do jel t rozczyuu garbnika.

Bae khat i s :  563.
W sprawie leczenia duru w mnichowskim szpitalu wojskowym. Y o g l .
O kącrb Ludwika pod względem anatomicznym i klinicznym. B r a u n e :  

577.
0 zapaleniu opłucnej tętniącem. C o m b y :  578.
Badania doświadczalne nad zapaleniem nerek w skutek samo-zakaże- 

nia: 578.
O leczeniu suchot kwasem węglowym. W e b e r :  590.
^  gruźliczym otoku ropopowietrznym. L e i d ę n :  603.
) bakteryuryi. U l t z m a n n :  615.

Cecha Rozpoznawcza duru brzusznego. T a y l o r :  630.
O korzyści niektórych objawów cliorobliwyoh. R e d o :  639.

Chirurgija.
Nowy sposób leczenia bocznych skrzywień kręgosłupa. F i s c h e r :  9. <
Przypadek obustronnej nefrolitotomii. 1’ a g e :  23.
Przyczynki do chirurgii jamy brzusznej. K r i e g e r :  23.
Wyleczenie porażenia urazowego nerwu sprychowego za pomocą t. z w- - 

następowej .mture nerveuse a diatence. G l u c k  i Be r n h a r d J s :  33.
Przyczynek do wyjaśnienia lokolizacyj włókien ruchowych w splocie 

borkowym K n i :  46.

O tamponodzie przeciw gnilnej wessalnćj. G l u c k .  46.
Zapalenie szpiku szczęki dolnćj. F r a n k e l :  47.
Laparatoi. ia z powodu gruźlicy otrzewny. W e i t z :  47.
Jrzyczynek do operacyjnego leczenia słoniowatości. H e l f e r i c h :  57. 
Przyczynek do chirurgii mózgu. K e e n :  57.
0  przerywanej puchlinie nerek. L a n d a u :  82.
Przyczynek do statystyki loparatomii w Rosy i. B u t z :  82.
0 operacy-ach wrośniętego paznogcia. M u l t a n o w s k i :  82.
Przyczynek do dyagnostyki gMzów w jamie brzusznśj. W e 1 z b e r g : 83. 
Jak długo trwa życie w obec raka sutka. R o g e r  W i l l i a m s :  83.
O przepłukiwaniu pęcherza przy badaniu cystoskopem. B e r k e l e y  

H i 11.: 93.
O usuwaniu drogą operacyjną nowotworów- w jamie noso-połykowej.

A n n a n d a i e : *03.
0  wczesnem leczbnin operacyjncra phrityphlitis stercoralis, powstałej 

skutkiem przedziurawienia wyrostka robaczkowego. K r a f f t  110. 
Studya chirurgiczne w Afryce. D a u b l e r :  110.
Przypadek wysokiego cięcia kamienia z przecięciem krzyżowóm pę

cherza w- obeo kamienia znacznej wielkości. Mul t a n o w s k i :  182.' 
Wyleczona przepuklina płucowa urazowa. K o h l e r :  122.
Sposób oczyszczenia igieł prawaca: .12?.
Śród-otszfiw-nowe umocowanie nerki wędrująca. K o s e n b e r g e r :  136. 
tjałkowile^powikłane zwiciraienie kości skokowej. N i k o l s k i :  147. 
Sposób njmowania i wyciągania kamienia moczowego pollitotomii.

M n l t a n o w s k i :  147.
Laparatomija w celu w yjęcia łyżki drewnianej. Le D e n t u -  147. 
Kostniaki z jazdy . Orłów- :  147.
O obmacywaniu nerki zdrowćj i chorej. I s r a e l :  158.
O wielokrotnych złamaniach kości. K o h l e r :  159.
0 cięciu brzusznem w celu lęęzenia uszkodzeń środ-otrzewnowych.

M ac C o r m a c :  212, 22p- 
0  przeciwropn} eh własnościach kreolinu. L e n i e w i c z :«243.
Złamanie prawuj kości bezimiennej. T h o r h S - n  S t e e r :  643.
O leczeniu guzów; jamistych. M o s e t i g - M o o r h o f :  267.
Przypadek przyszycia nerki wędrującej. H a g e r :  287.
Nowy sposób odsłaniania narządów miednicy od strony międzykrocza.

Z n c k e r k a u d 1: 278.
Ektopia pęcherza moczowego. Operacya autoplastyczna. M a t w i e j e w :

278.
Gruźlicze zapalenie otrzew-ny. 0 ’ C a l l a g h a n :  278.
Próby przeszczepienia błony śluzowej. W o l f l e r :  278.
Leczenie dymienicy przez wyłuszczenie zajętych gruczołów. H e a t h :  

290.
O podskórnych uszkodzeniach nerek. R ó c z e y 
0  hiparatomii w obec ran jamy brzusznej. P o s t e m p s k i :  318.
0 mechauiczuem leczeniu róży. W o l f l  er :"329.
0 wynikach chirurgicznego leczenia raka macicy. M a y e r :  329. 
W ysokie wycięcie, kamieni moczowych u dżiSci. AI Sr s a n d r o w : 341. 
Przyczynek do leczenia przewlekłych wrzodów podudzia. D i p p e :  342. 
Prosty sposób uniknięcia obumarcia powłok nad końcem piszczeli po 

odjęciu goleni. R u st i ckiFSWL 
Przj pądek zwichnięcia uda do otworu okfeglego. M a k o w i  ej  ew:  36L 
Nowy sposób leczenia wrzodów przewlekłych. S p a e t h :  367.
Nowe doświadczenia nad operacyjuem leczeniem zepalenia otrzewny 

po przedziurawieniu jelita. M i k u l i o z :  378.
0  uleczności ropnicy. R o s e :  1178.
0 t zw. kolorectostomii. Ul l ma n  n:  878.
Całkowite w-yłuszezenie chorej toręSki stawu kolanowego z utrzyma

niem ruchomości. jSauen s 4e"i”  390.
O ostrych nieżytowych chorobach stawów. K r a u s e :  390.
0 opatrunku jądra. R n s t i c k i :  390.
O wstr/.ykiwaniach podskórnych kwasu karbolowego w leczeniu wą

glika. G on t e n t # :  390.
Podwiązanie łechtaczki. B ó k a i :  1391.
Spostrzeżenia: Parsons, Mehadhlan, Axford, Lebediew: 391.
Pomoc operacyjna w zapaleniu ropnem opłucnej. L i n d e n b a u m :  401, 
Leczenie wrastającego paznogcia opatrywaniem papierem cynowym. 

C i e m en s: 401.
Prosty sposób wycięcia trzeciej gałęzi nerwu trójdzielnego przy otw o

rze jajowatym. U l l m a n n :  412!” m  
Salol jako 'Środek antyseptfezny w zastosowaniu przy opatrunku ran 

C o r n e t :  412. P r  ~
Doświadczenia nad działaniem przeciwgnilnem sublimatu, kwasu karbo 

lowego i hydronaftolu. E d i u g t o n ;  413.
W sprawie leczenia poprzecznego złamania rzepki. M a s i n g :  422. 
Kilka prób z gazem usypiającym. G e r s u n y :  429.
Leczenie nagniotków: 430!" m  _ Ł
Wyniki leczenia przepuklin zgorzelinowych. C o h n :  333.
Obce ciała w oskrzelach. K o b l e r :  445.
0  odtłuszczeniu w chorobach stawów i kilka uwag o t. z. Gonitis 

crepitaws. Y o l k m a n n :  446.
Sprawozdanie z oddziału chirurgicznego szpitala Sióstr Miłosierdzia 

w Poznaniu za czas od l-go października 1885 r. do końca roku
1887. Z i e l e  w i c  z; 158.

0  pokrywaniu otwartych raków skóry. K r a s k ę :  459.
0  przeszczepianiu skóry według Thierscha. E i s e l b e r g :  471,
Uwagi o rozpoznawaniu i leczeniu zweźenia odżwiernika. A n g e r e r :  

471.
0  transplantacyi świeżych piatów skóry w celu pokrycia większych 

ubytków skóry, szczególnie po oparzeuiaoh. H a c k e r :  472'.
O wyrywaniu nerwów, f i l i e r a c h :  472.
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ser:  10.

aoiwffnilne^o przetworami sozojodolu. P k o  Przyczynek do leczenia przeciwg o

m a n : 483. według metody Kraskego-Kiedla La u e nPrzyczynek do leczenia ioz} »

steiu:  495. n, lk„ iecia szczeki ze sztucznemiPrzypadek urojonego "Ikmęc g  a w , c k , :  509.
cięcie gardzielą z zewnwr J R e, r g m a n n : 522.

Chirurgiczne leczenie choro1, 0 0,-pdiA 537.Chirurgiia necherzyka żółciowego. C i e •
Przy czynki clo chirurgii mózgu. N a w r a t i l . 5o7; MC7,ególnem:
0 sposobach leczenia zapalenia gruczołu krokoweg , &5<)

uwzglednienhfni przerostu tego gruczołu. F  « « he S u c h l e r .
Przyczynek do chirurgicznego leczenia guzów k.szu _

f ^ S U *  « « . < » —  > - » ■ ’*  " 0“ '“ y
0 Stwardofeniacti ciut j a m i s t y c h - i skóry-
0 przeszczepianiu aseptycznych gąoea ^

A m b r o  s i o :  564. . , ebów, połkniętej przed y-Wydobycie z żołądka szczoteczki od z„
H a s c h i m o t o :  664. i, walvm i leczeniem ran bez <ŁDoświadczenia nad opatrunkiem -
M i k u l i c z :  5 7 9 .  , g r u c z o łu  krokowego-O wprowadzeniu cewnika w chorob. &
579 ai -,;D ucha zewnętrznego.O przyrodzie i leczeniu czóraka, szczegó i . „ iowowćj

w e ń b e r g :  579. . , „odwiązania tętnicy do głowo w jWskazania i przeciwwskazania do po .
wspólnej. A l b e r t m :  591. L a u e n s t e i n :  591-Uwagi o leczeniu zwężenia oddzwięimka. ^

Opatrunek przy złamaniach szcz1gki.. > _  glg
Cliolesteatoma kości czołowej. W Wy łu s z c z e n ia  wola.
Sprawozdanie o dalszych 250 przypadkach wy

c h e r :  Sit). , . • do.c\ . » ~,rro
0  ropotoku jamy Iiigmora. i,n,sci i stawów przez miązszW sprawie leczenia zmian gruźliczych e n d e ls t a d t :  640.

wstrzykiwanie oliwy z joaoformei ‘ eiektvolizy -N ew m an: •
O leczeniu zwężeń cewki moczowej zap chirurgiczny cli. B a r  tli:
O znieczulaniu przy mniejszych zabieg.

Choroby oczne  ̂ p ^ ls e r :  1
O mikro organizmach spojówki oka i. as*jP|?.Ce o t t o  l i e c k e r :  35.
O wylnszczeniu i wypatroszeniu g'alki ° c  J- kopalniach węgli-
O drżeniu gałek ocznych u osób pracują y

Z i e m i ń s k i ;  58. '  , .
Przypadki pierwotnej gruźlicy tęczówki: 58.
Enophtkalmus traumałicus. Me s s n e r :  mTokov<sgo. T h o m-
0  dziedzicznem po za gaikowem zapaleniu ner s en :  69.

Minsienie w chorobach oczu. M i g a j : 83. a7;ecka po operacyiSpostrzeżenia nad zachowaniem się 8 letmeg
zaćmy wzrokowej. F i s c h e r :  94- n p l a r m i n o w :  94.

O nowym sposobie badania wziernikiem. Oftalniot,ometr. F  ic k :  94-
||0"'y przyrząd do mierzenia parcia mbdocznee zai0żeniem szwów
0  wydobywaniu zaćmy bez wycinania tęczowa,

w rance. Cz e r n i a k :  94. , . „riizometropów. F i c k :  l i l ii nierównomierna akomodacyi u zdrowyclr i u anwomer y
D wypatroszeniu'gaiki ocznej. K a c a u v « 'V : ‘<4 i 11 e. t d e  ttrand - i eracya czynnościowego podwinięcia po- mo nt :  137.
Z-apalenio spojówki skutkiem kokaina. K -jpp: ■“ 147 
Ostie- zapalenie spojówki kokainowe. M i t t e n d o  - 
Olihthabnia migratoria. De n  t s c l i ma  n n : Dr.. . w  e i s s : 200.
O leczeniu sluzotoku woreczka bzowego u noworodków. '  n :2 13,
\\ ycięcie gruczołu łzowego w przypadku łzawienia- V a s e b a 
Przetrwanie błony żrenfcznć,P W i c h c  r k i e w i c z : 27*  uk;  -278. 
Jaskra w oczach pozbawiony cli soczewki resp w afaka ; a  K a v 1 ,n  
O działaniu naftaliny na oko i o t z. zaćmie naftalino .s k i :  279. 318.
<J swoistem zapaleniu rogówki. H i r s c h b e r g :  zim- O.miskowein- 
O ślepocie, przydarzającej sie w- rozsianem stward 

U h t h o f f :  3 2 1 . '  . .

Kio opisany dotąd pasorzyt oka. P rz y 6 y 1 ® * 1: zranieniacb głowy- Przyczynek do kaznistyld uszkodzenia wzrouu p 
N a t a n s o n :  379. . gąj.

Przypadek obustronnej skleroftalmii- ®.e r ® i  n • 446.
ó  powstawaniu krótkiego wzroku. K e f ę r s t s  • Khe i n :  459.
W sprawie uiieszkowatego zapalenia 3p0j 0'v . w 7vm tygodniu życia-O zapobieganiu zakaźnym chorobom oka w pieiwszy j*

A b l f e l d :  472. Witowem stanie dna oka.Przypadek nagłego oślepnięcia przy prawu
V e r o n e s e :  495. ‘  --t-wwki Sc - b o e l e r :  oóo-W sprawie operacyjnego leczenia chorób siatKO 

Keratitis m.aculosa. H en e s : 604. (.jg,
D c-liorobacli oczny cli na tle kiły. H ut ch i ns

C h o r o b y  k o b ie c e .
11 ,')el’tottUryi podczas ciąży. K o e t t n i t z -  33. b ( jn a u c k :  34.

zachowaniu sie. nerwic po operacyach ginekolog „wipaie porodowym, 
nawykowem wynicowaniu macicy w trzecimBr au n :  69.

Leczenie gorączki połogowej. K u n g e :  70.
Zastosowanie wodnika chloralu w chorobach brodawek sutkowych u ko 

biet karmiących. Mi t r o p  o 1 s k i : 70.
O ciąży powikłanej guzami narządów miednicy. F e  hi i lig:  122.
O wartości Diihrssenowskićj tamponady macicy po porodzie. B e c k e r :  

12 -2 .

O używaniu wyciągów borowinowych Mattoniego w praktyce ginekolo
gicznej. H e i t z m a n n :  136.

Zastósowanie metody operacyjnej Kraskiego w ginekologii. Ho c h e -  
n e g g :  177.

Des injections intrauterines dans 1’infection puerperale. J a s i ń 
s k i :  212.

O krążkach z celuloidu. S e h u l t z e :  22(1.
O działaniu morfiny podczas ciąży, porodu i karmienia. Fi i r s t :  243.
Przyczynek do suchego leczenia ginekologicznego. Ś w i ę c i e k i :  267.
O racyonalnem leczeniu gorączki połogowej za pomoeą ciągłego skra

plania. K u r z : 278.
Przyczynek do kwestyi stanu jajników po zupełuem wycięciu macicy. 

Gr am a t i k at  i : 290.
Kak macicy opadniętęj. Dr. E. U l i m a n  n:  631
Wytworzenie się kamieni w jamie pęcherzopochwowej po sztucznie wy- 

wołanem zarośnięciu pochwy. B e r g m a n :  3 j3.
Wyniki z drugiego tysiąca laparotomij. L a w s o n  T a i t :  303.
Cięcie cesarskie i jego stosunek do sztucznego porodu przedwczesnego, 

obrotu, nie typowych zabiegów kleszczowych, kraniotonii i dobro
wolnych porodów przy ścieśnionej miednicy. Br aun F e r n w a l d  
i K. A.  H e r z f e l d :  378.

O chorobach części rodnych zewnętrznych 11 kobiet. E i s e n h a r t :  379.
Dwa przypadki wrodzonych giucatrezyi. Z a h l k i u d :  391.
Spostrzeżenia: M o u l i n ,  0 ’D o n o r a n :  391.
O ropniach miednicy. W i e d o w :  473.
Przyczynek do nauki o miednicy- lejkowatej. F 1 e i s c h m a n n :  473.
Przyczynek do leczenia ginekologicznego kąpielami. K l e i n w a c l i 

t e r :  592. _ Ł
0 leczeniu elektrycznem w ginekologii. E n g e l  ma n n :  616.
Działanie kwasu salicylowego na macicę. JLi nhart :  631.

Położnictwo.
0 cuceniu noworodków pozornie nieżywych. A h l f e l d :  1 0 .
Podwójne, łożysko y  ciąży jednem dzieckiem: 34.
Przyczynek do leczenia wymiotów ciężarnych. G ń n t h e r :  57.
Przyczynek do etyjologii gorączki połogow ej. P f o u  n e n s t ie l :  58.

r i e  11 o : A •Wstrzykiwanie makowca przeciw wcześnie rozpoznanej cią.ży za ma- 
cicznćj. W i n c k e l :  130.

O ciąży za macicznej. B r c i s k y :  147.
Przypadek znaczny puchliny brzucha płodu ja k o  przeszkoda porodowa. 

P e t e r s :  159.
0 wpływie antipyryny na kurczliwosc macicy. P i n z a n i :  319. 
ffaematometra laterahs. Powtórna laparotomia: Wytworzenie fistuły 

miedzy macicą a powłokami brznsznemi. B id  de r :  319.
W y w o ł a n ie  poronienia przez zatkanie ciężarnśj macicy. S o ł  o w j o w : 319. 
0 a n t y s e p t y c e  w położnictwie. B o k e 1 m a n 11: 459.
O leczeniu ciąży po za macicznej. V e i t :  459.
0 krwotokach porodowych. D i i h r s s e n :  473.
Wyniki antiseptyki w położnictwie. Przyczynek do statystyki choro- 

bliwości w klinikach położniczych. A h l f e l d :  496.
Znaczenie i pochodzenie wody plodowój. D o e n d e r l e i n :  522.
O pęknięciach międzykrocza i śmiertelności po porodach na ulicy.

C z e r n i  o w s k i :  522.
18 nadpoc.hwowych loparohistarotomij wykonanych podług Schroedera 

od v. 1883-1888. Z a j a ic  k i: 523.
O połogu u rodzących, które nie były poddane ani badaniu, ani prze

płukiwaniu wewnętrznemu i o samozakażeniu. L e o p o l d :  538. 
Stosunek ciężarnej macicy do białych ciałek krążącej w nićj krwi.

M o c h  n a’ c z o w : 538.
O calkowitem wylnszczeniu macicy-. F r o m m e l :  554.
Wskazania do owaryotomii i myomotomii. L o h l e i n :  564.

C h o r o b y  d z ie c i.
O zaraźliwości zapalenia sromu i pochwy u małych dziewcząt. Cilli-

v i e r :  9.
0  chorobach nerek u dzieci. J a k s c h :  84.
O niemożności zatrzymania moczu. B r i k :  136.
0 wziewaniu pary rtęciowe) przeciw błonicy: 137.
O krupie i stosunku jego do błonicy. Mi i n n i c h :  160.
Przyczynek do ety-jologii i leczenia moczenia nocnego u chłopców.

0  b e r 1 ii 11 d e r :  188.
Badania nad działaniem małych dawek fosforu w krzywicy. Mande l s -  

tarn: 303.
Dwa przypadki ropnicy u osesków, B a g i ń s k y :  330.
O rozpoznawaniu leukemii i lenkocytozy w wieku dziecięcym. J a k s c h :  

319.
Leczenie krzywicy fosforem. S z a b a n  o w a : 392.
0  strachu nocnym !pavor nocturmis Night terrors). S o l t m o n n :  447. 
0  stulejee wrzodowej. S t e w a r t :  447. . .
Przyczynek do etyjologii zapalenia sromu i pochwy w wieku dziecię

cym. P o t t :  494.
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Dwa przypadki nadmiernego wzdęcia brzucha 11 dziewcząt. B a r y :  495.
Ząbkowanie noworodków. Re i s :  509.
0 ‘ letniój biegunce osesków. B o n g e r o :  565.
Epidemia pęcherzycy zaraźliwej uowo-narodzonych. W i c h m a n n :  578.
Zapalenie nerek po chorobach ostrych zakaźnych. J a k s c h  H a y e n -  

b a c h : 578.
W  sprawie leczenia krztusca. S c h i l l i n g :  604.
0 różnicach objawów przysłuchowych narządu krążenia u dzieci w pierw

szych latach życia. I i o c h s i u g e r :  615.

Choroby skórne i weneryczne.
Leczenie klykcin końezystych ołowiem gryzącym. B o c k h a r d t :  10.
W  sprawie leczenia lich en ruber planus. I 4 e r x h e i me r :  34.
0  leczeniu k iły  za pom ocą wstrzykiwań oleju kalom elowego i szarego. 

D o u t r e l e p o n t :  59.
Kiła układu nerwowego. Z i e m s s e n :  84.
O zakażeniu rzeżączkowem  błon śluzowych u kobiet. F a b r y :  94.
O działaniu solicylanu rtęciowego przeciw kile. N e u m a n :  95.
Przyczynek do leczenia kiły za pomocą wstrzykiwań kolomelu. Han-  

d r i n g : 94.
O leczeniu przewlekłej rzeżączki cewki moczowój. S c h a e f f e r :  112,
Przypadek kiły układu nerwowego w postaci więdli rdzenia pacierzo

wego. O p p e n h e i m :  123.
Sozojodol w leczeniu chorób skórnych. L a s s  ar:  160.
Lupus carcinoma. Ri cht e r :  177.
Przypadek ropnego zapalenia stawu w przebiegu kiły wtórodrzednei. 

V o p a r i l :  188.
Obecność gonokoków Neissera w wydzieleniu cewki w przebiegu za

palenia. powstałego bez spólkowania. S t r a n s :  200.
O idyosynkrazyi w leczeniu swoistem kiły. M o r r o w :  213.
Statystyka przyczyn kiły u kobiet. F o n  m i  e r : 213.
Choroby płuc w kile wrodzonej. H e l l e r :  226.
Jodoformium bitumin atum, nowy przetwór jodoformowy i jego za

stosowanie w leczeniu wrzodów skórnych, mianowicie wrzodu mięk
kiego. E h r m a n n :  267.

O kile dziedzicznej. Ne uma n  n: 279.
Antrofor, nowe narzędzie do leczenia chorób cewki moczowój, kanału 

macicznego, jamy nosowo polykow ći, przewodu izowego, przetok, 
jako też ran kłutych i postrzałowych. B e s s a r d :  291.

0 macalności gruczołów chłonnych. D i e t r i c h :  291.
Trwanie zaraźliwości i zdolności dziedziczenia kiły. B a n g s :  291.
Przyczynek do leczenia rzeżączki cewki moczowój. R a n d :  303.
O leczeniu trądziku. I s a a c :  303.
O zmianach na błonie śluzowój pochwy u nierządnic, cierpiących prze

wlekłą rzeżączkę. O b e r l a n d e r :  304.
Liszaj żrący i gruźlica skóry. D o u t r e l e p o n t :  304.
Przypadek dobrowolnego obumarcia wszystkich paznogei u obu rąk. 

de S a n c t. i s : 304.
Chory dotknięty równocześnie kiłą i trądem. K a p o s i :  304.
O poprawianiu blizn. L a s s a r :  3l9.
Przeniesienie kiły za pośrednictwem śliny. C a r l e t o n :  319.
Trzy przypadki przeniesienia kiły przez tatuowanie. Mo f f e t :  319.
Zaszczepienie kiły z śliną. P o r t e r :  319.
Przyczynek do patalogii i terapii rzeżączki u mężczyzn. B r i s o u  

i B u r n e t t :  320.
Dwa przypadki niezwykłego umiejscowienia wrzodu twardego. Kre l -  

l i n g :  330.
O leczeniu łuszczycy, psoriasis, za pomocą hydro-ksylaminu. F a b r y :  330.
Kilka uwag o leczeniu kiły J l o o r e :  342.
Przyczynek do nauki o zapaleniu sromu i pochwy w wieku dziecię

cym. S p a e t h :  355.
P rzyczynek do nauki o gruźlicy dziecięcej. M a n t e l :  355.
O drogach i kolejach zarazka kiłowego i uwagi o leczeniu kiły. 

L a n g :  3 8 0 .
Rzeżączka u małych dzieci. P r e t t y m a n :  380.
Przypadek zagadkowego zaszczepienia kiły. S t e i n  b a c h :  380.
O zapaleniu cewki moczowej u kobiet. I n g r i a :  380.
Niezwykły przypadek zakażenia kiłą. F e i b e s :  380.
Leczenie kiły zapomoeą wstrzykiwali podskórnych przetworów rtęcio

wych w zawiesinie. C z y s t i a k o w :  392.
O wyskrobaniu wrzodu miękkiego. P e t e r  s o n :  392.
6 przypadków porażenia rdzenia pacierzowego w przebiegu rzeżączki. 

H a y e m  i P a r m e n t i e r :  392.
O kile złośliwej. K o p p : 401.
O poronnem leczeniu kiły. Morel L a v a l l ó e :  401.
Trzy przypadki wyleczenia trądziku bromkiem potasowym. J a m i s o n :  

413.
Przypadek wyleczenia nosacizny rtęcią. G o l d :  413.
Środki usuwające obrzydliwą woń potu. B o r d e k :  413.
O leczeniu wrzodów wenerycznych sozojodolem potasowym. S z a d e k :  

422.
Przypadek zmian kiłowych w kręgach. L e i de n :  431.
Przyczynek do statystyki c’norób‘ wenerycznych. P al m e r :  437.
Leczenie brodawek, szczególnie t. z w. ..verrucae aggregatae“ 431.
O leczeniu kiły wstrzykiwaniami nierozpuszczalnych' soli rtęciowych, i 

W a tr a  s z e w s k i :  438.
Dwutlenek dwuwodu przeciw rzeżączce. D o n a l d :  438-
O wrzodzie podzwrotnikowym. H e i d e n r e i c h :  446. ;
O wrzodach podudzia w póżnój kile. K l o t z :  447.
Leczenie rzeżączki przez wprowadzenie maści do cewki moczowój. \ 

T o m m a s o l i :  447. <

Przyczynek do patologii włosów. L o s s a r :  460.
Uwagi o ostatniej epidemii półpaśca i przyczynek do jego  etyjoiogn. 

K a p o s i :  460. 
j Angina pectoris syphilitica. Ha l l  o p e a n :  473. 
i Doniesienia lecznicze z praktyki Dermotologieznój. S a a l f e l d :  483.
< Wysypka skórna podobna do łuszczycy z cechą zakaźną. B a a z :  509. 

Przyczynek do leczenia rzeżączki przewlekłej zgłębnikami powleczo-
! nemi maścią. S z a d e k :  523.
> O zmianach tkanek po wstrzykiwaniach podskórnych kalomelu. Cho -

t z e n : 523.
> 0  zarażeniu się kiłą t. zw.  ̂ekstragenitalnem. P o s p i e ł o w :  538. 
i O stosunku obłąkania porażennego do kiły mózgu. M e s n e t :  550. 
i O kile układu nerwowego i jej leczeniu. C r a y :  566.
! W sprawie leczenia róży. K o c h :  566.
< O wpływóe kiły rodziców na potomków ze względu na ich skłoność

do zarażenia się. Al aj e w : 580.
! Wpłyrv kiły na układ nerwowy współczesny. F o u r n i e r :  580.

W jaki sposób należy ehronió osesków od zarażenia sie kiłą od ma- 
mek. tl e r z e n  a t e i n :  592.

, Przyczynki statystyczne do patologii kiły dziedzicznój. K r a u s :  583. 
O niektórych nowych środkach prreciwrzeżączkowych. F i n g e r :  605. 
Badania kliniczne nad późną kila dziedziczną. G a m b e r i n i :  617. 

i O czerwonym pocie. Alan s suro  w:  617.
0 chorobach serca i mózgu pochodzenia kiłowego. J a c c u u d :  617. 
Syphilis Yaccinalis rozróżnienie. P o r t a l i  er:  631.

> Atrichia universalis aąuisitci. W i n o g r a d ó w ' :  641.
i O leczeniu osesków i dzieci- J a e o b i :  641.

Choroby u m ysłow e.
0 leczeniu zboczeń umysłowych wieku dziecięcego. F u r t h :  123.
O chorobach umysłowych po chorobach zakaźnych. D e m m e :  136. 
Obłęd opilezy u dzieci: 136.

/ Dwa przypadki róży twarzowój wpływąjącój na przebieg zadumy. 
D i n t e r : 160.

; O stosunku między niedołęztwem porażennem a kiłą. R e g i s .  304.
; O zakażeniu psychicznem. M o r a v e s i k : 342.
\ Obserwacyje. G i j o v a n n a n g e l o  L i m o u c e l l i :  410.
< O zadumie. At eyner t :  422.

Choroby n erw ow e.
Jak wygląda oko wśród padaczki? K n i e s :  9. 

i Torticollis (szyja skośna). B e n e d i c t :  85.
, Rozpoznawanie guzów w pagórkach czworaczych. N o t h u a g e l :  93.
' Eritzo melalgia. Al o r g a n :  93.
) Kilka spostrzeżeń nad leczeniem bezsenności. B r u s h :  109.

0  leczeniu sposobem Weir-Mitehela. S c h r e i b e r :  110.
- Suspenzya jako środek leczniczy w uwiądzie rdzenia i kilku innych

chorobach układu nerwowego. C h a r c o t :  120.
( Nerwice urazowe. S t r i i mp e l l :  121.

0 późnych objawach nerwic urazowych. B e n e d i k t :  135. 
z 0  padaczce Jacksona. L ó w c n f e l d :  146.

Delirium tremens po chorobie morskiej u opiofaga Gooden. Par -  
s o n s : 146.

Przyczynek do nauki o padaczce odruchowej. D i r m o s e r :  146.
Nowe badania nad zapaleniem nerwów rozsianem, tabes peripberica 

D e j e r i n e  i S o l l i e r :  188.
Epilepsia procursiva. Lad  a me: 200.
Etyjologia Selerosis cerebrospinalis multiplex w wieku dziecięcym 

i patagoniczny wpływ' kiły dziedzicznej. A I o n c o r v o :  243. 
Hysteria, Neurasthenia\Anorexianervosa. A l a t t h e w s D u n c a n :  330.

, O niemocy męzkiój. F i i r b r i n g e r :  342.
\ O pasorzytacli wT mózgu. L a n c e r e a u x :  355.

Przyczynek do rozpoznawania guzów' wzgórka czworaczego. No t h-  
n a g e l :  356.

O chorobach skórnych pochodzenia nerwowego. L e l o i r :  356.
U etyjologii, rokowaniu i leczeniu niestrawności nerwowej. D e c k e r :  379. 

j O zachowaniu się moczu w’ przebiegu nerwic. P a y e r :  411.
< Przyczynek do patologii choroby Bazedowa. W b i t e :  412.
> O leczeniu Tabetyków za pomocą wieszania. B e r n h a r d t :  429. 

Patogeneza wdądu rdzenia pacierzowego z szczególnem uwzględnieniem
kiły. Bianeki. — Przyczynek do nauki o stosunku wiądu rdzenia p. do 
kiły. Neumann. — O s to s u n k u  kiły do wiądu rdzenia. Na g e l i : 4 3 7 .  

0  leczeniu za pomocą poddawania. C h a r c o t :  437.
I Zawieszenia sposobem Moczutkow'skiego wykonane przez Althausa 
j i Bloccja: 483 

Przyczynek do wiadomości o przewrotnym popedzie płciowym u ko
biet: 521.

Zjazd dla hypnotyzmu doświadczalnego i leczniczego w Paryżu: 537.
0  badaniu i znaczeniu objawów' żrenicznych. H e d d o c u s :  565. 
Podwyższenie ciepłoty ciała do 44'9 u kobiety cierpiącćj na hysteryę. 

L o r e u t z e n :  565. 
i Antipyryna przeciw pomazaniom nocnym. T h ó r .  604.

Frzypadek allochiryi słuchowej. G e t l e :  604.
O rozpoznaniach na pierwszy rzut oka w nenropatologii- E r b :  641. 
0  padaczce i jej znaczeniu spólczesnem. B e n e d i c t :  641.
0  pierwotnem ostrem zapaleniu mózgu. S t r i i m p e l l :  641.

Choroby krtani.
0 przeświecaniu krtani i innych jam ciała ludzkiego. V o l t a l i n i :  58. 
O intubacyi krtani. 0 ’ D w y e r :  83.



IX

P r z y w ió c e n ie  p o ły k a n ia  w  p r z y p a d k a c h  c h o io b y  n a g ło ś n i . H .

A n a lg e z y ja ' p rz e z  w p r o w a d z e n ie  b e z w o d n ik a  w ę g lo w e g o  d o  k rtan i.

U su n ie c ie  'p o l ip ó w  p o d c z a s  snu  b y p n o t y c z n c g o .  S c h o i t . l . r :
0  c ł .i i-u rg ie zn e m ^ e cz e n it i s u ch o t  i i c h  u y lc c z a ln o ś o i .  H e i m g

Leczenie1 błonicy przez usunięcie błon rzekomych i naetepowe przeciw-
guilne wypalenie -  Dubousqnet. L a b o r d e r i e .  ■ 495.

0  zgłębniku pęczniejącym do leczeń,a zwęzen g a « n e U  
0  istotach azotowych zawartych w kole. b r u s  l a m n .

Choroby uszne.
Zapalenie z a k a ź n e  u ch a . H e s l o r :  10 . . , „ h  A l t h a u s :
P rz y czy n k i d o  p a t o lo g i i  i le c z e n ia  dzwonienia w a s ,

$4;. J
P rzeciw  c z y r a k o m  u ch a  z e w n ę t r z n e g o  G r a s c h : • ^  ^
P rz y c z y n e k  d o  w y b ie r a n ia  c ia ł  o b c y c h  z  iiona . - 'ś r o d k o w e g o .
0  p rą tk u  F r id la n d e r a , j a k o  p r z y c z y n ie  z a p a le n ia

Z a u f a ł :  8 3 . c i  . n u c p - B l a k e :  2 0 0 .
S z k o d liw y  w p ły w  t e le fo n ó w  na  s łu ch . *- a  , „ n n r z v  n ie tk n ię te j 
0  p e r y o d y c z n e m  k r w a w ie n iu  z  u c lia  z e w n ę tr z n e g o  p i z y

b ło n ie  b e b e n k o w ć j.  G r a d e n i e g o :  21  j .  u n h cn k o w e i w s k u te k  
P r z y p a d e k  w y d a le n ia  znacznej^  c z ę ś c i  le w c j  _h'- D?

s iln e g o  u razu  w  c z a s z k ę . F i t e l b e r g :  2 9 0 - n ,.A bv R in n e g o .
W y n ik i  s ta ty s ty c z n e  z z a s tó s o w a n ia  r o z p o z n a n e  a

B  e z  o  1 c l : 2 9 0 . _ „„„ra -lp rln ien iem  ic h  zna-0  p ę k n ię c iu  b ło n y  b e b e n k o w ć j  z  s z c z e g ó ln e m  uw g  §
cz e n ia  s ą d o w o  le k a r s k ie g o . P r e i t e l :  - 01 .

0  p o b u d liw o ś c i  n e r w u  s łu c h o w e g o . G r a d e n i e g  - b e b e n k o w ó j .
P r z y c z y n e k  d o  r o z p o z n a w a n ia  p r z e d z iu ra w ie n ia  y

P i n  s : 4 0 0 . tl e i m a n n : 4 78 .
P r z y p a d e k  w y r o ś l i  k o s tn ć j  u c h a  z e w n ę tr z n e g o . p ra< j e n i g o :  4 9 5 . 
L is z a j ż r ą c y  u c h a  ś r o d k o w e g o  i w e w n ę tr z n e g o . ś r o d k o w e g o  le -
13 p r z y p a d k ó w  p r z e w le k łe g o  r o p n e g o  za p a len ie  . . .  52 2 .

c z o n y c h  p r z e z  w y c ię c i e  k o s t e k  s łu c h o w y c h , u  
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P r z y p a d e k  z a p a le n ia  p ie r w o t n e g o  d la w c o w e g o  b ło T y  .

Przypadek ^zawrotu głowy wyleczonego przez wycięcie błony bęben
kowej z młoteczkiem. B u r n e t t  C h .: 460.

Chemija lekarska.
0  b a r w ik a ch  w y tw a r z a ją c y c h  s ię  w  p r z e b ie g u  c ię ż k ic h  c h o r ó b  p i ze  
n r w o d n  p o k a r m o w e g o , R o s e n b a c t i :  2 2 5 .
W y k r y c ie  cu k ru  w  m o c z u  z a  p o m o c ą  s a fra m n y . , , ‘ g ,10Só b
0  d o ś c io w e in  z n a cz e n iu  k w a s u  s o ln e g o  w  s o k u  z o lą d  j  

jd ą u is ta , B l u m e n  a u ;  392.

® ^tniaku

Utrudni

A n a t o m ija  p a to lo g ic z n a , 
nowonarodzonych i dzieci. Th om a: 486.

Dentystyka.
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Przypadek 
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P^ypadeh
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n e r w ica  u su n ię ta  w y ję c ie m  z ę b a  m a- 
t T. . , 'o ś c i . H e r m a n n - .  6 9 . . • q .
Ujście przetoki z ę b o w ć j  w  s u tk u . N ico la i. 94-

M edycyna sądow a.
S a m o b ó js tw o  p rz e z  p o w ie s z e n ie  i  z d u s z e n ie  w  p o ło ż e n iu  e z ą c o

o tru c ia  t le n k o  - w ę g lo w e g o .  Kunigosi. ^
t - a y a m a -  „ 23

O  z S rtn y c h  w d a r c i a c h  m . mostko - s u t k o w e g o -  ^ ^ “r o z le -  
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o  »'• »*• • • *' *•
" T f f *  Bel,Ul

otrucia f a? ł®i śmierci kobiety eiężarnćj 
i r ; 5fi(; oslorem z zejściem śmiertelnen

W a r d :  392.
telnem bardzo szybkiem.

O symuiacyi chorób skórnych. C is tę ^ I fa ą d o w ć j-  °
O znaczeniu f fon ococcu s  N e i s s e r i  w ^ ai „ L 0 . C on  e s : 8«dowo-
Przypadek obfitego pocenia sie y_nv w przyPaO doświadczalnem dowodzeniu wścieklizny 

lekarskich. P a lta u f :  605.

T oksykologija- ^  w s t r z y k n i ę c i e  O krzepnięciu krwi za życia s p r o w a d z o n e . m

. których leków. S ilberinann: U- 70. ma
Śmiertelne otrucie fenolem. F o u ' e '  Vr;  r 0b  o w '•
Przypadek otrucia sinianem rtęciowym- W a g n er-- WJ- jęjb.
Przypadek zatrucia kwasem salicylowym- ”  fi*ein. Bókar-
O nowej odtrutce w przypadkach otruci n „ r a t y ;Przypadek otrucia cytrynianem kofemu. «

me-

145.

Przypadek dziedzicznego otrucia ołowiem u noworodka, L e g r a n d  
i W i n t e r :  145.

Zatrucie chroniczne kokainą. M ag na n: 145.
Ciekawy przypadek zatrucia rybą. S o b b e :  161.
0  działaniu jadu żółwiego. A l b e r t o n i :  178.
Zatrucie koltainem. Z a m b i a n e h i  i M o n t o l t i :  178.
Przypadek otrucia arszenikiem kobiety ciężarnej. G u e l f i  F i l o m u s i :  

201.
Przypadki śmierci po chloranie potasowym. P e a b o d y :  342.
Śmiertelne zatrucie tytoniem. B r o o m h e a d -  343.
Użycie ogromnej dawki sulfonalu: 343.
Przyczynek do znajomości otrucia strychniny. H o n i g m a n n ;  356.
Przyczynek do kazuistyki otrucia kwasom szczawiowym. S c h a f f e  r : 380.
O żrąccm działaniu bromu. S e h r w a l d :  448.
0 ostrem otruciu rtęcią. K u n k c l :  460.
Przypadek zatrucia kokainą, który był przyczyną samobójstwa pro 

Kołomnina. W i n o g r a d ó w :  509.
Przypadek śmiertelnego zatrucia kwasem chromowym. W h i t e :  510.
Przypadek otrucia fosforem z zajściem śmiertelnem b. szybkiem. H a m 

me r :  566.
Zatrucie zakisowe i jego stosunek do zatrucia sublimutem i gazem 

świetlnym. H o i n e k e :  580.
Zatrucie gazeiu świetlnym i zakisowe. S c h e i d i n g :  580.

593* *'°^CIO" e Daĉ  wsysaniem i wydzielaniem rtęci. W i n t e m  i tz:

Bakteryjologija.
Poszukiwania nad wartością terpentyny, jako środka odrażającego

Christmas-Dirckinok-Helinfeld: 8.
Doświadczalne przyczynki do etyjologii tężca. E i s e l s b e r g :  32.
0 niebezpieczeństwie wyplywajacćm z używania mleka krów gruźlicą 

dotkniętych i tegoż przetworów. G a l t i e r :  45.
Nowy mikrob ropny i posocznico wy zarazem. Staphulococcus pyosep- 

ticus. I l ó r i c o u r t  i K i c h  et :  45.
0 nowym grzybku ropotwórczym. H ó i - i c o u r t  i R i c h e t :  56.*
Bakteryologiczne poszukiwania nad przyrodą gorączki połogowćj. 

B r i e g e r : 56.
Poszukiwania bakteryjologiczne nad wysiękami opłuenowemi. Fr a e n -  

ke l :  56.
Poszukiwania nad durem brzusznym. F i i t t e r e r :  68.
0 pasorzytach Laverana. S t r a u s s :  68.
Przyczyna odporności szczurów naj ad  wąglika. B eh r i n g :  79.
Badania nad zachowaniom się prątka duru brzusznego w ziemi. G ra  u 

c h e r i D e s c h a m p e s : 8 0 .
Badania doświadczalne nad przyrodą zapalenia ropnego. C h r i s t m a s :  

91. . . .
Przypadek surowiczo-włóknikowego zapalenia opłucnej, osierdzia i opon 

mózgordzeniowych, zrządzonego przez grzybek podobny do grzybka 
zapalenia płuc. Bo n o  me:  108.

0  podobieństwie pod względem morfologicznym pasorzytów wywołu
jących zakażenia bagienne, do pasorzjtów duru powrotnego. Sa- 
c h a r ó w :  108

Poszukiwania nad wpływem dymu tytoniowego na grzybki chorobo
twórcze. T a s s i n a r i :  120.

Przyczynek do morfologii i bijologii włoskowca. A r u s t a m o w :  144.
Jak sie zachowuje jad , wywołujący zakażenie ran w przewodzie po 

karmowym . A 1 a p y : 242
O działaniu soku żołądkowego na niektóre mikroby chorobotwórcze. 

S t r a u s  i W u r t z :  266.
Ropień wywołany przez microkokus tetragenus. S t e i n h a u s :  317.
O mikroorganizmach nowotworów rakowych. K a b a s o w :  328.
0 zaraźliwości krwi koni i kotów chorych na nosacizny. L i s i  c y n :  409.
O drobnoustrojaeh w przewodzie rodnym zdrowej kobiety. W n t e r :  481.
Przyczynek do znajomości Streptoc.occ.us erisipelałis. G u a r n i e r i : 520
0 mikrobach jamy ustnej. N et t e r :  629-

Higijena, Epidemijologija, Polieyja lekarska.
Okólnik c. k. Namiestnictwa w sprawie współdziałania władz politycz

nych z władzami wojskowemu nad usunięciem biaków sanitar
nych : 14. - i i i

W sprawie sprzedaży leków tajnych: 14.
Okólnik N a m ie s t n i c t w a  do wszystkich pp. Starostów i pp. Prezyden

tów miasta Lwowa i Krakowa. 25. ^
Okólnik Namiestnictwa w sprawie stłumienia czerwonki w kraju: 37,

49 — 73. , . .
Jak p o w in ie n  lekarz odrażać narzędzia. D a w i d  s o n :  49.
O o d z ie d z ic z a n iu  c h o r ó b  zakaźnych. M . W o l f f :  48.
Zatrucie mięsem w Frankenhausen i grzybek takowe sprowadzający. 

G a r t n e r :  61.
Sprawozdanie komisy i administracyjnej o czynnościach Wydziału kra

jow ego Departamentu V : W szpitalu św. Łazarza w Krakowie; 
Zakład obłąkanych w Kulparkowie; Szpitale prowincyjonalne: 74.

Spray z dwujodku rtęci w gruźlicy: 75.
Rozporządzenia Ministerstwa sprawiedliwości z d. U grudnia 1838: 85.
Śmiertelność dzieci kiłowych: 86.
Szkodliwość domieszania do chleba ałunu. M o l l e t :  86.
Doświadczenia bijologiczne i terapeutyczne nad cholerą. L o e w e n -  

t h a l :  98.
Znaczenie teoryi prawdopodobieństwa dla medycyny. L u c e n k o :  98.
Wyniki nad wystepywaniem białko-m oczu w żółtśj febrze. Marti -  

n e z :  98.
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Statystyka ślepych w Rosyi podług spisu z r. 1886: 113._
Okólnik komisyi przemysłowo lekarskićj do zdrojowisk krajowych: 114.
Przyczynek do znajomości duru brzusznego. Ż i e m s s e n :  126.
0 nadużywaniu wyskoku. '1 o s i e r : 139.
0 epidemii zapalenia gruczołu przyusznego- D em  m e: 150.
Ospa nagminna w gminie Czernicy. P i e t r z y c k i :  150.
Znaczenie hygieniczne światła słonecznego. U f f e l m a n n :  161.
O żywieniu dzieci mlekiem wolnem od zarodków drobnych ustrojów 

E i s e n b e r g .  178.
Kom isja sanitarna krakowska z dnia 9 kwietnia 1889: 201.
Sprawa wodociągowa krakowska: 2J4, 230, 244, 256, 267, 279.
Nowa ustawa wojskowa: 216, 231.
Przyczynek do leczenia ospy. H n r t g e n :  230.
Odezwa w sprawie zdrojowisk krajowych: 232.
Okólnik Namiestnictwa do wszystkich pp. Starostów oraz do pp. Pre

z y d e n t ó w  miasta Lwowa i Krakowa: 256, 268, 280.
Odwietrzanie studzien i zarodniki grzybkowa w wodzie gruntowój.

F r :i n k e 1: 207.
O wpływie kwasu węglowe® i niektórych innych gazów na rozwój 

mikroorganizmów. F r a n k l a n d :  579.
Epidemija ospy u LipowaDÓw. C h r z ą s z c z e  w ski :  291.
W sprawie kas dla chorych: 306.
Czy może się gruźlica przenieść z osoby na osobę inną w tern samem 

"pomieszkaniu. E n g e l  mann:  308.
Lekarze wobec projektu nowćj ustawy karnej austryackiój: 332*; 344.’.
Nowy śiodek pokarmowy. L i p s k i :  370.
Przypadek zakażenia się gruźlica dziecka od mamki. S t e i g e n b e r -  

g  e r : 370.
Rozporządzenie Ministerstwa spraw wewnętrznych: 394.
Bakterye kukuru,dzy i rumienia lomoardzkiego. ( P e l l a g r a ) :  402.
Okólnik Namiestnictwa do wszystkich pp. Starostów i pp. Prezyden

tów miasta Lwową i Krakowa: 414.
Okólnik c. k. Namiestnictwa: 430.
Zapobieganie gruźlicy: 431.
Rozporządzenie c. k. Ministerstwa z dnia 1 lipca 1889 r. odnoszące 

się do siódmego wydania austryackiój farmakopei obowiązujące we 
wszystkich Królestwach i krajach w Radzie Państwa reprezonto- 
wanyc-h: 438.

Badania nad wpływem ciepłoty powietrza na- śmiertelność dzieci z po
wodu biegunki. M e i n e r t :  438.

O ludności kuli ziemskiój: 439.
O k ó l n i k : 4 5 0 .
O odrażaniu wypróżnień jelitowych. U f f e l ma n n :  450.
O kreolinie: F o er ster.
O kreolinie i jej działających składnikach. H e n i e :  450.
W yciąg ze sprawozdania Pepartamentu V. Wydziału krajowego, (szef 

Depart. Dr. Franciszek Hoszard), Sejmowi przedłożyć sie majaeego: 
485, 513, 529, 543 554, 582.

Okólnik c. k. Namiestnictwa: 501.
Ustawa sanitarna krajowa: 512, 527, 542. 553, „70.
Otrucia za pomocą banknotów szwajcarskich: 514.
Okólnik c. k. Namiestnictwa: 530.
O wściekliźnie ze stanowiska klinicznego i histologicznego. Sc h e f -  

f  e r : 541.
Niebezpieczeństwo zbliżającej się cholery dla w schM ćj Europy: 542.
Zjazd między narodowy w sprawie alkoholizmu: 570.
Okólnia c| k. Namiestnictwa 6ag.- •
Czy kPą zarażeni lekarze mogą wykonywraó dalej czynność lekarską. 

N e i s s e r :  633.
i

VI. Rozmaitości z praktyki.
Ugrzaźniecie ciała obcego o ostrych brzegach w przełyku, zepchniecie , 

sa‘dą przełykową, wyleczenie. C h r z ą s z c z e w s k i :  107.

Noworodek z zębami. Dr. K a r o l  R e i s s :  108.
Znaczny rozmiar brzuszka płodu jako przeszkoda porodowa. K a a y i :  

275.
Wydalenie, ciała obcego z nosa według Dra Dodda: 188.
Leczenie krztuśca za pomocą fenacetyny: 189.
Leczenie róży: 189.
Leczenie oparzenia za pomocą sololu: 189.
Oczyszczenie strzykawki: 189(
Leczenie błonicy przez nasolanie lub nacukrzanie migdałków. S e i- 

b e r t :  213.
Leczenie, poronne zapalenia włóknikowego plnc. P e t e r  s e n :  213. 
Przebieg duru brzusznego przy używaniu chloroformu: 214. 
Przepłókiwania żołądka w nagłych przypadkach po otruciu. Swędzenie 

w pokrzywce: 214.
Ciąża pozorna. Z a l e s k i :  276.
W  sprawie powikłań ze strony narządu krążenia śród przebiegu rze

żączki cewki moczowój. F r i d b e r g :  276.
Tężec urazowy 7-go dnia po zranieniu, C y m b l e r :  BBS.
Omówienie planu o postępowaniu sądowo - karnem i o znawcach. Ca- 

s t a r y :  402.
Kilka słów o wyciągu z Cascara Sagrata jako leku rozwolniającym.

R o s e n b u s c h :  '43.
Leczenie ł u s z c z y c y  jodkiem potasu: 461.
Tinct. S i m u l o :  461.
Dwutlenek d w u w o d u  jako środek przeciw obumarciu szczęki: 473.
Do leczenia ran oparzelinowych: 567.
'astylki Fehlinga: 567.

Leczenie błonicy hydro-naftolem i papainą: 567.
Solidago virga latifoLia: 567.
Własności lanoliny dokładnego przylegania do błon śluzowych: 579. 
Używanie balsamu kopainowego jako środka opatrunkowego: 593.
0  nioc3opędnem działaniu kalomelu 593.
Viburnum yrunifolium  w fałszywych bólach porodowych: 593.
Do leczenia cuchnących potów nóg: 593.
Leczenie iwiądu sromu: 593.

VII. Nekrologi ja.
Brodowski Wincenty: 15. — Orth: 27. — Wittelshofer Leopold: gJ. — 

Hankicwicz Henryk; Wagner Jan; Schubert: 40. — Kreitmair 
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Malicki; Popławski: 203. — Furth; Mesterton; Williams: 215. — 
Dąbrowski: 283. — Halski: 245.— Hankiewicz Jan: 245. — Odro
wąż 7 ibronski: 257. — Suligowski: 2i‘9. — Cynowski; Żyźniewski; 
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Rosenblum; Boettcher: 439. — Voltalini; Perrin; W osseige; Ja
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VIII.
W iadom ości bieżące w każdym numerze.
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Zawiadomienia o posiedzeniach w różnych numerach.
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I. Z kliniki ie'. ..rskiuj prof. Dra Korczyńskiego w Krakowie. 
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festum  nie kusić Sb0sobności nie gcbwycić i chociaż pi

■w-
post

,■ , j^uubiv o y ia  rozuuu

festum  j e kuLić sie SP° Sobności uie 8cbwy 
P ® ł> a d l był ° ? ZP0Z*a“ je-
A ' R  la‘  ęs  8tan ęPUJąCy:

cznosci żadnćjt Od d zi™  Wolneg°> kel nerj^e Lwowa. D ziedzi
na bóle gardła, cierpi w pewnych odstępach czasu
chorował n^dy. " rokiem miał wrzód mi ękki , zresztą nie

W  ostatnich dni.
voba, dsa której foc-y- 3 * grudnia r. 1885 rozpoczęła się cho . 
wem podudziu, p 0 g ' f n.* zftos ił się. do kliniki, od bólu w ‘ pra- 

('śstępnie przeniósł s;e ,llacb ból ten zajął i lewe podudzie, na- 
źe chory nie tnóo-ł 7  u^a> a w końcu i odnogi g ó r n e , tak, 
wostat.nich dnia^-h wy stwżby kelnerskiej. Gdy nadto
przyje-chal do kliniki S °brfeli ramion i przedramion, choiy*
Przyj Jy - Doda^ wi/p t6ż w dniu 6 lutego 188tFr. został
mieć przypadów Ze " enem> w początkąch choroby miał nie 
gorąszki ani d rR ZC2. • r° D?r narządu pokarmowego, również ani 
che, a na w plyWy „ ? W n’ e Zauważał. Mieszkanie jeg o  byłoisu-- 

Badanie w dnium° Ŝ e i^CZne S'^ n' e narażał. 
blada, spojówki g-pk przy jeycia wykazało co następuje: Skóra 
< górna obrzękła to- ° Y e mlern' e zaczerwienione, warga dolna 
małemi wybroąźynam^.^ <̂ °*riay skpra na nicli lśniąca, pokryta 
wybroczyna wió)knśr>! ’ Da błoIue śluzowej wargi dolnej również

a. ctm., w kącie lewym ust lekki nadże

rek ') .  Zęby zdrowe, dziąsła prawidłowe, przy ucisku nie bro
czą. Język lekko obłożony. W  nosie zmian niema. Szyja krótka, 
skóra w bocznych częściach lekko obrzękła. Ucisk na mięśnie 
szyjne ,szczególniej mostkosutkowy, bardzo bolesny, również i na 
mięśnie barku, w skutek czego chory trzyma głow ę wiecej szty
wno i stara się nią nie ruszać. Gruczoły na szyi wyczuwalni, 
nie twarde i nie bolesne. Narząd oddechowy_ i krążenia bez 
zboczeń. W ątroba rozmiarów prawidłowych. Śledziona niema- 
calna przy wypuku, jednak okaznje się̂  p o w i ę k s z o n ą. Mocz 
wj^syc-ony, mętny od moczanów, c. g. 1-036, chlorki zmniejszom , 
białka nie ma. Ruchy tak dowolne jak  i bierne wszystkie me 
żebne ale bolesne i w skutek te g d  ograniczone. Stawy wiotki 
nie bolesne. O d n o g i  g ó r n e  o b r z ę k ł e ,  s z c z e g ó l n i e  l e w i ,  
i t o  p o c z ą w s z y  o d  b a r k u  a ż  d o  s t a w u  n a d g a r s t k o 
w e g o .  O b r z ę k  t e n  j e s t  t w a r d y ;  u c i s k  p a l c a  t y l k o  
n i e z n a c z n y  d o ł e k  p o z o s t a w i a .  O d n o g i  g ó r n e  w s k u 
t e k  t e g o  w w a l c o w a t e  c i a ł a  z a m i e n i o n e ,  z a r y s ó w  
p o j e d y n c z y c h  m i ę ś n i  n i e  w i d a ć ,  a r ę k a  n i e o b r z ę  
k ł a  o d b i j a  b a r d z o  o d  r e s z t y  o d n o g i  o b r z ę k ł e j  Skóra 
na ramieniu i przedramieniu blada,  lśniąca. O d n o g i  d o l n e  
n i e c o  o b r z ę k ł e  i t o  t y l k o  na  u d a c h .  P r z y  u c i s k u  
s t w i e r d z o n o  s i l n ą  b o l e s n o ś ć  p r z e w a ż n i e  w o k o l i c \  
n a s t ę p  u j a c y c l i  m i ę ś n i :  deltoideus, tricepSj supraspinatus, 
rhomboideus, pectoralis m ajor . z n a c z n i e m n i ej biceps ; na 
o d n o g a c h  d o l n y c h  M . ąuadriceps i adcluctores czy li, że 
przeważnie zajęte były w y  p r o  s t a c z e .  Mięśnie te tak na prąd 
przerywany jak  i stały nie oddziaływ ały (w skutek utrudnionego 
p r z e w o d n i c t w a ) ,  podczas gdy wszystkie inne, tj. niebolesne i nie 
obrzętfe,. zadtowują ffę praw idłow o- Ucisk na pnie nerwowe m c- 
bolesny. Zmian w czuciu niema, a podm iotowo chory* nie uska- 
i za się na żadne trętwienia, mrowienia itp. Stan pod™ rączkow y 
ijPSJjjBp), tętno 92. Łaknienie prawidłowe.

Z da lszegę p rzeb iegu  p od n ieść m o g ę , ż e  o b r z ę k i  n a  o d 
n o g a c h  g ó r n y c h  z w i ę k s z a ł y  s i ę ,  z a j ę ł y  r ó w n i e ż  
s z y j ę  i t w a r z ,  gd zie  mięśn-ie na licach  sta ły  się bardzo b o 
lesne. Z m i a n i e  u l e g ł y  t a k ż e  m i ę ś n i e  k l a t k i  p i e r s i o 
w e j ,  n a  k t ó r e j  i o b r z ę k ,  jed n a k  znacznie m n ie jszego  stopnia 
niż w inny- m iejscach , r o z  w i n a ł.,8  i e a ż  d o  ł u k ó w  ż e b r o -

*) Zmiany na. wargach miały powstać z końcem stycznia, 
a więc w miesiąc po rozpoczęciu się choroby.
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w y c h ,  zajmując przeważnie okolice M M : pectoralis major et 
serratus antic. major, tak, ż e  b o l e s n o ś ć  o g r a n i c z y ł a  
z n a c z n i e  o d i, u w a n i e w s k u t e k  z a j ę c i a  m i ę ś n i  na  t w a 
r z y ,  r u c h  o d n ó g  g ó r n y c h ,  c - h o d z e n i e .  a n a w e t  p r z e z  
p e w i e n  c z a s  r u c h y  o d d e c h o w e  i p o ł y k a n i e .  Ruchy 
przepony pozostały niebolesne, a powłoki brzuszne nie zajęte.

Przez cały ten czas stan lekko gorączkowy utrzymywał 
się wahając się przeważnie między 3 7 ‘5— 38 '3 , a w d. 14/2 do
chodząc nawet do 3 9 '5 °0 . Od 15 /2— 20/2 utrzymywało się lek
kie rozwolnienie, a w stolcach pod mikroskopem było można 
w ykazać: znaczną ilość bakteryj gnilnych, clostyridium butyri- 
cum, ja jk a  ascaris lumbricoides, kryształki fosforanu amonowo- 
m agnow ego, cząstki niestrawionych pokarmów mięsnych i roślin
nych. Środki przeciw gośćcow e przez ten czas podawane (natr. 
salicyl., antipyr.) pozostały bez najmniejszego skutku, owszem 
podczas ich używania sprawa się szerzyła. W  d. 2 2 '2  nastąpił 
zw rot ku lepszemu. Obrzęki zaczęły ustępować tak,  że w d. 
27 /2 znikły zupełnie. Bolesność jednak wzdłuż wymienionych 
mięśni utrzymywała się dalej, powoli wśród elektryzowania ustę
pując aż do 8/3, w którym to, dniu chory mógł uchodzić za zu
pełnego ozdrowieńca. Najdłużej bolesność utrzymywała się w m ię
śniach sterno-cleido-mastoideus na s z y i, deltoideus, trieeps na 
odnogach górnych, ąuadriceps i adductores na odnogach dol
nych.

Przypadku co dopiero opisanego mimo obserwacyi do
kładnej nie mogliśmy wtłoczyć w znane nam dotąd formy 
nosologiczne. Jedno tylko z prawdopodobieństwem można 
było powiedzieć, że mieliśmy do czynienia z jakąś cborobą 
zapalną, dość ostro się rozwijającą, której siedlisko było 
w układzie mięśniowym, zajmującą stopniowo coraz dalsze 
grupy mięśniowe, sprowadzającą obrzęki zapalne, bo za ta
kowe uważać musieliśmy opisane wyżej zbrzęknięcie odnóg 
górnych, twarzy, klatki piersiowej, nie mając żadnej innej 
nigdzie podstawy w organizmie do innego wytłumaczenia. 
Poza to przypuszczenie trudno się było dalej posunąć. Nie 
mogąc uważać przypadku naszego za jakiś ostry gośćciec 
mięśniowy w obec braku opisów podobnych przypadków w li
teraturze, braku wszelkich zmian w stawach, nieskuteczności 
środków przeciwgośćcowych, badaliśmy w kierunku w ło śn icy . 
Obraz chorobowy i tej zmianie w zupełności nie odpowiadał, 
zważywszy, że nie mieliśmy żadnych przypadów początko
wych ze strony przewodu pokarmowego, że nie zginacze, jak 
we włośnicy, lecz wyprostacze przeważnie były zajęte, że 
przepona pozostała wolną, że we Lwowie, zkąd pacyjent po
chodził, jak stwierdzało doniesienie fizyka miasta Dra Kosiń
skiego, nikt nigdy na włośnicę nie chorował; mimo to dla 
nabrania wszelkiej pewności w d. 15 lutego wycięto choremu 
wśród narkozy kawałek z mięśnia ramiennego lewego. Przy 
zabiegu tym zauważano, że w miejscu nacięcia tkanka pod
górna była silnie obrzękła, z przekroju wylewała się dość 

znaczna ilość cieczy surowiczej; odsłonięty mięsień był barwy 
blado-żółtej, surowiczo obrzękły, gdzieniegdzie na nim maleń
kie wybroczyny. Wynik badania mikroskopowego kawałka 
wyciętego okazał się co do włośnicy zupełnie ujemnym, był 
jednak o tyle ważnym, iż utwierdził nas w przypuszczeniu, 
że w dauym przypadku układ mięśniowy jest miejscem zbo
czeń. Jakich? to było inną sprawą, jak również czy zmiana 
była pierwotną czy następową. Jedno można było tylko 
z całego dalszego przebiegu powiedzieć, że przyczyna nie 
mogła leżeć w układzie nerwowym (n.p neuritis multiplex), 
nigdzie bowiem zboczeń w tym kierunku nie zauważyliśmy, 
nie spostrzegliśmy żadnych porażeń ani następowych zani
ków mięśniowych. Nie można było również uważać tej sprayry 
za następstwo jakiejś poprzednio przebytej choroby zakaźnej, 
bo już przebieg kliniczny temu nie odpowiadał, a chory sta
nowczo był poprzednio zdrów zupełnie.

Z literatury uwagę naszą zwróciły dwa przypadki K u ss- 
m a u l a  i Mai  era, (J)eutsch. Arch'iv. f. klin. Med. T. I .ja  to 
z tego względu, że w obydwóch również szukano trycliin, 
naturalnie z wynikiem ujemnym. Odnosiły się one do ludzi 
młodych, podobnie jak nasz chory.

Pierwszy zawsze zdrów, w ostatnich 2 — 3 tygodniach czuł 
się słabym, miewał przypady ze strony przewodu pokarmowego, 
dreszcze, poty i zgłosił się do kliipki we Fryburgu w stanie 
wielce niedokrewnym, skarżąc się n<̂  ogólne znużenie. Badanie 
wykazało objawy ostrego zapalenia nerek, a w krotce zaczęły 
występować porażenia szczególne grup mięśniowych, najprzód na 
przedramionach, potem ram ionach, w krótee tułowiu, wreszcie 
i odnóg doli))cli tak,  że chory ruszyć się nie m ógł, m i ę ś n i e  
z a j ę t e  p r z y  d o t y k u  o k a z y w a ł y  s i l n ą  b a r d z o  b o l e -  
s n o ś ć .  Skóra w odpowiednich miejscach była znieczuloną. R oz 
wijającej się tej sprawie towarzyszyło mierne podniesienie cie
płoty, tętno uderzało za to swoją częstością ( 1 1 2 — 136).  Pod 
koniec spostrzeżono pod skórą kłatki piersiowej i brzucha małe 
guzki, a w kilka dni potem wśród ogólnego osłabienia po m ie
sięcznym pobycie w klinice cbory życie zakończył.

K u s s m a u l  rozbierając ten przypadek podnosi, że ostry 
dość początek choroby wśród przypadłości przewodu pokar
mowego z gorączką, wystąpienie następowe silnych bólów 
mięśniowych i osłabienie takowych, siine poty, pragnienie 
znaczne, przemawiały za włośnicą, również i częste ruchy 
serca spostrzegane w tej chorobie; uderzało tylko, że objaw 
ten zaraz w początku wystąpił, gdy zwykle dzieje się to 
w późniejszych okresach choroby. Co jednak nie mogło się 
pogodzić z rozpoznaniem włośnicy, to objawy ostrego zapa
lenia nerek i obecność wspomnianych guzków pod skórą.

Bez rozpoznania przystąpiono do sefeiyi. Włośni nie 
znaleziono. Mięśnie były suche, brunatne, gdzieniegdzie blado- 
żółtawe, a w nich rozsiane małe guzki od wielkości maku 
do wielkości ziarnka prosa, które pod drobnowidem przed
stawiały się jako zmiany w naczyniach mięśniowych (_periarte- 
riitis nodosa), mięśnie zaś dały obraz zwyrodnienia ziarnistego 
i woskowego. Dwie te sprawy uważa K u s s m a n ł  za sto
jące w związku ze sobą i że z naczyń przeszła sprawa w dal
szym ciągu na mięśnie.

Przypadek drugi rozpoczął się od bólów vv lędźwiach, 
które w krótkim czasie przeniosły się na kark, plecy, ramiona 
i odnogi dolne. Temu towarzyszył lekki stan gorączkowy i poty. 
Bóle te były gwałtowne, a w kilku dniach rozwinęły się pora
żenia rozległe tak, że chory nie mógł zmienić położenia. Chory 
bardzo podupadł w odżywieniu. W tydzień wystąpił obrzęk na 
twarzy i koło kostek, a w moczu pokazało się białko. Przyjęty 
w dwa miesiące do kliniki K u s s m a u l a  jeszcze sam ruszać się 
nie mógł. Z wyjątkiem mięśni grzbietowych reszta mięśni już 
samoistnie nie bolesna, natomiast stwierdzono zanik i porażenia 
rozmaitych grup mięśniowych bez porządku porozrzucanych. 
L e k k i  n a w e t  u c i s k  na  te m i ę ś n i e  w y w a r t y  w y w o ł y 
w a ł  o g r o m n ą  b o l e s n o ś ć .  Czucie wszędzie prawidłowe, ró 
wnież i odruchy.

Cierpienie to nazwał K u s s m a u l  myopatycznem, a przy
czyną tych rozległych i bez porządku porozrzucanych pora
żeń i zaników mięśniowych widział w myositis diffusa a.-iuta, 
wykluczywszy poprzednio, czy słusznie inna rzecz, cierpienie 
układu nerwowego. W  wyciętym kawałku mięśnia z łydki 
lewej włóśni nie znaleziono, a mięśnie pod drobnowidem 
przedstawiały obraz zwyrodnienia ziarnistego i woskowego, 
naczynm również były zmienione, jednak ni i w tym stopniu 
jak w pierwszym przypadku. Wśród leczenia wzmacniają
cego i elektryzowania zajętych mięśni chory powoli powrócił 
do zdrowia.

Dwa te przypadki zaczerpnięte z literatury, są podobne 
do naszego o tyle, że w obydwóch była rozbierana możliwość



5 stycznia PsRO r. _____ __________ ___
włośnicy, jak i w naszym z wynikiem ujemnym, nie da,K 
jednak żadnego wyjaśnienia i w sanićj rzeczy są lózne. 
w nich przeważają zaniki i porażenia mięśni, w naszjn .5
mniejszy cli porażeń n iebyło  a istniały silne obrzęki za*ia ,, 
Z ty cli samyeli również powodów ani przypadek D e  t 
ani E i s e n l o b r a  2) nie dał się zużytkować dla naszego pi -
padku. vD ok ' liast-) ‘

W sprawie doszczętnego leczenia przepuklin z 
pomocą metody Mac Ewena-

Podał Prof. A . O b a l i ń s k i .

PRZEGLĄD LEKARSKL_____________________________________cyi, która według mnie stanowi wyłączną wartość metody
-'•"^slow ia

Podał r  rui. —• - -
, „ teinikom szcze 

Zbytecznem byłoby wyłuszczać szmm c w obec
góły doszczętnej operacyi przepuklin a  ̂ ^gg0  ̂ ; pięknć.i
dokładnego o niej referatu Dra P ai d ( Z ,/oUej w zeszloro 
rozprawy Dra K r a j e w s k i e g o ,  po" 11Cb̂ zWOię sobie przy 
cznycb czerwcowych numeracli 5 to ty 1 0  raz na wy
pomnieć, że główne zasady tej metcu y 1 £ajdowanie tego-: 
tworzeniu z worka przepuklinowego prae* V l,ram:

w eow yeh  num eiiw -, -- - n0lega,ią •«" -
pomnieć, że główne zasady tej me o y fełdowanie tego-
tworzeniu z worka przepuklinowego pi'- - stronie bramy 
jakby zatyezki umieszezonćj po " ev 1 in g/zwie zespalała
przepuklinowej, a powtóre na sPecJ,‘ raecznej z p0
cym przednią powierzchnię powięzi \ ^ minnGgo. 
wierzchnią rozcięgna mięśnia ukosne0 - acb gorączko- | 

Rzecz to dziwna i w dzisiejsz ^  metodą, w skul- 
wego życia naszego prawie niepoję ? ’ owa\\ się chirurdzy 
kach swoich tak świetną, tak mało zali rozporządzający
w ogóle a przed łuny mi chirurdzy nl®n p ; ogólnych pis>" 
taką mnogością specyjalny ch , centi a 1 ^ d z i  to ztąd, żx 
lekarskich Według mego przekonania ^ ^  objaśniają 
postępowanie M a c  E w e n a  jest Zv m -  przeto, jakkolwiek 
cych rysunków wprost » iexvozum 4 zemu jakiejś nowe. 
moda aie. imiuńo oł.,m 4.0. 'zaraz po og  ̂  ̂ uświadczenia j

stępowanie iMae E w e n a  j-~- . , ,  przeto, „ n.xć
ch rysunków wprost niezroznmn ’ gzen\u jakiejś

todą się prawie stało, że'zaraz po . dośw iadczeń^ ^
netody sypią się sprawozdania, J c. bowiem 8 •
1 rękawa, tym razem to się BlC ‘ Hbv/jv albo mte
tylko w metodzie tej zoryjentowac, ^  ilustrował
nalną pracę przed soha, albo P(V/'m 7 ) a K r a j e w s  
kladuemi rysunkami, jak m p. U\ uświadczenie tei 
Mając pod tym względem ,lu>- 3akie

  j  . , . . * • _ (10

i’*^ ę  przeu soną, w "' r pp-a K r a j ^  ” je tem
kladuemi rysunkami, jak n. P- PV. takie dośwtat  ̂ p.ole-
Mając pod tym względem ju i 3a °  p0dzielema m , .oglem 
bardziej czuję się np.awmoaym fflet o d y . d a t f a c
gaim wrażeniem, jakie przy stos ^ a n i a .  1 todiajn
ile że ono doprowadziło mnie do 1 \nnenn teg

E » e » »  „ l e j  swćj "U “ " “ dnotei, » « «  “ “ W * *  
metodami posiada pewne u ^ oVzyścią (1Ul p 
jem dają się usunąć i to tak z ‘ 0« eratora. 6ę,
się jej paeyjentów jako i dla sam o -ega bowiem 

Postępowanie M a c  e “ ^.ka przepnklm

 7 _ .
-------------  7„ire protop«t]ll(lUP-

')  Notę sur un cas ffatropMe ̂ * yBtąPU f 1'
Progres med. 1888. Nr. 45. U kob , a w Kilka dm ^  
kowy i silne bóle w odnogach dolnyr , ^  pvad elehtiy J [  
się znaczny zanik mięśni, które, zup* w układzie ne ś
oddziaływały. Innych zboczeń szc.zeg 0pa-/,al śi? K
nie było. Przy sekcyi cały układ \
—  „ 7.m iany w nuęsn r m tralU- P l

oddziaływały. Innych zboczeń kazal a ?  y -
nie by ło. Przy sekcyi cały układ nervv. &nj llCh. —  ' )  L *  Pą lr
wym, a stwierdzano tylko zmiany w m . Centralki } *
thische subacute Mushellahmung u. AtUJP  pr7APadek do u 
Nervenheil. 1879. Nr. 5. Podobny wskutek gm *bej
przedniego, tylko wolniej przebiegający 
płuc).

e j . ,  -tóra według inna.
M a c E w e n a.Tu można powiedzieć, że stało się według przysłowia
niemieckiego: razem z kąpielą wyrzucono i dziecko. Znam 
rzeczywiście kilku kolegów a między nimi i operatorów za
wodowych, którzy mi oświadczyli, że sposobu szycia poda
nego przez M a c  E w e n a  nie rozumieją— a i ja  sam przy
znaję, że kilkakrotnie z natężoną uwagą czytać musiałem 
i rysunek studyjować, nim pojąłem o co się tutaj autorowi

rozchodziło.Szew sznurówkowy C z e r n e g o ,  lub złożony szew 
Z  es  a s a  wcale nie ustępują przed szwem M a c  E w e n a , 
a jeżeli one nie zawsze prowadziły do zamierzonego celu, to 
nie ich w tem wina, lecz niedostateczności pierwszej części 
operacyi, która albo na prostein podwiązaniu i odcięciu worka 
polegała, albo nawet tylko na zespojeniu jego wewnętrznej

powierzchni.Po tych refleksyjach postanowiłem w metodzie M a c  
E w e n a  drugą zawiłą część zastąpić zwyczajnie używanym 
i zrozumiałym szwem sznnrówkowym C z e r n e g o ,  gdy uwagi 
K r a j e w s k i e g o  nawiązane do jego  przypadku (1. c.) na
prowadziły innie do modyfikacyi, dotyczącej właściwćj zasa
dniczej części operacyi, t. j .  wytworzenia żywego tamponu.

Jak wiadomo radzi M a c  E w e n  za pomocą jednej 
nitki katgutowej, umocowanej w samym spodzie worka i prze
prowadzonej w niewielkich odstępach przez cala jego  dłu
gość pofałdować worek i w ten sposób wytworzony z niego 
tampon utwierdzić za filarami bramy, wszywając tę nitkę 
w mięsień brzucha ukośny zewnętrzny i to  n a  z e w n ą t r z  
od  b r a my .  Słusznie zauważał K r a j e w s k i ,  że w ten 
sposób wytwarzają się w miejscu najsilniejszego naporu jelit 
dwa dołki od strony brzusznej, w które z czasem jelita się 
dostać i powoli znów przepuklinę wyrobićby mogły, i stoso
wnie do tego zmienia postępowanie o tyle, że szyję przepu
klinową a więc i dołki owe przenosi na stronę przeciwną, 
t„ j. ku wewnątrz od bramy przepuklmowćj, gdzie parcie 
jelit jest. znacznie mniejszem i w odwrotnym kierunku, a wre
szcie fałduje worek za pomocą dwóch nitek, przez co i dołki 
owe się zmniejszają i cały tampon workowy lepiej do tyl
nej ściany zeszytej bramy przepuklinowej przylega.

Ja poszedłem jeszcze o krok dalej, rozumując w spo
sób następujący: Pozostawienie dużego worka przepuklino
wego, pofałdowanego wprawdzie, lecz nie zaszytego, na los 
jednej lub dwu, tylko luźnie przez jego  długość przebiegają
cych, nitek wydaje mi się uiedostateeznem i nieprawnem oso
bliwie w tych przypadkach, gdzie znajdziemy znaczną wiot- 
kość tkanin a nadto ,'uiespokój tłoczni brzusznej, n. p. skut
kiem silnego kaszlu. Dlatego postanowiłem w moich przy
padkach utworzyć z worka przepuklinowego trwały i pewny 
tampon przez podwiązanie go głęboko w samej szyi, a na
stępnie pofałdować go lub zwinąć w rulonik, który w kilku 
miejscach przeszywa się katgutem. Rzecz naturalna, że prze
wiązek tych'nie należy za mocno ściągać z obawy przed obu

marciem części poniżej leżących.Przez tak zebezpieczouy tampon przeprowadzam w po
przek jednę lub względnie dwie nitki mocne jedwabne, od
prowadzam tampon w głąb po za bramę przepuklinową 
i końce nitek po każdej stronie przeszywam przez odpowie- 

ei " ' ,r kanału pachwinowego od wewnątrz ku zewnątrz,’ hoda przez filar we-

prunc*-----i końce nitek po każdej strome ,, ;ywam
dnie filary kanału pachwinowego od wewnątrz ku zewnątrz,
tak że jedne końce nitek przechodzić będą przez filar we
wnętrzny, drugie końce przez filar zewnętrzny. Jeżeli zatem 
teraz zwiążemy mocno ze sobą po dwa do jednej i tćj samej



4 RRZEGLĄD LEKARSKI.

nitki należące końce, to zbliżamy filary do siebie i utwier
dzamy po ich wewnętrznej stronie ów pewny nie mogący się 
rozfałdować żywy tampon.

Rzecz naturalna, że i tu musimy uważać na przebieg 
sznurka ^nasiennego, aby przez za mocne zaciśnięcie szwów 
nie sprawić jego uwięźnięcia. Zakładając zaś szew skórny 
za pomocą płytek możemy i od zewnątrz przyczynić się do 
wzmocnienia bramy przepuklinowej, jeżeli drut srebrny prze
prowadzimy przez obydwa jej filary. —  W ten sposób postą- 
diłem w następujących sześciu przypadkach:

1. Józef Basista, lat 28 liczący, parobek , przybył na 
odiiział w d. 23 lipca br. z przepukliną pachwinową prawą ze
wnętrzną od 13 dni uwięźniętą a od 5 lat istniejącą. Po uwol
nieniu miernie .uciśniętych i dobrze jeszcze w yglądających jelit 
zaszyłem worek przepuklinowy i .oddzieliwszy go od jądra 
i sznurka nasiennego postąpiłem z nim jak pow yżej opisano. 
Rana zagoiła się od razu , tak że ósmego dnia mógł operowany 
opuścić zakład, przyczem stwierdzono w głębi brzucha tuż nad 
kanałem pachwinowym twardy guz nieporusZalny.

2. Andrzej D ąbrow a, lok a j, 1. 22 , zgłosił się do szpitala 
z powodu hydrocele congenita dex. cum herma libera compl. 
Po otwarciu worka i wypuszczeniu przeszło pół litra płynu 
wodojasnego odprowadziłem rnałą pętlę jelita  do jamy brzusznej, 
przeciąłem worek poprzćtłzuie po nad ją d rem , oddzieliłem od 
sznurka nasiennego a zaszywszy go i pofałdowawszy przewią
załem katgutem na k rzyż; następnie oddzieliłem szyję worka 
od części otaczających i odprowadziłem z worka utworzony kłębek 
poza filary kanału pachw inow ego, z k tó B m K p  razęm zeszyłem, 
zostawiając tylko wolny przesmyk dla sznurka nasiennego. R e
sztę worka ponad jądrem pozostałego zaszyłem, tworząc mu 
przez to jeg o  pochravkę właściwą. Ryclilozrost rany Rekonwa
lescent opuszcza zakład jedenastego dnia po operacyi. P o trzech 
miesiącacli przedstawia się z blizną pięknie zagojoną bez śladu 
przepukliny a z wybitnem zgrubieniem w głębi ponad kanałem 
pachw inow ym ; pnteuje ciężko bez szkody.

3. W o lf Goldbaum, rzemieślnik, 1. 4 4 , okazuje przepu
klinę pachwinową prawą zewnętrzną od 3ch lat trw ającą, wolną, 
wielkości dwóch męskich p ię ś c i, paskiem z trudnością i to nie 
zawsze przytrzymać się dającą. Chory ten,  leżący na oddziale 
moim z powodu innpj choroby, dowiedziawszy się od poprzednio 
wymienionych pacyjentów o dobrym wyniku operacyi sam prosił 
o przedsięwzięcie je j u siebie. W ykonałem  ją  w dniu 25 wrze
śnia w sposób powyżej opisany. Gojenie tutaj trwało nieco dłu
żej z powodu małeglj ropnia powstałego do okolą nitki jedwa 
bnej, użytej do szwu. W  dwa miesiące później przedstawiłem go 
w Towarzystwie krakowskiem lekarskiem prawie całkiem zago
jonego,, bo tylko z małą przetoką wydzielającą nieco ropy. R e
konwalescent ten był zupełnie z^ swego stanu zadow olonym , 
a przedmiotowo mtfżna było wykazać ponad wiązem Pouparto- 
wym i z nim złączony ów gnz charakterystyczny powstrzymu
ją c }7 trzewa w swych granicach. Jądro i sznurek nasienny są 
prawidłowe.

4. Jana Kota,  55 -le tn iego , włościanina operowałem w tym 
samym dniu z poprzednim chorym z powodu uwięźnierero prze
pukliny pachwinowej praw ej, a po zniesieniu niedrożności za
stosowałem także metodę M a c  E w e n a  z moją modyfikacyją. 
Ryclilozrost; rekonwalescent opuścił zakład w trzy tygodnie po 
operacyi zupełnie zdrów.

5. Jan K arcz, lat 6 0 , góra l, prosił sam o opera«yją prze
pukliny pachwinowej lewej w oln ej, w ielkości g łow y rocznego 
dziecka a nie dając-ej się przytrzym ywać paskiem7, którego po
siadanie zresztą należało do kwest,yj nie zupełnie jasnych. Ope 
racyję wykonałem w dniu 16 listopada według wyżej opisanych 
reguł. Rana zagoiła się przez ryclilozrost a uszczęśliw iony pa- 
cyjent opuścił 'zakład przed upływem miesiąca. Przy badaniu 
okolicy  pachwiuowćj lewej wyczuć można pod silną grubą blizną 
zewnętrzną w głębi za więzJidłem Pouparta twarde do niego 
przylegające ciało wielkości jaja kurzego. Chodzić może dobrze 
a o jakiem ś wypukleniu się ściany brzusznej podczas nadymania 
się lub dźwigania ciężarów nie ma mowy.

6- Jan W ybituła, lat 6 3 ,  ogrodn ik , leżący na oddziale 
chirurgicznym z powodu zwężenia ęćwki  moczowej i ztąd w y

nikłych przetok na m iędzykroczu , zgłosił się do mnie z prośby 
aby mu wolną lecz dużą i z trudnością paskiem przytrzymać sl9 
dającą przepuklinę pachwinową zoperow ać, gdyż nabrał do b 
ochoty w idząc tak świetny rezultat u dwóch poprzednich 
rych. Z propozyeyją tą zgodziłem się tern bardzie j, ile że Pr*e 
pukłina dochodziła do wielkości co najmniej trzech pięści a fl'ie 
szcie , że człowiek ten miał już usposobienie do przepukl"b 
oprócz bowiem wymienionej były jeszcze pachwinowa praffS> 
udowa prawa i brzuszna poniżej p ę p k a , wszystkie d o c h o d ź  
tylko do wielkości ja ja  kurzego. Dnia 6go grudnia wykona^® 
operacyję doszczętną po stronie lewej według wyżej podanffl 
zasad, przyczem rozległy a bardzo zcieńczały worek pękł 
oddzielaniu go od sznurka nasiennego. Po drugiej stronie °Pe 
rował obecny przy pierwszej operacyi doc. Dr. T r z e b i ® ^ '  
który słusznie zauw ażył, że w obec krótkiego a szerokiego 
przepuklinow ego, jak i się przedstawił w ranie po stronie pi™"' 
ani możnaby pom yśleć o fałdowaniu w orka na sposób MaC 
E w e n a  a jedyn ie  tylko według mego podania. Sąsiednią prZL 
puklinę udową zoperowaliśmy według m e t o d y ' S o c i n  a, t. j . P01 
wiązaliśmy w szyi worek i odcięli go poniżej. Ciężki nieZJ 
oskrzelowy, obecność przetok na m iędzykroczu, stale umieszcz01’  ̂
kateter w pęcherzu, to warunki lih bardzo przyjem ne u tef 0 
rodzaju operowanych. T o  też przebieg nie jest tutaj tak gładK"°> 
jak w poprzednich przypadkach, a jednak mam nadzieję^^B  
pacyjent wyzdrowieje.

Aby wykazać, że metoda dopiero co przedstawio"3, 
jęczy rzeczywiście przepuklinę doszczętnie, trzebaby 
padki według nićj operowane po dłuższym czasie, n. p- P° 
kilku latach zbadać i przekonać się, czy w miejscu przedsfif 
wziętćj operacyi nie powstała znówu przepuklina. Gdy atoh 
wykazai to już sam M a c E w e n  na przeszło 80 przypal 
kach postrzeganych w ciągu pięciolecia, przeto nad tą sprawy 
mogłem przejść do porządku a to tembardziej, ile że 
chodziło tylko o wykazanie, że sposobem o wiele prostszy10 
otrzymać można rezultat zupełnie podobny a po rozpatrzeń'11 
się w szczegółach może nawet i pewniejszy.

Nie mogę jednak powstrzymać się od nasuwających "" 
się kilku uwag i t ak:

1. Mój przypadek drugi przekonywa nas, że metoda 
ta daje się użyć nawet w przypadkach przepukliny moszno
wej w rodzonej, t. j. dochodzącej aż do samego jądra alh° 
połączonej z wodniakiem mosznowym, przyczem wcale "'® 
potrzebujemy usuwać jądra {castratio), lecz tworzymy dl" 
niego osobną pochewkę z dolnej połowy poprzecznie prze” 
ciętego worka przepuklinowego.

2. W przypadkach krótkich a szerokich worków pr2,e' 
puklinowych możebną jest tylko moja modyfikac.yja.

3. Jeżeli w ogólności mój sposob tworzenia ż y w e g 0 
t a m p o n u  z worka przepuklinowego przez kilkakrotne p'7'6 
wiązywanie lub przeszywanie zasługuje na uwzględni""1®' 
to już wcale koniecznym jest on tam, gdzie przy oddziela"1'1 
od części sąsiednich worek doznał przedarcia osobliwie w P° 
bliżu szyi swojej. To fałdowanie lub składanie worka °d 
bywać sio winno stósownie do okoliczności albo dośrodl0^  
po poprzedniem przewiązaniu szyi, albo podłużnie nakijd" 
płaszczy wojskowych, poczćm pozycyję tę utrzymuje się Pr'/jei 
kilkakrotne przeszycie lub przewiązanie. Wprawdzie nio^"a 
otwór w worku zaszyć, jak to zresztą uczynił był K r a j e^ 
s k i  w swoim przypadku, jednak zdaje mi się, ze przezei""'e 
proponowane postępowanie jest o wiele pewniejszem, oso I  
wie jeżeli uwzględnimy, że worek w górze u samej 
został przewiązanym, co absolutnie uuiemożebnia dostai'ie 
jelit do jego wnętrza.

M a c E w e n  podał metodę swoją tylko dla przep°K . 
pachwinowych, sądzę jednak, że według tćj m odyfiku j 
jaką ja podałem, możnaby metodę tę zastosować do h
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przepukliny. Co do przepuklin pępkowych uczynił to już 
K e e t l e y ,  nie spotkałem się jednak jeszcze w literaturze 
z doniesieniem, aby postąpiono w podoboy sposób z przepu
kliną udową. Przy najbliższej sposobności nieomieszkam to 
uczynić a jestem pewnym, że tym sposobem otrzymam w y
leczenie doszczętne, czego niestety po tylokrotnćm zawiedze
niu o metodzie S o c i  na powiedzieć nie mogę. Rzecz natu
ralna, źe szew, zamykający bramę, [przypadnie w kierunku 
z góry na dół, gdyż musi przybłiżyćjwiąz Pouparta do po
więzi łonowej (fascia pectinea).

W  końcu dodać muszę, [że kreśląc niniejsze uwagi po
wodowałem się nie chęcią [nowatorstwa a jedynie tern pra
gnieniem, aby główna a tak zbawienna [myśl M a c E w e n a  
jak najprędsze i najszersze mogła znaleźć zastosowanie.

(U. Z zakładu anatomii patologicznej Prof. Browicza.

Fałd zastawkowy, wychodzący z górnego brzegu i tyl
nej ściany żołądka w ololicy odźwiernika, jako przy

czyna rozstrzeni żołądkowej.
Podał

Dr. Antoni Krokiewicz, asystent.

Dnia 20 stycznia r. 1888 został przysłany na oddział 
chirurgiczny prof. Obalińskiego Bazyli Reinera, 1. 44 liczący , 
w celu wykonania laparatomii. Według wywiadów miał do 
znać po pierwszy raz przed 6ciu tygodniami silnych boleści 
w jamie brzusznej, w okolicy kiszki ślepej, połączony cli 
z wzdęciem brzucha i czkawką. Od tego czasu czul się za
wsze nie zdrów, doznając tych samych przypadów chorobo
wych z mniejszćin nasileniem, aż w ostatnich lOciu dniach 
stan chorobowy znacznie się pogorszył, przyczenU dołączyło 
sic lekkie zaparcie stolca i bardzo częste wymioty, występu
jące po spożyciu jakiegokolwiek pokarmu, czy stałego, czy 
płynnego. Z  powodu ciągłych wymiotów, które chorego 
w wysokim stopniu niepokoiły, i uniemożliwiały' jakiekol
wiek odżywianie, poddał się chory operacyi, która w tym 
przypadku jako operaeyja próbna, dyjagnostyczna,^wykonaną 
została. Cały bowiem obraz kliniczny nie przemawia! za 
zupełną niedrożnością.przewodu pokarmowego, lecz tylko za 
zwężeniem takowego, i to gdzieś bardzo wysoko koło o- 
dźwiernika położonóm.

Nie wdając się w bliższe szczegóły kliniczne, gdyż 
przypadek ten prof. Obaliński w dorocznćj swej kazuistyce
0 laparatomijach uwzględni szczegółowo, nadmieniam tylko, 
iż i w następnych 9ciu dniach w szpitalu stan powyższy, 
t. j. ustawicznie ciągle wymioty po wszelkich pokarmach 
stałych i płynnych, i nadal się utrzymywał, i chory skut
kiem wzmagającego się ciągle wyniszczenia dnia 29 sty
cznia życie zakończył. |j

Dnia następnego wykonałem sekcyję w zakładzie prof. 
Browicza, której wynik podaję, uwzględniając szczegóły 
w przypadku niniejszym ściśle nas obchodzące:

Na zwłokach mężczyzny, około 40 lat liczącego, wy
nędzniałego, widoczne jest na brzuchu po stronie prawej 
w odległości 5 cm. od linii białćj —  pępkowej, cięcie opera
cyjne podłużne, 18 cm. długie. Cięcie to rozpoczyna się na 
3 cm. poniżej luku żebrowego a dosięga odległości 5 cm. 
powyżej więzu Pouparta; zespojone jest szwem płytkowym
1 węzełkowym. Brzegi jego są czyste i pokrywają się 
tkanką granulacyjną, blado-różową. Po otwarciu jamy brzu
sznej na około powyższego szwu, otrzewna ścienna okazuje 
skąpe, ograniczone przyćmienia, tudzież nieznaczne naloty

wypociny wlóknikowej, zlepiającej brzegi rany. Ułożenie je 
lit w jamie otrzewnowej nieprawidłowe. Pomiędzy otrzewną 
ścienną na przodkowej ścianie jamy brzusznej się znajdującą, 
a siecią wielką zgrubiałą, na przestrzeni od cięcia operacyj
nego do linii białej, rozległe zrosty wiotkie, łącznotkankowe. 
Pojedyncze pętle jelita cienkiego jak i grubego pozrastane 
ze sobą podobnemi zrostami wiotkiemi, tak iż tworzą istny 
kłęb, nie dający się rozwikłać, który w całości zrośnięty jest 
od przodkowej powierzchni z siecią dużą Również i płat 
prawy wątroby połączony silnemi zrostami z powyższym 
kłębem jelit, i zepchnięty ku dołowi. Jedynie tylko przod
kowa część jelita ślepego i dwunastnicy w górnym odcinku 
jest wolna. .Jelito ślepe unieruchomione w zatoce biodrowćj 
prawej, zachowując swe prawidłowe ułożenie, podczas gdy 
w dalszej części jelito grube tworzy zgięcia kolankowate ku 
dołowi i górze, przybierając przez to nąjrozmaiciej kręty 
przebieg. Przebiegu innych pętli jelitowych z powodu zro
stów w żaden sposób dopatrzeć się nie można. Przeciąwszy 
cały powyższy ton kłęb, nie można nigdzie zauważyć zwę
żenia światła jelitowego, które wypełnione jest kalem ob
rzęd nim.

Żołądek jest znacznie powiększony, rozszerzony i w y
pełnia całą okolicę podżebrza lewego, spychając śledzionę 
ku tyłowi. Dolna jego granica sięga na 3 cm. poniżej pę
pka, sieć mała, zgrubiała. Pomiędzy górną krzywizną żołądka 
a lewym piatem wątroby wiotkie zrosty, jak również pom ię
dzy boczną ścianą żołądka a śledzioną. Dolna krzywizna 
żołądka okazuje poprzeczne ułożenie, podczas gdy brzeg 
jego górny tworzy zgięcie kątowate, wierzchołkiem ku do
łowi zwrócone. Ramię prawe tworzy w całości część od- 
żwiernikowa t. j. od szczytu aż do ujścia do dwunastnicy 
i wynosi 3’5 cm. długości; ramię zaś lewe w linii prostej 
11 cm. długie utworzone jest przez dalszą część brzegu gór
nego aż do samćj części wpustowej żołądka. Ujście więc 
odźwiernika zwrócone jest ku górze wraz z całą częścią
odźwiernikową. Kątowate to zgięcie górnego brzegu żołądka# C? Ł O----------------------------nui.iUlYCt
spowodowane jest przez silne zrosty łącznotkankowe w oko
licy odźwieruikowej i to górnego brzegu i tylnej ściany 
z otaczającą tkanką i trzustką.

Po otwarciu jamy żołądkowej widoczna w niej znaczna 
ilość treści fusowatej, mocno kwaśno oddziaływającej, o za
pachu mocno kwaśnym —  zjełczalym. Na granicy części o- 
dżwiernikowćj odpowiednio do powyższego kątowatego za
gięcia z górnego brzegu jak i przeważnie z tylnćj ściany 
wystercza do jamy żołądka fałd półkolisty —  zastawkowy, 
którego podstawa wynosi 12 cm. — wysokość 4'8 cm. a gru
bość 8 mm. Fałd ten, przypominający na pierwszy rzut oka 
zastawkę Banhiniego w jelicie ślepem, utworzony został 
skutkiem zdwojenia całćj ściany żołądka, we wszystkich 
warstwach takowej dokonanego przez zrost odpowiednich 
warstw zewnętrznych, surowiczych, na ograniczonej prze
strzeni. Utkanie tychże ścian, zrośniętych ze sobą, nie przed
stawia zboczenia. Powyższy ten fałd prawie w zupełności 
jak zastawka zamyka ujście odźwiernika w kieruuku od 
żołądka ku dwunastnicy, tak iż przedostawanie się wszelkiej 
treści pokarmowej z żołądka do dwunastnicy, jeśli nie zu
pełnie powstrzymane, to w wysokim stopniu upośledzone 
zostało, a to tern rychlćj, iż ujście odźwiernikowe przez 
zrosty powyższe usadowione na tylnej ścianie i górnym 
brzegu żołądka, zostało pociągnięte ku górze i nieco ku ty
łowi, i z łatwością przez powyższą klapę zastawkową spa
dającą od żołądka, zupełnie oil światła tegoż zostaje odcięte. 
Wykazać to można przez wlewanie płynów do jamy żołąd- 
kowćj. Odżwiernik sam nie okazuje zwężenia, ieez owszem 
rozszerzenie.

Cała błona śluzowa żołądka, t. j. od fałdu owego za
stawkowego, w wysokim stopniu zmacerowana, zamieniona 
na miazgę fusowatą, galaretowatą; ściana zaś żołądka zna
cznie zścieńczała (co wszystko jest wyrazem rozmięknienia 
pośmiertnego): błona śluzowa odźwiernika, jak i ściana
normalna.

Podobnie i dwunastnica okazuje przebieg nieprawidłowy. 
Część początkowa dwunastnicy, mianowicie ściana górna ta
kowej, zrośnięta jest ściśle z woreczkiem żółciowym jako tez
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i z wiązadłem dwunastnico wątrobowem; w dalszej zaś części 
przebieg tejże jest nieregularnie kręty, przez co wytworzyło 
się kilka jużto głębszych, juźfo płytszych kieszonkowych 
uchyłków (dwerticula), szczególnie w części końcowej.

Po przecięciu jelita ślepego na tylnej ścianie, w odle
głości 10 cni. od zastawki Baukiniego, znajduje się otwór 
wielkości talara o brzegach nierównych, strzępiastych, szaro 
zielonkowato rozmiękkających, prowadzący do rozległej jamy 
pozaotrzewnowej, wypełnioućj treścią ropną i kałową. Jama 
ta zachodzi na prawo po za nerkę prawą,  ku górze podcho
dzi po pod cala dwunastnicę ku dołowi po pod jelito ślepe 
aż prawie pod wiąz Pouparta. Na około tejże jamy rozległe 
zwyrodnienie włókniste tkanki pozaotrzewnowej; wewnętrzna 
zaś powierzchnia takowej wyścielona jest tkanką granu- 
lacyjną.

Inne szczegóły z protokółu sekcyjnego nie mają zna
czenia w naszym przypadku, a przyczynę śmierci należało 
jedynie odnieść do znacznego ogólnego wyniszczenia.

Przypadek powyższy zasługuje na szczególniejszą uwagę 
ze względu na okoliczność, która się stała przyczyną roz
strzeni żołądkowej znacznego stopnia. Zazwyczaj przyczyną 
rozstrzeni, która nie należy do rzadkich przypadków, są zwę
żenia w odźwierniku, wywołane przez, blizny po wrzodach 
okrągłych lub przez nacieki nowotworowe rakowe, lub też 
przez zrosty naokoło części odżwiernikowej żołądka, które 
coraz bardziej kurcząc się i ściągając oddziaływają niekorzy
stnie na światło takowego. Rzadziej stosunkowo rozstrzeń 
żołądka odnieść wypada do atonii, niedowładu ściany żołądka, 
wywołanego najczęściej przez nieżyty długotrwałe i błędy 
dyetetyczue. W  przypadku naszym żaden z powyższych 
czynników nie odgrywał czynnej roli, odżwiernik bowiem 
nie był wcale zwężony i zmian nieżytowych na miejscu 
utrzymanej błony śluzowej w odźwierniku nie można było 
zauważyć. Przeciw tej ostatniej okoliczności przemawiają 
również i wywiady chorego, który poprzednio przed rozpo
częciem choroby nie doznawał żadnych zaburzeń w trawieniu. 
Natomiast przyczyną rozstrzeni żołądka w niniejszym przy
padku bjdo wytworzenie się powyższego fałdu zastawkowego, 
spowodowane obecnością rozległego ropnia chronicznego, który 
rozwijając się i w tkauce pozaotrzewnowej, oprócz prze
bicia do światła jelita ślepego i wywołał i zwyrodnienie w łó
kniste rozlegle tkanki sąsiedniej a przeważnie otrzewny 
w okolicy górnego brzegu i tylnej ściany części odźwierni- 
kowej żołądka. Fałd ten wychodząc z górnej i tylnej ściany 
żołądka w okolicy odźwiernika, wytworzony skutkiem zro
śnięcia się powierzchni zewnętrznych ściany żołądka na 
ograniczonej przestrzeni, podczas każdego skurczu żołądka 
działając jako zastawka zamykał ujście odźwiernika i nie 
dozwalał tym sposobem przedostawaniu się treści pokarmo
wej do dalszej części przewodu pokarmowego a względnie 
do dwunastnicy, a przez coraz to znaczniejsze gromadzenie 
się pokarmów wywoływał coraz to znaczniejszą rozstrzeń żo
łądka. Z początku fałd ten zastawkowy mógł sprawiać 
tylko przeszkodę w przedostawaniu się pokarmów z żołądka 
do dwunastnicy, w miarę jednak jak odżwiernik przez kur
czące się zrosty pociągnięty został ku górze i tyłowi, nastąpiło 
coraz znaczniejsze a w końcu zupełne odcięcie jamy żołądka 
od odźwiernika i dwunastnicy. Stwierdza to i obraz cho
robowy, gdyż w ostatnich 19tu dniach chory każdy pokarm 
stały i płynny napowrót oddawał.

W  końcu winienem wynurzyć serdeczne podziękowanie 
Wmu prof. Browiczowi, przewodnikowi mojemu, za odstąpiony 
łaskawie materyjał, jak również Winu prof. Obalińskiemu 
za chętne udzielenie dat do klinicznego przebiegu sprawy 
c h o r o b o w e j . _________________

IV. Orzeczenia sądowolekarskie Wydziału lekarskiego 
Uniwersytetu Jagiellońskiego.

S e r y j a  dr ug a .
XIII i XIV.

Przyczynek do kazuistyki samobójstwa.
Podał Prof. Dr. L. Bl nmens t ok .

Zdarzają się przypadki śmierci gwałtownej, w których 
rozpoznanie, czy zgon nastąpił z własnej lub cudzej ręki, 
jest nadzwyczaj trudne, a tem samem odpow iedź, której 
żąda sędzia śledczy, czy w danym przypadku mainy przed 
sobą samobójstwo lub morderstwo, staje się prawie niemo 
żebuą. Zasadą jest sądowolekarską, aby w takich razach 
wątpliwych, stanowczo rozjaśnić się nie dających, nie wy 
klucząc stanowczo możności samobójstwa. Od tej zasady 
nświęconćj tak w praktyce sądow ej, jakoteź sądowolekarskie^ 
odstępują czasem znawcy, którzy albo sami podobnego przy 
padku samobójstwa nic w idzieli, albo podobnego opisu 
w literaturze odnaleźć nie zdołali, i miasto obrać drogę po 
średnią, to jest Wypowiedzieć Sądowi wątpliwości w danym, 
razie zachodzące, postawieni między alternatywą: własna 
lub cudza ręka, oświadczają się za morderstwem, a przy 
najmniej stanowczo wykluczają samobójstwo, co na jedno 
wychodzi, obciążając się niepotrzebnie odpowiedzialnością 
moralną. Pojmuję, że lekarz sądowy narażony jest na przy
krości, jeżeli w następstwie orzeczenie jego okazuje się 
mylnćm; sami koledzy gotowi zarzucić mu nieznajomość 
rzeczy, a znajdują się i tacy, którzy zarzucą mu chęć o c a . 
lenia winnego, — ale na takie nieprzyjemności od praktyki 
nieodłączne każdy przygotowany być musi, a w każdym 
razie lepiej, stokroć lepiej, jeżeli lekarz orzeczeniem swem 
przyczyni się do uwolnienia winnego, aniżeli do skazania 
niewinnego. Są jednak i przypadki, które wprawdzie na 
pierwszy rzut oka przedstawiają się jako morderstwo, w któ
rych jednak po dojrzałem zastanowieniu się,  po uwzględnień 
niu i skombinowauiu wszystkich okoliczności, choć na pozór 
małoznacznych, dochodzi się do wniosku,  że co najmniej 
działania własnej ręki wykluczyć nie można, a. czasem nawet 
powoli nabiera się przekonania, że pomimo wszystkich po
zorów mamy do czynienia z samobójstwem. Zdarza się, źe. 
znawca znajdzie niepokaźną wskazówkę, która uszła uwagi 
znawcy poprzedniego, a która staje się nicią przewodnią 
w labiryncie, albo że przypomni sobie podobny przypadek, 
jaki spostrzegał przed laty, a w którym samobójstwo me 
ulegało zaprzeczeniu, —  a wtedy śmiało oświadcza się 
samobójstwem i przyczynia się do uwolnienia człowieka, 
bezpodstawnie o największą zbrodnię posądzonego. Niedawno 
temu miałem dwa takie przypadki do ocenienia w Wydziale 
lekarskim i poczuwam się do obowiązku podania ich do w>a' 
domości kolegów, jako przypadków bardzo rzadkich, dla 
tego ważnych i pouczających.

I.
Śmierć w skutek złamania kości czołowej siekierą i zm/3' 
źdźenia mózgu. Poderżnięcie gardła. Rany rznięte w okoliw 

sercowej.
Mikołaj M ., wieśniak lat 54 liczący, pow róciw szy zran- 

po śniadaniu do chałupy zastał żonę swoją Rozaliję M ., lat 
i kilka liczącą, leżącą w kom órce, głową ku drzwiom zw róceni' 
krwią zbroczoną, nieprzytom ną, charczącą; wyniósł on ją  
tychmiast. do sieni,  a w idząc, że dogoryw a, pobiegł do sąs‘ . 
dów  i po księdza. Gdy sąsiedzi przybyli, zastali R ozaliję  w 
leżącą; jeden z nich podniósł j ą ,  przy pom ocy je g o  przestąp1 
p róg , lecz wnet pochyliła się ku ziem i, poezem przez ki



ludzi zaniesioną została na łóżko. Na pytanie, kto jest sprawcą 
zranienia, gestykulowała tylko ręką. Proboszcz zeznaje, że 
Mikołaj M. przybiegł do niego z wezwaniem, aby się natych
miast ndał do je g o  żony, bo „sia zariza!a“ , że ją  może jeszcze 
przy życiu zastanie. Proboszcz zastał w izbie dużo lu d z i, Ro- 
zalija leżała w łóżku , była cała krwią zbroczona, z 4 razy 
obróciła się z boku na bok;  na pytanie; kto je j to zrobił, nic
nie odpow iedziała, lecz kilka razy z lekka ręką m achnęła,
a oddychała jeszcze , gdy odchodził. Żyła jeszcze z 1 '/2 godziny.

Według zeznania Scńki Cz. służącego Rozalija M. owego 
dnia wstała raniutko, zajęła się gospodarstwem , radziła się 
świadka, co gotować na obiad,  następnie dała mu śniadanie, 
bo miał wyjść w p o le ; w tem nadszedł gospodarz i zasiadł do 
śniadania; świadek wyszedł w pole i w krotce potem dano mu 
znać, że gospodyni „się zarżnęła-1. Mikołaj M. zeznał, że po 
śniadaniu miał iść za Seńkiem w pole,  po drodze wstąpił do
Iwana St. i posłał syna jego po tytuń ; od sąsiada wrócił na
chwilę, do domu i wtedy zastał żonę charczącą.

Podejrzenie padło więc na męża nieboszczki Mikołaja M ., 
jako tego, który niewątpliwie znajdował się na miejscu czynu, 
a przynajmniej według swego zeznania pierwszy spostrzegł śmier
telnie zraniona żonc. Wypipra on się stanowczo czynu, podając, 
że do niego żadnego nie miał powodu; z żoną żył bardzo do 
b rze , lubiał sie wprawdzie n ap ijać, ale z innetni kobietami nie 
miał do czynienia. Nie ma wyobrażenia, ktoby żonę mógł za
mordować,  bo n i e p r z y j a c i ó ł  nie miała. Sądzi ,  że dopuściła się 
samobójstwa, bo od dłuższego czasu chorowała i nieraz sic 
odgrażała , że musi się życia pozbawić.

Zwierzchność gminna donosząc. Sądowi o śmierci Rozalii 
M. podała, że „zarznęła się z niewiadomej p r z y c z y n y P r z e s ł u 
chani sąaiedzi zgodnie podają : 1) że małżonkowie M. żyli ze 
sobą dobrze i 2)  że nieboszczka nieraz m ówiła, że się powiesi, 
albo" u topi, albo zarznie, gdyż cierpi jakąś słabość, a mąż 
martwi się z powodu je j choroby i dla tego żle w ygląda; 3) 
że nie miała własnego majątku, że więc nikt po niej nie mógł 
spodziewać się spadku. Seńko Cz. od lat 10 służący u M. podał, 
że małżonkowie żyli w największej zgodzie, a o stosunkach 
miłosnych gospodarza nic nie wie ; to samo stwierdza Anna Cli. 
od lat 4 u M. służąca. Tylko jeden proboszcz twierdzi , że mał
żonkowie nie żyli dobrze ze sobą , że Mikołaj M. miał jakieś 
miłostki ,  jednak nic pewnego nie podaje, ponieważ jest związany 
tajemnicą spowiedzi.

W  kom orze, gdzie Mikołaj M. zastał żonę swoją ciężko 
ranioną,  znaleziono w kałuży krwi siekierę i sierp , mocno krwią 
zbroczone, oraz chustkę z głowy. W chałupie i na odzieży Mi* 
kołaja M. nic podejrzanego nie znaleziono.

Mikołaja M ., jako podejrzanego o m orderstw o, uwięziono 
a następnego dnia po śmierci Rozalii M. odbyto s e k c y j ę  s ą 
d o w ą  na je j zw łokacii, której protokół opiewa ja k  następuje:

O g l ę d z i n y  z e w n ę t r z n e ,  l )  Na stole sekcyjnym leżą 
zwłoki kobiety lat 40  kilka liczyć mogącć j , wzrostu średniego, 
dosyć dobrze zbudowanej i licho odżywionej. Skóra blada, na 
plecach i pośladkacli pokryta plamami pośmiertnemu W łos cie
mny, tęczówki jasne. Skóra na twarzy pokryta drobnem i, licznemi 
kropkami ciem nej, zaschniętej krwi. 2 ) Na czole widzimy rane 
ksztaltn czw orobocznego, której długi śe wynosi 7em .. szerokość 
3cm. Rana ta drąży przez wszystkie części miękkie,  przez całą 
grubość kości czołow ćj na 5cm. w głąb i odsłania na dnie części 
mózgu zm iażdżone, jakoteż odszczepy kostne. Brzegi tćj rany 
są zupełnie równe, ostre. 3) Po obu stronach powyż opisanej 
rany widzimy z każdej strony 3 —  4 ran równolegle do siebie 
i do rany powyż opisanćj przebiegających. Rany te są Unijne, 
tak długie jak  rana główna na czole opisana i sięgają w głąb 
przez części miękkie aż do kości. 4 ) Na szyi w okol icy pierw
szych pierścieni tchawicy znajduje się rana poprzeczna na Gem. 
długa, pośrodku na 3cm. rozwarta o brzegach zupełnie ostrych. 
Rana ta sięga przez cala grubość skóry, tkanki łącznej pod
skórnej i faseyję s z y i , odsłania mięśnie szy i, gruczołtarczykow y. 
Tchawica i wielkie naczynia szyi nie są uszkodzone. W  naj
bliższej okolicy rany w częściach miękkich kilka drobnych wy- 
naezynień krwi. 5 ) Na wewnątrz i nieco powyżej brodawki sut
kowej lewćj widzimy ośtn ran zupełnie powierzchownych, Unij
nych , przebiegających w kierunku poprzecznym równolegle do 
siebie, rana jedna pod drugą. Każda z tych ran na 4 —  6cm.

długości. Nacięcia w tych miejscach wykazują w tkance łącznej 
podskórnej wynaczjoiienia krwi cienkiej , skrzepłej.

O g l ę d z i n y  w e w n ę t r z n e :  6) Po odpreparowaniu części 
miękkich głowy widzimy w tkankach stanowiących brzegi tany 
opisanćj na czole nie wielkie wynaezynienie krwi. 7) K ości 
czaszki przedstawiają ubytek substancji kostnej w kształode czwo
roboku odpowiadający zupernie wielkością i położeniem ranie 
ną czole pod 1. 2 "opisanej. 8 ) Odpowiednio do tego otworu 
w koąęi czołowej znajdujemy na powierzchni opony twardej 
w tern miejscu 12 różnej wielkości odszczepów kostnych. Oponą* 
twarda na przestrzeni 5 — 6cm. rozdarta, a w głębi miąższ 
mózgu zmiażdżony. Na oponach miękkich w o k o ff f l  powyż opi
sanej rany wynaezynienie drobne krwi. Również znajdujemy 
wynaezynienie krwi pomiędzy móżdżkiem a oponami. Reszta 
miąższu mózgu niedokrow na, blada. 9) Kości czaszki na pod

staw ie nie uszkodzone. 10) Płuca oba wolne,  wszędzie zawierają 
pow ietrze, miąższ przy ucisku wydziela ciecz ciemną,  krwawą,  
pienistą. 11) fjercfc prawidłowej wielkości zawiera w komórkach 
sw3Tch małą ilość napól płynnej krwi ,  zastawki prawidłowe. L2* .  
żołądek próżny przedstawia objawy przewłocznego nieżytu. 13) 
W ątroba, śledziona nie powiększone. Raseta trzew brzusznych 
prawidłowa.

Na podstawie tego wyniku selfeyi pp. obducetici wydali 
następujące o r z a c z e n i e :

I. Najbliższą przyczyną śmierci w niniejszym przypadku 
było porażenie mózgu.

II. Jako p,zyczynę dalszą wykazała sekcyja zwłok uraz 
gwałtowny, kilkakrotny w głowę w okolicę czoła narzędziem 
tępem, ostiem zadany, kfó*-ego następstwem była rana twv 
cizole pod 1. 2 opisana,, zgruchotariie łcości czołowej na zna. 
eznej przestrzeni i uszkodzenie samego miąższu mózgu.

m . Uszkodzenie powyższe b\ło absolutnie śmiertelne 
a śmierć nastąpić musiała* w krótkim bardzo czasie po uszko
dzeniu.

IV. Uszkodzenie na szyi opisane pod 1. 4 , miało miejsce 
za życia, śmierci jednak nie wywołało ani też do niej nie 
przyczyniło s i ę, gdyż ani tchawica ani też większe naczynia 
krwionośne na szyi nie zostały uszkodzone. Uszkodzenie to 
zadane zostało narzędziem ostrem.

V. Rany skórne na tułowiu zadane zostały również 
narzędziem ostrćm, stanowią tylko lekkie obrażenia ciała.

VI. Uwzględniając wielkość i jakość^ rany na czoła, 
która w dalszym ciągu śmien denatki spowodowały, abso
lutnie wykluczamy możność samobójstwa.

W tydzień potem pp. obducenci uzupełnili protokół
sekcyjny w dwóch punktach: a) Rana opisana pod 1. 2) 
znajdowała się na czole i przebiegała w kierunku pionowym 
z góry ku nasadzie, nosa. h) Rana opisana pod 1. 4 miała 
kierunek poprzeczny, zupełnie poziomy.

Na szczegółowe zaś pytania Sędziego śledczego dali 
następujące wyjaśnienia:

aj Kształt rany pod ł. 2) opisanej, jej wielkość i głę
bokość, dalej ilość wielka odszczepów kostnych a wreszcie 
równość brzegów przy kształcie czworobocznym rany, sta 
nowczo dow odzą, że rana ta powstała skutkiem kilkakro
tnego urazu narzędziem ciężkiem, ostrem w czoło. Siekiera 
okazana nam jest zupełnie odpowiednient ku temn narzędziem.

?.') Samobójstwo wykluczamy z wszelką stanowczością 
w obec tego, iż rana na czole, która śmierć spowodowała, 
wywołaną była kilkakrotnym urazem w głowę z wielką 
prowadzonym gwałtownością, a przy znacznej bardzo głębo
kości rany, która aż w sam miąższ mózgu sięgała, musiała 
denatka po pierwszem zaraz uderzeniu stracić przytomność 
i nie mogła sobie dalszych zadać urazów.

c) Rana na szyi pod l. 4 opisana mogła być zadaną 
przez samą denatkę, ale przed uszkodzeniem czoła. Prawdo
podobniejsze jednak wydaje się przypuszczenie, że rana ta 
zadaną została przez osobę trzecią po uszkodzeniu czoła. 
Rana ta stanowi uszkodzenie ciała lekkie, gdyż jest powie
rzchowną i żaden ważniejszy organ w tem miejscu uszko 
dzony nie został, a zadaną była narzędziem ostrem, być 
może że sierpem nam okazanym. Skutkiem rany tej denatka 
mowy ani przytomności utracić nie mogła.

5 stycznia 1889 r. PRZEGLĄD LEKARSKI-
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c?) W obec podanego nam faktu, że na powale komory, 
w której czyn dokonany został, znaleziono krew w kształcie 
drobnych, 'zaschłych kropli, a wysokość komory wynosi 
205em ., powiedzieć musimy, że pierwszy przynajmniej cios 
w głowę musiał b^ć zadany, kiedy denatka znajdowała się 
w pozytwi stojącej, a nie leżąc.ej, gdyż z naczyń stosunkowo 
nie wielkich, jakie znajdują się w okolicy rany, krew na 
2 metry w górę wytryskiwaó nie mogła. Krew z takich na
czyń wytryskiwąc możS do wysokości najwięcej — 1 metra

(Ciąg^'dąlszy nastąpi).

V. Oceny i sprawozdania.
Bakteryjologija. 

C h r i s t m a s  - D i r c k i n c k  - H o l m f e l d :  Poszukiwania nad 
wartością terpentyny jako środka odrażającego.

Kontrolując podania Grawitza i du Barego o wartości 
terpentyny jako^środka odrażającego, doszedł autor do wprost 
przeciwnych wyników. Polewał on hodowle grzybków Sta- 
phylococms pyogenes attreus, micrococcus’ p> odigiosus i hodo
wlę bliżej nieoznaczonego białego grzybka okrągłego ter
pentyną i po rozmaitym przeciągu czasu ( */E— 5 godz.) prze
szczepiał cząstki tejże na pożywki świeże, przyęzem przekonał 
się, że dopiero 5cio god/inny pobyt grzybka Staph. pyogenes 
aureus pod powłoką terpentynową żywotność tegoż znosi, 
dwa zaś inne bynajmniój dotkniętemu nie były. Mieszając 
pożyw kf żelatynową, rozpuszczoną przez wzrost grzybka 6ta- 
phybcoccus pyogmes z terpentyną*przekonał się, że zawarte 
w pożywce grzybki zabitemi nawet po -muu godzinach nie 
zostają. (Fortschritte d. Med. V, J 887. Nr. 191.

Dr. J. Karliński.
Patologija. 

Pr o f . t Sahl i  (Berno): 0 odporności w obec pojęć nowo
czesnych.

Przez odporność rozumieć należy ten stan, w którym 
ustrój staje się zdolnym do nieprzyjmdwania jadu pewnój 
istoty zakaźnćj, będącej przyczyną choroby tej samej natury. 
Odporność pfzeciw niektórym chorobom może być pierwotną 
albo następową, m ożl^być właściwością kilku osób, rodów 
albo nawet całych ras. Cały świat zwierzęcy jest odpornym 
na kiłę. Owce w Berberyi są w przeciwieństwie do innych 
gatunków owiec odporne na jad wąglika. Lekarze stają się 
z czasem odporni na wszystkie prawie choroby zakaźne. Są 
choroby, w obec których pierwotna odporność nie istnieje, 
w obec których jednak po jednorazowem przebyciu ich zy
skuje się t. zw. nabytą odporność czyli jak ją S. nazywa 
następową. S. rozbiera dalej pytanie,‘-co to jest nabyta od
porność? Dwa różne zapatrywania, jedno jakoby chorobo
twórcze ustroje odciągnęły raz na zawsze nstrojowi soki dla 
nich potrzebne, drugie jakoby oue wytwarzały w ustroju jakąś 
istotę dla ich rozwoju długo jeszcize po przebyciu choroby 
szkodliwą, nie wydają mu się prawdopodobnemu Ciało ludz
kie nie daje się bowiem pod tym względem porównać z istotą 
martwą. Za to podoba się bardzo S. t e o r y j a  w i t a ł  i s t y 
c z n a  M i e c z n i k o w a ,  na podstawie której ustrój ludzki, 
a względnie jego  ciałka białe występują czynnie do walki 
z jadem, który do ustroju wtargnął, a pokonawszy go raz, 
zyskują niejako na przewadze fizycznej nad nim i nie po
zwalają mu nigdy na nowo do ustroju wkroczyć, na teren, 
na którym raz pobitym został. Taką przewagę fizyczną mają 
białka białe (fagocyty) u niektórych zwierząt, ztąd fagocy- 
tyzm u nich, tj. walka przeciw jadom, toczy się z nierównemi 
siłami. Przewaga jest zawsze dlatego po stronie ich ciałek 
cialycb. (.Deutsche med. Woch. 1888. Nr. 35|? II. K .

M o s e  (Montpellier): Cukromocz i poliuryja w przebiegu 
zimnicy.

W  następstwie napadu zimniczego może się pojawić 
cukier w moczu, lecz zdarza się to rzadko i tylko przejściowo. 
Cukromocz w tych przypadkach polega, jak się zdaje1, na 
istnieniu warunków osobistych i zawisł od pewnego stanu 
stałego łub chw ilow ego, w jakim się ustrój znajduje (gościec, 
laktacyja itd.). Zakażenie zimnicze odgrywa tu rolę wtóro-

rzęd n ą , g d y ż  w  eiężk ich  przyp adk ach  zim nicy  obecn ość  cukru 
w m oczu  nie zdaraŁ się c z ę ś c ie j , niż w  przyp adk ach  łago
dnie p rzeb iega jących . D rugim  ob jaw em  to w arzy sządym  zi
arnicy je st poliuryja . P o  każd ym  napadzie z iin n iczy in , bzasein. 
naw et przez k ilka dni ,  ilość  m oczu , którą chory  od d a je , 
byw a zw ięk szon ą  (do 5 —  8 litrów  dzienuie). M ocz ten nic 
jest zb y t YYodnistym i zaw iera ch lork i w  ilości pow iększotiej. 
(Le Progres medical, 1888, Nr. 40;. A. B .

Choroby wewnętrzne. 
Z i emssen :  0 środkach przeciwgorączkowych.

W  ostatnim  czasie czyn ion o  liczne zarzuty skuteczności 
środ k ów  p rzeciw g orą czk ow y ch  i k w esty ja  ta b y ła  uaYYret. 
przedm iotem  obrad  nie jed n ego  ju ż  zjazdu  lek a rsk iego , jednak 
n igd y  je j stan ow ćzo nie rozvviązano. G odzi się w ifc  zazna
jo m ić  czy te ln ik ów  z zapatryw aniam i je d n e g o ^ ; Yvybitni ej sz y c i 
k lin icystów  n iem ieckich , k tóry  na p odstaw ie liczn ego  mate 
ryjału  klin iki m onach ijsk iej w  tym  przed m iocie  g los  zabiera. 
N ow e od k ry c ia  na polu  b a k tery jo log ii m usiały w p ły n ą ć  na 
zasadę leczen ia  chorób  zakaźn ych , ja k k o lw ie k  nie w  tyru 
stopniu, ja k  na e ty jo lo g iję  i profilaksę tych  chorób. P rzeci
w n icy  leczen ia  p rze ciw g o rą czk o w e g o  skorzysta li o ty le  z od 
k ryć  b a k te ry jo lo g icz n y ch , że m ogli d o w o d z ić , ja k o b y  gorą- 
cżka sam a przez się by ła  ju ż czyn n ik iem  le cz n icz y m , regu 
lu jącym  zb oczen ia  yv ustroju a naw et n iszczącym  szk od liw i, 
m ikroorgan izm y. Ci w ięc stan ow czo odrzucali w szelk ie  sta
rania obn iżen ia  g orą czk i i naturalnie nic chorym  nie podaw ali, 
le czą c  ich ty lk o  d y jetetyczn ie  (G §lj§r)M U m iark| w ań si z nich 
podaw ali środk i p rzeciw g orą czk ow e , ale dop ierę  w tedy , gdy" 
w ystęp ow a ły  pow ik ła n ia  lub g roz iło  n iebezp ieczeń stw o (Heu- 
b n e r , Curschm ann). M ały ty lk o  zastęp p rzeczy ł zupełn ie 
i d ow od ził, że żadne środk i nie w p ły w a ją  n a  odsetek  śm ier
telności (P ort),

Z drugiej z@ś strony o wiele więcej było zwolenników 
leczenia chorób ostrych zakaźnych i środkami przeciwgorącz
kowemu tylko nie wszyscy, zgadzali się w wyborze takowych. 
Z tych Brand, Vogl, Winternitz i inni byli tylko za kąpie 
lami cbiodnemi, odrzucając podawanie wewnętrzne ..śyodkÓYY 
przeciYvgorączkovY-ych, Nauuyn i inni stosowali kąpiele letnie 
bez środków przeciYVgorączkowycb, wreszcie -Liebermeister, 
Jiirgensen, Riess i inni tylko przy ścisłych wskazaniach uży-" 
wają kąpieli letnich, a przytem pomagają sobie środkami 
przeciwgorączkowemu Co do pytania, czy leczenie przeciw
gorączkowe yv chorobach zakaźnych, a przedewszystkiem w du
rzę brzusznym, YvyYY'iera wpływ korzystny na przebieg cho
roby i na.zmniejszenie się śmiertelności, odpowiedź musi 
brzmieć potwierdzająco. Nietylko, że stosowne leczenie prze
ciwgorączkowe zmniejsza śmiertelność o połowę, ale i prze
bieg choroby bywa łagodniejszy i mniej niebezpieczny, jak 
tego dowodzi zgodna statybtyka klinicystów. Śrrzeęjw temu 
podniosły się rozmaite zarzuty. I tak Fiedler dowodzi, U 
zmniejszenie się śmiertelności i w ogóle chorób zakaźnych 
ma przyczynę w ulepszeniu stosunków sanitarnych, a nie 
zależy od sposobu leczenia-, a przyznać należy, że co do 
pierwszego ma F. słuszność. Port- przypisuje to Yvodzie zaskór- 
nej,1 od stanu której ma zależeć większa lub mniejsza śmier
telność duru. Na podstawie statystyki z lat 10 garnizonu 
w Monacbijum broni Port tej zależności, a ponieważ odsetek 
śmiertelności spadł z 20 na 2 bez odkrycia jakiegoś środka 
przeciwdurowego więc eo ipso całe leczenie przeciwgorąc1® 
koYve nie ma racyi bytu. Na podstawie t e g o ż  s a m e g 0 
m a t e  r y j a ł u  udowodnił Yogl bezzasadność teoryi Porta 
i podaję daty, odnoszące się do lat 1875— 1882 w szpitala 
garnizonowym w Monachijum, gdzie, będąc lekarzem naczel
nym, czynił te spostrzeżenia. Otóż na jednym oddziale stoso- 
Yvano wyłącznie zimne kąpiele o ciepłocie 14°R. przez kwa
drans co 8 godziny regularnie, skoro tylko ciepłota dochodziła 
yv odbytnicy do 39,5°, w drugim zaś oddziale tegoż sameg'0 
szpitala wojskowego stosowano w łagodniejszy sposób lecze
nie zimną wodą i podawano środki przeciwgorączkowy 
IV lszym  oddziale z 520 chorych umarło 28, w 2gim z 
umarło 52 czyli w odsetkach wypada 5(4°/0 i 8,5°/0 WŚróa 
tych samych Yvarunków zewnętrznych i tym samym matery- 
jale chorobowym. W  obec tego postępowanie lecznicze we- 
dług metody Branda można uznawać za najodpowiedniejsi1



dla szpitali wojskowych. Inaczej rzecz ma się w praktyce 
prywatnej, gdzie musimy walczyć z brakiem odpowiedniej 
służby, nieufnością chorych, oporem, wreszcie i inne warunki 
indywidualne chorego muszą tutaj iść w rachubę. Jeżeli więc 
odsetek śmiertelności w szpitalach wojskowych jest niższy 
niż w cywilnych, to nie należy zapominać, że chorzy w oj
skowi są młodzi, silnie zbudowani i dobrze nieraz odżywieni, 
cały więc przebieg- duru mogą znieść łatwiej. (Dok. nast.j.

Choroby dzieci.
0 11 i v i e r : 0 zaraźliwości zapalenia sromu i pochwy u ma

łych dziewcząt.
Ogólnie uważa się chorobę tę jako wynik mechani

cznego "drażnienia albo jako miejscowy objaw choroby ogól
nej. O. spostrzegał epidemiję w szpitalu dla dzieci w Paryżu 
i przyszedł do przekonania, że zapalenie sromu i pochwy 
posiada cechy choroby zakaźnej. Epidemija ta była wynikiem 
nieostrożności: ręce poslugaezek i przedmioty służące do pie
lęgnowania dzieci były czynnikiem przenoszącym chorobę 
z jednego dziecka na drugie. To też po zarządzeniu naj
prostszych środków profilaktycznych, a głównie mycia rąk 
płynem antiseplycznyin, epidemija wnet ustała. (Le Progres 
medical 1888. Nr. 43). A. B.

Choroby nerwowe.
K n i e s  (Fryburg): Jak wygląda oko wśród padaczki?

Wielu autorów podaje, że podczas napadu padaczki 
siatkówka, przedstawia obraz przekrwienia biernego, który to 
obraz zastoju ma być tern większy, im silniejszy jest napad 
i im wcześniej się oko bada wziernikiem. Wśród samego 
napadu badać dno oka jest, bardzo trudno; na zjeździć oku
listów w r. 1877 podał K. wyniki badań u jednego 14 le
tniego chłopca padaczką dotkniętego; na 10— 20 sekund 
przed napadem zwężały się nagle tętnice siatkówki, zwężenie 
to utrzymywało się aż do ukończenia się napadu. Zdaniem 
K. należy sobie ten objaw tak samo tłumaczyć jak niektórzy 
tłumaczą przyjście do skutku napadu padaczki, t. j. skurczem 
naczyń tętniczych kory mózgowej. Obecnie opisuje K wy
niki, otrzymane u chorego tego samego rodzaju, 35 lat liczą
cego, cierpiącego padaczkę na tle kiły. W  ostatnich czasach 
ma tylko napady zupełnej ślepoty, jednakowoż po kilku mi
nutach ustępującej, odnoszącej się głównie do oka prawego. 
K. przypuszcza, że ma w 'tym  przypadku do czynienia ze 
skurczem naczyń tętniczych oka prawego, podobnym, jaki się 
znajduje u chorych z padaczką, że zatem ślepota u niego 
chwilowa jest poronnym napadem padaczki. (Miinch. ined. 
M 'och. 1888. Nr. 26). H - K -

Choroby krtani.
( / / .  K .)  Docent G r a s  e r  (Erlanga) nawięzując do 7 przy

padków, w których zamiast tracheotomii wykonał t. z. intubacyję 
według 0’Dwyera , zastanawia się nad dodatniemi i ujomnemi 
stronami tego od niedawna używanego sposobu. W edług staty
styki B r o w n a  przypada na SOG przypadków intubaeyi 27 -4%  
w yleczonych, z innych statystyk wypada na 19:26 tracheolmnij 
2 S °/0 (B erlin ), na 697 tracheotomij 24-.r)°/0 (L ipsk) wyleczonych. 
Różnica zatem nie duża a i ta jeszcze względna, bo od ciężkości 
przypadków zależna. Do zalet intubaeyi należy zaliczyć to , że 
nie trzeba usypiać dziecka, że się, daje bardzo łatwo w ykonać, 
że odpadają trudności obejmowane nazwą decanulement, że 
skutek po niej taki sam jak po tracheotomii; do ujemnych zaś: 
utrudnia niekiedy połykan ie , rurka niekiedy się za tyka , a wtedy 
tylko lekarz może ją  wyjąć i oczyścić, dzieci mogą rurki n ie
kiedy wśród kaszlu wyksztusić, a wtedy niebezpieczeństwo aż 
do sprowadzenia lekarza może życiu dziecka koniec położyć. 
{Miinch. ined. W och ., 1888,  Nr. 38).

Chirurgjja.
E. F i s c h e r :  Nowy sposób leczenia bocznych skrzywień 

kręgosłupa.
Leczenie skrzywień kręgosłupa tak różnorodne a jednak 

dotąd niezbyt świetnemi cieszące się wynikami, wzbogaca 
autor nowym sposobem, który łączy w sobie zasadniczo orto- 
pedyję z mięsieniem i gimnastyką, opiera się zaś autor przy - 
tern na badaniach teoretycznych i anatomicznych skrzywień 
kręgosłupa (ogłoszonych w Beri. Iclin. Woch. 86 r.).

Sposób ieczeuia F. polega na przywieszaniu ciężarów, 
nieraz bardzo znacznych ua tułowiu, poziomo ułożonym, 
które kręgosłup odpowiednio prostują i skręcają, tak że bez
pośredni* skutek ich działania można natychmiast ocenić; 
chory staje zwykle przed krzesłem, zgina się tak, aby krę
gosłup ułożył się poziomo i opiera się łokciami o poduszkę 
krzesła; wówczas okręca się go pasem elastycznym 8 cm. 
szerokim, w miejscu największej wypukłości skrzywienia stosu 
i przyczepia się do tegoż pasa za pomocą kiszkowatej pętli 
odpowiedni ciężar tod 10— 80 kg.) odpowiednio do wieku, 
siły i wprawienia się chorego. Co do miejsca przyczepienia 
i kierunku działania ciężaru postępuje Fischer rozmaicie, ale 
w pewnym porządku. Weźmy za przykład wraz z autorem 
najczęstsze skrzywienie w prawo.

1. Pierwszy sposób polega na tern, że z prawej strony 
grzbietu umocowuje się do pasa ciężar, który chory winien 
dźwigać średnio przez kwadrans.

2. Jeżeli ruchomość kręgosłupa jest bardzo upośledzoną, 
zamiast na krześle opiera się chory rękami na dwóch rucho
mych podporach i przechadza się po pokoju wraz z cięża
rem około 15 minut.

3. Następnie wykonywa chory dla wzmocnienia mięśni 
grzbietu, odnóg i karku różnorodne ćwiczenia gimnastyczne, 
podobne do tych, jakie się zwykle robi ciążkami.

4. Dalej następuje znowu dźwiganie ciężaru, kióry się 
jednak przyczepia z lewój strony bliżej brzucha,, a sznur 
przechodzi ponad umyślnie na ten cel zrobioną poręcz, około 
1 metra wysoką, zaopatrzoną poduszkami, które przylegają 
do barku i biodra chorego. Pozycyja jest ta sama co w 1, 
tylko chory stoi obok opisanej poręczy. Tułów będzie tutaj 
wykręcony w tym samym kierunku co przy ćwiczeniu pier- 
wszem, a nadto ciężar, działając w kierunku poziomym, pro
stuje w prawo wypukły kręgosłup.

5. Potćm znowu ćwiczenia gimnastyczne, ruchy okrężne 
tułowiu, podnoszenie łopatek do góry i t. d.

6. Trzecim wreszcie rodzajem działania ciężaru, w któ
rym sznur przyczepiony z lewej strony tułowia przechodzi 
przez krążek ponad chorym, kończy Fischer swoje zabieg 
z chorym. W ostatnim przypadku ciężar działa wprost do 
góry i ma na celu prócz zwykłego prostowania i szarpania 
tułowiu, uniesienie ku tyłowi, a właściwie ku górze, żeber 
spłaszczonych po lewój stronie klatki piersiowej. Zwykle 
przy tem ćwiczeniu trzyma się chory lewą ręką jakiegoś 
ciężkiego przedmiotu na ziemi.

Nie koniec jednak na tern, w obce faktu że przy takiem 
postępowaniu, zboczenie kompcnzacyjne kręgów wyżej lub 
niżej od właściwej okolicy położonych, musi się powiększać, 
co szczególnie przy końcu leczenia staje się widocznem, za
wiesza Fischer w odpowiedni sposób drugie ciężary (zwykle
0 połowę lżejsze) i rozmaicie kombinuje ich działanie.

Oczywista w obce skrzywienia w lewo wszystko czyni 
się odwrotnie, przy wygięciach zaś kręgosłupa kręgów pier
siowych górnych zakłada się pas wysoko a ręka od strony 
ciężaru nie służy do oparcia, ale zwisa na dół.

Ciężary te dźwiga leczący się dopóty, dopóki może
1 chce wytrzymać, a ćwiczenia powtarzają się 3 do 4 razy 
na dzień, leczenie zaś trwa od kilku tygodni do kilku miesięcy.

Tak przedstawia się dość szczegółowo jak  na sprawo
zdanie skreślona metoda Fischera; nie ma celu bliżej roz
trząsać, w jaki sposób stara się autor ugruntować naukowo 
swoje postępowanie. Jasną rzeczą jest zresztą, że bezpośre
dnim skutkiem działania jego ciężarów jest przypłaszczenie 
żeber strony wypukłej, wysklepienie strony przyplaszczonćj, 
wyprostowanie i odkręcenie kręgosłupa.

Wyniki ostateczne są istotnie świetne, zależą zaś od 
podatności koścca i wytrwałości chorych. Na rycinach, przed
stawiających chorych przed i wśród leczenia, widać już po 
kilku tygodniach znakomitą poprawę, tem oczywista wybi
tniejszą po ukończeniu leczenia, tak, że przy mniejszych sto
pniach z pewnością można liczyć, po kilku tygodniach energiczne
go postępowania, na zupełne wyleczenie; choć z drugiej strony 
przyznaje sam autor, źe przy wysokich stopniach skoliozy 
restitutio ad integrum i po najdluższćm leczeniu musi pozo
stać pium desiderium.

5 streznia 1889 r. PRZEGLĄD LEKARSKI.
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Fischer zbudował prócz tego przyrząd, złożouy z dwóch 
wag dziesiętnych, z których na każdej staje badany jedną 
nó^ą, starając się rozdzielić ciężar ciała na obie nogi równo. 
U osób ze skrzywieniami stosu kęęgpwego zachodzą znaczne 
różnice w rozdzieleniu ciężaru ciała, tak że chory nieraz dwa 
razy tyle waży po .stronie nogi jednej ile po drugiej. W ów
czas poleca autor na nodze więcej dźwigającej odpowiednie 
podwyższeni^ podeszwy i twierdzi że w ten sposób leczyć 
można na pewno rozpoczynające sie skrzywienie t. z. sta
tyczne.. JB/te)? klin. Wbchr 88, Nr. 40).

Dr. Gabrysseicski.

Położnictwo. 
A h l f e l d  (Marburg): 0 cuceniu noworodków pozornie nie

żywych.
Zaraz'jpo całkowitem wydobyciu się noworodka ze szpary 

sromowej, wyciera się mu ustanie pąldami, lecz czystą gazą 
Po odcjęciu pępowiny daje się go do ciepłej wody tak głę
boko, aby tylkh główka nad powierzchnią wystawała. Mięk- 
kiem p-órkiem wyciera A. przewody nosowe, które mogą być 
zatkane, bo noworodki tak jak i jtóźniej jeszcze mąłe dzieci 
nie są przyzwyczajone do oddychania ustami. Jeżeli serce 
noworodka bije, można go spokojnie na ręJSSh parę minut 
trzyma®* w kąpieli; wyczekiwanie spokojne mnićd szkodzi, 
niż jakiekolwiek sposoby cucenia, jeżeli po dziesięciu mi
nutach trzymania w takiej dość gorącej kąpieli noworodek 
nic zaczyna oddecłtaf, obwija się guriciepłą flanelą i katete- 
ryzuje słe tchawicę, która może być śluzem zatkana. Nie
rzadko po wydaleniu śluzu zaczyna zaraz oddychać. Ró 
wnocześnie z kateteryzowanięm dobrze jest nacierać go. 
Z sposobeii) Schultzego cucenia noworodków nie trza się 
zdaniem A. spieszni/sposób sam przez sig dobry, ale tylko 
wtedy, kiedy już wszystko inne zawiodło; przypadki uszko
dzeń i śmierci noworodków z powodu wahań Sjhultzego nie 
są 'fzadkoscfą, W i n t e r  opisuje parę przypadków oderwania 
się wątroby, złamań żetjer, krwolokóvV wewnętrznych. Zresztą 
iuż samo ochładzanie się noworodka wyjętego z kąpieli dla 
wykonania wahań Schultzego nie jest obojetnem. owsztem działa 
szkodliwie. W  jednym przypadku nasląpily wylewy krwawe 
do jam surowiczych po wahaniach. Między wahania Schult
zego a inne sposoby kładzie A. wdmuchiwanie powietrza do 
płuc, jednak dopierD po poprzeduiem wydaleniu śluzu z tcha 
wicy również za pomocą kateferu. (DeutschSmed. Woch. 1888, 
Nr.'*’28). ‘ FI. K .

Choroby oczne. 
I. F a l s e r  (w KazanyjJ! 0 mikroorganizmach spojówki oka 

i aseptyce takowej.
Jeżeli rozpaloną platynową iglą dość zlekka pociągniemy 

po powierzchni spojówki, chociażby najzdrowszej, i zrobimy 
posiew na oę/.yązczonej pożywce, już po 1— 2 dniach w ter
mostacie, przy 37— 38°, otrzymamy całą koloniję mikroor
ganizmów. Zbadawszy takim sposobem 104 ęczy (90 zdro
wych) dr Fr. tylko w 6 oczach otrzymaj wynik ujemny (po
dobnie jak i prof. F i c k ) .  U choi;ych, cierpiących na zapalenie 
spojówki, głównie znajdowano Staphylicoccus pyogenes aureus, 
et gitreus, rządzić), Staph. albos, znajdowany zwykle w wy
dzielinach spojówki prawidłowej. W razie ropnego zapalenia 
worka łzowego w spojówce znajdowano diplococci. Autor wspo
mina, o znanych przypadkach zfęgo zejścia operacyj zaćm 
w razie chronicznego cierpienia spojówki i worka łzowego, 
przyczyną czego zwykle bywają Staphylococcus pyogenes au- 
rfius, diplococci i streptaeocai, które wywołują Kerutitis sup- 
pnrativa et panophthąĘmitis.

Rozebrawszy krytycznie wszystkie znane dotąd asepty- 
czn.e środki, zal,e,con,e w praktyce chorób ocznych (woda 
chlorowa, kw. karbolowy., borowy, rezorcyna, jodol, kreo- 
liuą, jodoform, subiimat i t. d.). Fr. oddaje pierwszeństwo 
zalecanemu przez 0 „ R i e d l a  trzechclilorowemu jodowi (IC13): 
lozczyn jego 0,023% zabija rozpłód ątafilo,koków w bnlionie po 
70— 34C”, rozczyn l:iiOOO przeszkadza rozwojowi streptoko- 
ków a rozczyn 1:^(X)0 zatrzymuje rozwój Staph. pyogenes 
auffiijg et tribus. Prócz przeciwgnilnych IC13 odznacza się 
i innenn pożądanemi własnościami, ąiejjzkodlńyościa (szybkość 
wydzielania się nerkami), i tern że nie drażni tkanek. Śro

dek ten autor porównawczo z innemi wypróbował w oftalm. 
klinice kazańskiego nniw. Do oczyszczenia spojówki używał 
rozczynu 1 :6000 ; z 50 oczu otrzymał potem mikroorganizmy 
tylko ,9, ,razy, i to bardzo mało i słabo rozwinięte. Rozczyny 
jednak IC13 dość p rS k o  się rozkładają, najlepiej więc mieć 
pod ręką ten środek w kryształach i pożądany rozczyn 
przygotować ex tempore. Wyniki tych doświadczeń Fr. tak 
formułuje: rozczyn sublimatn 11 :6000) jest dość słabym prze- 
ciwgndnym środkiem w praktyce ocznej, a 3 u/0 rozczyn kw. 
borowego i proszek iodoformowy są zupełnie hezsilnemi 
dla zniszczenia lub zatrzymania rozrostu i rozwoju mikroor
ganizmów spojówki oka. Pierwsze miejsce w aseptyce oftal- 
micznej powitden zająć IC13. ( Wracz 1888 Nr. 43 i 45).

D r. I . Tallio.
Choroby uszne.

(H. K ii Z pomiędzy 40 0  przypadków zapalenia ucha z e 
wnętrznego udało się H e s l e r o w i  (Hala) wykazać w 8 jako 
przyczynę zakażenie z zewnątrz najczęściej wywołane drapaniem 
i dłubaniem palcami w uszach, z powodu swędzenia. Jako objawy 
odróżniające to zapalenie zakaźne ucha [otitis externa ex in- 
fectione) od czyraka podaje H . następujące: Przy czyraku ucha 
zewnętrznego mamy tylko objaw y cierpienia m iejscow ego, w za- 
kaźnem zapaleniu objawy bywają uietylko miejscowe ale i ogólne, 
niekiedy dość ciężkie, w pierwszym nacięcie daje ropę i czop 
środkowy dla czyraka charakterystyczny, w dragiem tylko 
krew w nieznacznej ilości, ropy nigdy nie byw a; w pierwszćm 
obrzmienie jest tylko miejscowe, w drugiem obrzmiewa muszla
1 skóra głowy, przy czyraku nie ma obrzmienia gruczołów  limfa- 
tycznych (Politser), w zapaleniu zaś zakaźnem jest. W  czyraku 
nacięcie sprowadza natychmiastową ulgę, w zapaleniu zakaźnem 
j©ha nie. {D eutsche med. W och. 1888, Nr. 17 ).

Choroby skórne i weneryczne.
(H . K .)  W  M onatsch .f.prak. Dermat. podaje B o c k h a r d t  

(W iesbaden), że bardzo dobre miał wyniki w leczeniu kłykcin 
keńczystycłl środkiem , poleconym najpierw przez Gerbardta, tj.
(plumbum causticum) ołow'em gryzącym. Lek przyrządza się 
w ten sposób , że się 0  25 tlenku ołowiu rozpuszcza w 8 —  10 cm.sz. 
ługu potasowego. Za pomocą pręcika drewnianego przenosi się 
tak długo mieszaninę tę kroplam i, aż twór nie zczernieje zu- I 
pełnie i nie zmieni się w miazgę. Energiczniej ale i boleśniej 
działa pręcik, zrobiony w ten sam sposób ze 20 części tlenku 
ołowiu a 100 części ługu żrącego. W rzody pozostające p o  tern 
leczeniu goją s.ię szyb k o , a nawroty nie zdarzają się nigdy. Jeżeli 
twory kłykcinowe są liczne i duże, powtarza się to samo postę
powanie w kilku posiedzeniach.

Medycyna sądowa. 
B o l l i n g e r ,  R o t h :  Samobójstwo przez powieszenie i zdu- ! 

szenie w położeniu leźącem.
Jednocześnie autorowie ogłaszają aż 5 przypadków sa

mobójstwa w sposób wyżej podany. Przypactld takie dla 
lekarza sądowego nie przedstawiają wprawdzie nic nowego, 
jednak liczba tych przypadków dow odzi, że one wcale nie 
rzadko się zdarzają. Są to wprawdzie przypadki trzymające 
środek pomiędzy powieszeniem a zduszeniem, o ile zamie
rzone pierwotne powieszenie się mimo woli samobójców za
mienia s i e w strangulacyję; można je więc uważać za śmierć > 
z powieszenia się, w którem zamiast cechującej powieszenie j 
brózdy na szyi wznoszącej się ku uszom znajdujemy brózdę 
całą szyję okalającą a prostopadłą do osi ciała. Pierwszy 
taki przypadek opisał T a r d i e u  w dziele swojeni: sur D  ■ 
pendaison  itd., tyczący się mężczyzny, który klęcząc na łóżku j 
powiesił, się na rurze gazow ej, a po zdjęciu którego znale- J 
ziono brózdę całą szyję okalającą. Dwaj samobójcy Bollin- j 
gera, obłąkani, powiesili się na łóżku, z przypadków za-S« 
trzech Rotha kobieta powiesiła się także na łóżkn, 2 mężczyzn1 l 
zaś w łóżkn zdusiwszy się przy pomocy krępnlca. Ostatnie 1
2 są to przypadki prostej autostrangulacyi. (Friedreichs '■
f .  ger. Med., 1889, I). L. B .

Dr. K u n i y o s i  K a t a y a m a  (z Japonii): Nowy sposób 
wykrycia otrucia tlenkowęglowego.

Do prób H o p p e - S e y l e r a ,  S u l k o w s k i e  g o  i 
1 l e s k i e g o  przybywa nowa, podana przez Dra K. z pracowb1 

chemiezuej zakładu patolog, w Berlinie. W edług niego kre v



tlenkowęglowa po dodaniu siarczku amonu i kw. octowego 
barwi się jasno-czerwono, podczas gdy krew zwykła okazuje 
barwę czerwonawo-zieloną. Próbę uskutecznia się w nastę
pujący sposób: Do próbierki zawierającej 10— 15sz.cn). wody 
dodaje się 5 kropli krwi badać się m ającej, a po o stróż u ćm 
^kłóceniu dolewa się 5 kropli siarczku amonu i 7 10
kropli lub więcej A., aż występuje oddziaływanie słabo kwaśne 
t znów kłóci się powoli. Albo rozcieńcza się Isz.cm. krwi 

adać się mającej z 50sz.cm. wody dest., z tego rozczynu 
naje się lOsz.cm. do epruwetki, ,poczćm dodaje się naprzód 
J^z.cm. siarczku amonu a potem 0 -2 —  0 3 rozcieńczonego 
^ 1 kłóci sie ostrożnie. Siarczek amonu musi mieć bai wę
P o m „ ,  ■ ‘
P''zez
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p ^ a r a ń c z o w ą ;  taki siarczek amonu otrzymuje się albo 
czy??..1dłuższe odstawienie, albo jeżeli się dodaje 2’5gr. siarki 
siifi-i J ' sproszkowanej do lOOgr. świeżego bezbarwnego

amonu, albo 2gr. siarki do lOOgr. żółtego siarczku 
d '^ K w a s  octowy powinien być rozcieńczony (30°/0 wo- 

lia A). ( Yirchows Archiv, 1888, t. 114). L. B.

T oksykologija , 
) e r ' n a n n  (W rocław): 0 krzepnieniu krwi za życia, 
sprowadzonem przez wstrzyknięcie niektórych leków.

aoh w'adomo, można wywołać zakrzepicę nietylko śpo- 
( wen\ czysto mechanicznym, który jako jedyny V i r ć h o w  
(]z ■ H'nghausen, Ebertli i Scliimmelbusch) dla swoich 5 ro- 
obaJ >  zakrzepu przypuszcza, lecz także zapom ocą krwi 

• Wstrzykniętej do żyły, (Panum, Laudois), za pomocą 
bi jlsi1 (Kohler), za pomocą ciała składającego się z eialek 
^ i lecytyny (W oolbridge'. Działanie różnych tych ciał 
nip ’1Illa(;zyła szkoła dorpacka jako zatrucie zaldsowe (Fer- 
pó* łntoxic"ti°n), w którem przychodzi do rozległych zakrze- 
|.z.^ w ustroju. Do podobnych objawów przychodzi u zwie- 
gaj ' wstrzyknięciu niektórych leków, jak np. kw. pyro- 

wo w ego, gliceryny, arsenku wodu, chloranu sodowego, 
i  ■ P- Dotychczas sądzono, że przyczyną tych objawów jest 
j f .  p  strony hemoglobinemija, z drugiej zatkanie naczyń 
Ty 'bach kryształkami hemoglobiny, z następową mocznicą.

wykazał S. w innej swojćj pracy, że objawy 
lty,;. t(-l,lljące po wstrzyknięciu wymienionych leków nie mogą 
s ć^ /^ P S tw e m  dwóch wyżej wymieniony cli przyczyn ( Ze-it- 

./• Min. Me.cl. tom XI. 1886), gdyż objawy te wy-
M(fi -lu  ̂ wtedy, gdy wydzielanie moczu jeszcze jest pra- 
przv°.We' Rozchodziło się zatem S. o wykazanie właściwej 
Pocj Ct*yny objawów występujących po wstrzyknięciu kilku 
*Wie względem szkodliwych leków. Krew otrzymana ze 

^4t (psy lub króliki), które po wstrzyknięciu kw. pyro- 
k'QCiS°WeS°! c h l o r a n u  s o d u  i t. p. dostały objawów za- 
sPi'ow Wstrzykuięta innym zupełnie zdrowym zwierzętom, 
tuiCy ay*ała zawsze rozlegle zakrzepy w sercu prawem i tę 

Płucnej, nawet gdy ją odwłókniono, ogrzano i tylko 
c*esu (̂ tri• do żył wstrzyknięto. Przez wstrzyknięcie równo- 
"'Uiu * *®U1 doświadczeniem barwika np. indyehtu łub kar
b ie  \v<,h'zyniywał S. samo nastrzykanie, niejako autoinjek- 
(nei-̂ i narządach, w których zakrzepy się wytworzyły
i n i g l i c a ,  serce prawe, naczynia jelit). Zdaniem S. należy 
przy.pii( (  po zatruciu fosforem, arsenem, chloranem sodu it.p.

śmierć z powodu włosowatych zakrzepów w nąj- 
jego j '^/Och dla ustroju narządach, czemuby uawet zdaniem 
brak -iawy za życia spostrzegane (duszność, małe tętno, 
cZęścj Ułomności, obrzęki, porażenia i gangrena różnych 
schrin c,Ia â) odpowiadać miały. (Breslauer arstliche Zeit- 

1888 Nr. 18). H. K .

Vi. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie 17 z dnia 21 listopada 1888 r.
Przewodniczący kol. P ie n ią ż e k . Członków obecnych 32.

dZe ■ 1' Pamięć zmarłego kol. W a r s c h a u e r a  uczcili zgroma- 
1 Przez powstanie po otlpowieduiem przemówieniu kol. Prezesa.

2. Prof. R y d y g i e r  okazał cewnik elastyczny Ń elatona, 
który w ydobył z pęcherza m oczowego pewnego chorego. Cewnik 
ten pozostawał w pęcherzu przez 14 drn", chory sam go sobie 
b y ł wprowadził. Wśród badania oddal p rof R . największe usługi 
cystoskop, okazany w Tow . lek. na jednem z pierwszych po
siedzeń r. z.

3. Tenże okazał ciało obce , względnie kamień pęcherzowy, 
w ydobyty u kobiety drogą operacyjną. Kamień ten utworzył się 
na szpilce p od w ójn e j, którą sobie kobieta sama wprowadziła 
do pęcherza m oczowego przez cewkę.

4. Prof. O b a 1 i ń s k i przedstawił chorego , którego opero
wał według metody Brunsa z powodu now otw oru, który zajm o
wał wszystkie 3 muszle nosowe po jednej stronie. Tym  razem 
operowano z powodu recydyw y po pierwszej operacyi przebytej 
we Lw owie.

5. T e n ż e  przedstawił chorego, u którego dokonał z po
wodu nekrozy fosforow ćj wyłuszczenia całej szczęki. W dyskusyi 
nad przypadkiem przedstawionym zabierali głos koli. R o s n e r  
i S z y m k i e w i c z .

6 . T e n ż e  przedstawił operowanego według metody Mac 
E w ena, u którego za pomocą radykalnej operacyi usunięto prze
puklinę pachwinową. W  związku z tym przypadkiem opisał prof. 
O b a l i ń s k i ,  na czem polega ten sposób postępowania i zau
w ażył, że w pięciu przez siebie operowanych przypadkach uzy
skał rezultat pomyślny.

7. W końcu posiedzenia obradowano nad zmianami, mają- 
ceiiii nastąpić w statucie Tow . lek. w myśl wniosków komisyi 
statutowej*! komitetu Towarzystwa. Sekretarz B r. Schaitter.

VII. 0 dziedziczności obłąkania.
Przez

Era Józefa Rollego.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 52).

Dziedziczność zboczeń umysłowych, którą dla skrócenia 
dziedzicznością psychiatryczną nazywać będziemy, ulega 
tymże prawom, co i powyższa, z tą tylko smutną różnicą, że 
kapitał patologiczny, do danego gniazda wniesiony, nie tak 
się łatwo trwoni, stalszy jest, donioślejszą oporność posiada. 
Przelewanie to chorób nie wedle pewnej odbywa się normy, 
przeciwnie, wielka tu rozmaitość panuje. „Tylko w wyjątko
wych przypadkach, powiada Krafft Ebing, rozwija się drogą 
spadkobierstwa u potomka, forma zboczenia umysłowego, jaką 
dotknięty był protoplasta. Zwykle zaś postrzega się niesta
łość form, tak ciągle, tak wytrwale, że nieledwie ją  za prawo 
uważać przychodzi (polimorfizm, transmutacyja) ’). W yjąt
kowe atoli przypadki, o których autor wspomina, występują 
śród pewnych warunków, przeważnie przy podwójnej dzie
dziczności; tutaj to często nie tylko powtarza się taż sama 
postać chorobowa, nie tylko nacechowana tym samym prze
biegiem, ale nawet z temi samerni ubocznemi przypadłościami, 
jak popęd do samobójstwa, skłonność do opilstwa i t. d.

Za wzór klasyfikacyi spadkobierstwa psychiatrycznego 
służy nam podział przyjęty przez Eibota w dziedziczności 
psychologicznej, o ile ten w danym potrafimy zastosować 
przypadku.

Może się komu wyda zbyt jednostronnym nasz pogląd, 
może zarzucić nam zechcą, że za wielką przyczynową do
niosłość przypisujemy prawu dziedziczności, pomijając inne 
niemniej ważne czynniki. Odpowiednie na to są cyfry. W spo
mnieliśmy ju ż , że spadkobierstwo w naszych genealogijach 
patologicznych wynosi 75°/0, w stosunku do innych etymolo
gicznych momentów, wywołujących zboczenia umysłowe, 
liczba za nadto imponująca, aby jej nie oddać pierwszeństwa. Co 
więcej, jestem przekonany, że w 25 przypadkach nie odna
lazłem śladów przelewania w mowie’ będącej choroby dlatego 
tylko, że mi zbywało na odpowiednim materyjale, a gdybym 
go miał, odsetek dziedziczności podniósłby się niechybnie 
jeszcze wyżej.

') L. c. 1. 181 (przekład rosyjski).
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Spadkobierstwo psychijutryczne przedstawia formy 
z kilku grup złożone, te znowu zawierają 106 odmian w 75 
genealogijach, a to z tej prostej przyczyny, że niektóre rody 
bujnie rozrodzeni, o czterech albo sześciu konarach, wielką 
się odznapzają w zstępujących pokoleniach rozmaitością. Tak 
np. weźmy pierwszą lepszą tablicę odpowiadającą powyższym 
warunkom; składa się ona z pięciu latorośli: w najstarsza) 
przemaga opilstwo, które dopiero w czwartem pokoleniu 
przeradza się w obłąkaniej; druga usyclia na wstępie; trzecia 
wychodzi zwyciężko, składają ją  osoby zdrowe i pod wzglę
dem fizycznym i pod względeiri umysłowym (szczęśliwa po
prawa rasy); w czwartej latorośli dziedziczność zwrotna w y
stępuje wybitnie, w  ostatniej nareszcie pojedyncze a potem 
podwójne. Otóż w 106 przypadkach udowodnionej dziedzi- 
czno^ii następujące odróżniamy postacie: 1) pojedynczą albo 
bezpośrednią 45 razy, 2) uboczną 21, 3) zwrotną albo p o 
średnią (atawizm) 24, 4) podwójną.

1) Prawo p o j e dy ń c z ej d z i e d z i c z n o ś o i, jest odmianą 
początkową, pierwotną, nąjSfściej się też spotyka; przele
wanie tu bywa albo proste (z ojca na syna, z matki na córkę)/ 
albo krzyżowePfz ojca na córkę, z matki na syna). Aby się 
nierazpraszać w drobnostkach, dodamy, że pierwsze postrze
galiśmy 72, drugie 33 razy; co do tamtej w 50 przypadkach 
ojciec udzielał choroby synowi, w 22 matka córce. 0  wpły 
wach pici jednóimiemiej na rozwój zboczeń umysłowych nic 
powiedzieć nie możemy, tem mniej, że kobiety rzadziej u nas 
obłąkaniu ulegają. Co zań do wpływów spadkobierstwa krzy
żow ego, zaznaczamy, żeśmy niepostrzegali tych groźnych 
następstw, jakie mu przypisują niektórzy badacze/ (t. j. że 
obłąkanie wniesione do małżeństwa przez matkę niebezpie- 
czniejszćm jest dla syna i viceverm )-, wreszcie nasze bardzo 
nieliczne obscrwacyje na tem polu dokonane zupełnie się 
zgadzają z praytoczonemi u Baillargera, a ten ostatni popiera 
je  ogromną liczbą podanych przypadków.

Otóż dziedziczność bezpośrednia albo pojedyńoza, będzie 
li ona prostą czy krzyżową, powtarza się w naszych geue- 
alogijach patologicznych daść często, i albo jest przedwstę- 
pem groźniejszej formy, która się w przyszłych dopiero roz
winie pokoleniach, albo jest epizodem, w skutek pomyślnych 
okoliczności, wstrzymanym w zgubnym rozwoju. Uwydatnijmy 
to przykładami: Prababka dotknięta melancboliją, dziadek 
szaleństwo z otępieniem nmysłowem, ojcu i synom nic zarzu
cić me możua, tak pod względem fizycznym, jak i pod 
względem intelektualnym. A l b o :  dziadek ograniczonych bar
dzo zdolnośoi, rodzaj niezupełnego ogłupienia, ojciec i brat 
ojca kończą życie w zakładach dla obłąkanych (jeden w W ie
dniu, drugi w Warszawie), potomstwo, z czterech osób zło
żone, reprezentuje ostatnie pokolenie: najstarsza umiera w 14 
roku życia, w skutek zapalenia opon mózgowych, drugi z rzędu 
synek epileptyk, inni dwaj zupełnie zdrowi. Albo, ojciec 

.fftępienie umysłowe, córka melancholija przerywana okresami 
podniecenia. Albo-: dziadek opilca, ojciec obłąkanie peryjo- 
dyczne, syn idyjota. Ostatni przypadek, przedstawia jakby 
cechy klasyczne dziedziczności bezpośredniej, prostej, to 
jest, poczynającej się od protoplasty i kroc|ącej z pokolenia 
w pokolenie po mieczu, kobiety bowiem wszystkie z tego 
gniazda odznaczały się prawidłowym stanem umysłu. A wła
śnie zdarza się to rzadko, zwykle bowiem w jednym rodzie 
wszelkie odmiany spadkobierstwa występują jetlnocześme. 
Przykładem to lepiej udowodnić można. Przedstawiciel rodu 
w późnym wieku umiera w skutek bezwładu połowiczego, 
będącego następstwem po kilkakroć powtarzającego się udaru 
mózgowego, żona jego, jako córka opilcy, wnosi w posagu 
upodobanie do trunków; przelewa je na jednego z dwóch 
, synów (dziedziczność poślednia, albo zwrotna z dziadka ma
cierzystego na wnuczka), na tem się rzecz atoli niekończy: 
jedna z córek ąjarszago, zdrowego syna, hysteroepileptyczka 
(dziedzipzność zwrotna i krzyżowa zarazem), jedna z córek 
drugiego syna opilcy, idyjotka (dziedziczność jpojedyńcza 
krzyżowa).

2) P r z e l e w a n i e  u b o c z n e  c h o r ó b  u m y s ł o w y c h  
(tj. ze stryja albo ciotki) już jest wynikiem głębszego, poważ
niejszego zwyrodnienia, tak przynajmnićj mielibyśmy prawo 
wnioskować na zasadzie tych 21 przypadków postrzeganych

I przez nas, w których dziedziczność owa odbija się jaskrawo 
na spadkobiercach, obejmując niekiedy wszystkich reprezen
tantów zstępującego pokolenia; obok obłąkania grupują się 
tli najprzeróżniejsze cierpienia nerwowe i zwyrodnienia! limy- 
słowjg padaczka, pląsawica, macienuictwą,, hypocliondryja, 
skażenia pociągów płciowych, złudzenia zmysłów przy zupeł
nie prawidłowym stanie, bredzenia niezwykłe przy lada po
dniesionej ciepłocie organizmu, towarzyszące najpowszedniej- 
szym sprawom gorączkowym, pewne dziwactwa, roztargnienie 
i t. d., choć z drugiej strony w szeregu spadkobierców osoby 
wolne od zboczeń poszczególnionych odznaczają się zdolno 
ściami niepospolitemi, najwięcej tu spotykamy ludzi z wyż- 
szem wykształceniem, zapowiadających się świetnie pisarzy, 
w najprzeróżniejszych gałęziach wiedzy, utalentowanych mu
zyków, malarzy. W  formie tej nąjdosadnićj "się uwydatnia 
prawo, że protoplasta udziela spadkobiercy nie chorobę, ale 
usposobienie do nićj, jakby kapitał nieprocentujący, który 
wielką dywidendę dać może przy nieszczęśliwym zbie’gu oko- 
licznośeijiale też może jej długo nie dawać, możlJw końca 
nie dać jej wcale. Chorzy z takim smutnym posagiem przy
chodzący na świat, ulegają zboczeniom umysłowym dość 
późno, między 30 s%>0 rokiem życia, prawie zawsze po od
bytych szczęśliwie studyjach, po skończonej karyjerze woj
skowej, w pełni pięknie i bezinteresownie sprawowanej służby 
obywatelskiej... długoafeą to dziwacy, znani dobrze ogółowi: 
jeden naprzykła^ zamiłowanie porządku posuwar do tego 
stopnia, że przyszedłszy w odwiedziny do zuajom&go, zaczy
nał od zbierania papierków na podlodże, sprzątania popiołu 
cygarowego w miseczkach, na ten cel przeznaczonych, ście
rania pyłów i to., bardzo przytem wesoły, a pouczającą prol 
wadząc rozmowę. Inny znowu, zbieracz, anęheolog, autor, 
nagradzany za swoje prace naukowe przez najwyższe insty- 
tucyje, tak w kraju jak za granicą, nie opuszczał nigdy mi e
szkania, istnego muzeum pod względem sztuki i zabytków,' 
dla tego że się bał, aby mu się obłoki nie zwaliły na głowę 
i ilieprzygniótły go swoim ciężarem. Alboź ów hypochon- 
dryk, wrażliwy na wzmiankę najpowszedmejszą o chorobie, 
zaraz już jćj niby dostawał, zliczyć niepodobna wiele prze
był tyfusów, zapaleń płuc, otr^ewny, raz nawet, odwiedzi
wszy sąsiada/dotkniętego zatrzymaniem moczu, sam na nie 
zapadł i dopiero sprowadzony lekarz, w którym pokładał 
zaufanie, potrafił mu wytłumaczyć, że jest w błędzie; a jednak, 
był to jednocześnie człowiek bardzo świat!}, nawet uczony, 
poświęcający się z zapałem badaniom historycznym. Osoba 
wyższego towarzystwa, majętna, uczynna, nie mogła się oprzeć 
popędowi kradzieży, czyniąc zakupy w sklepach, tak u nas 
zwanych „blatnycli11, zawsze wracała z \yycieczki z kawałem 
materyi pod mantylą ukrytej, nie umiała sobie zdać sprawy 
z czynu dokonanego, pamiętała tylko, że widok przedmiotu, 
który się jej podobał, obudzał natychmiastową chęć posiada
nia, zadość czyniła tej chęci, korzystając z chwili stosownej, 
a potem zadowolona, już zapominała o spełnionym fakcie, 
dalszy proces kupna odbywał się zwykłym, dogodnym dla 
handlarza porządkiem; ci ostatni tak o tem dobrze wiedzieli, 
że korzystali z owej chorobliwej przypadłości, pewni, że p° 
jć j zadośćuczynieniu, roztargnienie i rozdrażnienie, napastu
jące konsumentkę, przeminie, a reszta „interesu" odbędzie się 
pomyślnie. Dodamy, że pani ta miała ciotkę, dotkniętą obłą
kaniem. ̂ Słowem rozmaitość tu wielka przypadłości, należą
cych do gromady zwyrodnień umysłowych, ale też i formy 
chorobowe niemniej różnoliczne. Kilka przykładów dziedzi
czności ubocznej przytoczymy z kole i: 1) Ciotka uległa obłą
kaniu, siostrzeniec jej z zdrowych rodziców grodzony, szaleń-j 
stwo gwałtowne jako jego następstwo, mania gene>alisM 
trwająca przeszło pół wieku. Chory ukończył wyższy zakład 
naukowy, oddawał się badaniom historycznym i muzyce; 
rodzina (pokolenie zstępującej liczy utalentowanego poetę 
i zręcznego gjploinatfe! 2) Wuj, pciralysis progrediens, zg°°  
w zakładzie, wykształcenie wyższe otrzymał: siostrzenica, 
hysWmemkpsia, siostrzeniec dotknięty padaczką, pierwsza 

i w dobie płciowego rozkwitu, drugi w trzydziestym roku ży
cia. 3) Ciotka bezdzietna, melancholia religijna, przed roz
winięciem się niemocy studyjowała teologiję, traktując J$ 
w sposób wcale niedyletancki, synowiec uległ obłąkaniu czę-
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sciowernu. 4) Stryj, /.niedołężnienie umysłowe, trwające długie 
lata, oficer kwatermistrzowstwa w b. wojsku polskiem, uległ 
chorobie w 1826 r., synowiec zrodzony z rodziców zupełnie 
zdrowych, zdolności niepowszednich, ukończył wydział lekai- 

z odznaczeniem, powodzenie w życiu miał wielkie, słynął 
Z dowcipu, układał wcale wdzięczne wierszyki, ogłaszał w ga
zetach artykuły, dotyczące bieżących kw estyj, małżeństwo 
z 'jodłowaną kobietą dało pożycie szczęśliwe, naraz, po zgonie 
dziecka zaduma, potóm krótki okres podniecenia, za tem 
Szybko rozwijające się przypadłości bezwładu postępowego 
Pfędki zgon wywołały. 5) Protoplasta zdrów zupełnie, wpra
wdzie w podeszłym wieku uległ udarowi mózgowemu z lek- 
ktetni przejawami połowiczego porażenia; brat jego szaleń- 

"'1, a jako jego następstwo /.niedołężnienie umysłu, umarł 
W kawalerskim stanie; z potomstwa protoplasty jeden syn, 
|'e"rastenik, drugi szaleństwo peryjodyczne; wnukowie, jeden 

yjota, drugi bardzo ograniczonych umysłowych zdolności. 
Rodzice zdrowi zupełnie w sędziwym pomarli wieku, brat 

?^ki dewentia, przeszło pół wieku, do zgonu trwająca. 
z'eci owych rodziców: córka samobójczyni, córka zdrowa, 
'^a cierpienie umysłowe, wszystkie otrzymały wykszałcenie 

płosze. Synowie: najstarszy umarł w domu obłąkanych podP (skończył akademiję wojskową), średni neurastenik, 
Sy n' °dszy amaurosis, paragglegia fobydwa studyja uniwer- 
ja • ’ e °dbyli). Zdaje się, że przykładów dość, powiększa- 

'ch liczbę, zanadto bym znużył uwagę czytelnika.
(C. d. n.)

Jubileusz Pettenkofera.

Qa ^n' u ^ grudnia r. z. obchodził świat naukowy mo 
kof 70cio letnią rocznicę urodzin Maksymilijana Petten-
teit,ê a, profesora i dyrektora zakładu kygienicznego w tu- 
110/  •̂tD Uu' wersytecie; liczne hołdy i dowody wdzięczności 
jubii!°W Je&°? których poważny zastęp sędziwego otoczył 
w f<l\  był dowodem uznania półwiekowej blisko, bogatej 
Ucjjp, ?ęe działalności. Maksymilijan Petfi nkofer słusznie 
która mus' za twórcę hygieny doświadczalnej — nauki,

u 1 
a lf SC1 nauki lekarskiej podniesiona, ukryta pod skromną 
łekai-  ̂ nP°ł'byi zdrowia11 wkrótce po skonie genijalnego tego 
a b0cv.a ' Myśliciela w zapomnienie poszła. Wszechstronna 
cyc]lhUta w plon działalność Pettenkofera, wśród s przyj aj ą- 
P°sta 'V.aiu"ków  wywalczyła wskrzeszonej tej nauce uznanie, 
Szty w'*a ją na dominująceni niejako stanowisku wśród re- 
l zko}^a^ z' w'edzy lekarskiej. Pracami swemi, stworzeniem 
oą z. • łicznych dziś .już posiadającej zwoleuLików, potrafił 
|tr0Q lntei'esować ogół i rządy, zwrócić uwagę na praktyczną 
l ® e‘ . ^°ktryny że zapobieganie powstaniu a nie samo tylko 
ea lJ P .cb orń b  winno być zadaniem lekarza. 'Mało zaiste 
m i S S S s > .  na których nie spotyka jsię nazwiska genijal- 
W tnoj.11 ?ta ! W chemii zaznaczył się odkryciem kreatyniny 
w HienZU 1 podaniem próby na kwasy żółciowe i cukier, —- 
lazł bv?'CtB e> 8’cłz' e jako aprobowany chemik na razie zna- 
srebr y .^trudnienie, metodami oddzielania drobnych cząstek

P>'zez sławnego Piotra Franka w ubiegłćm stuleciu do

TYi , l . i z , v *
'enią Patyny —  i odnalezieniem zagrzebanego w zapo- 

(.PUfPoń 0le8'd.yś tak cenionego czerwonego szkła lanego 
ś w ie t le 0); .jemu zawdzięcza się metodę do destylacyi gazu 
ln;ertii(.Zg ’ z drzewa opałowego i wynalezienie zegaru gazo- 
PraktyCz który następnie przy mierzeniu prądu powietrza 

OJetor)6 Zualazł zastosowanie. Budownictwo zawdzięcza 
8I§ i'odz| * Przyrządzania wapna hydraulicznego, równającego 
°zne Qllj , 601,1 angielskiemu cementowi —  malarstwo wdzię- 
?rÓW zeze, " T '  za sposób odnawiania i oczyszczania obra
dy Pism1 nin^ch  starych, a przed niedawnym czasem donio- 
sP°Sobeil  ̂ za8‘'aniczne o radosnej dla znawców nowinie, że 
dawnf, ty® udało się w galeryi berlińskiej przywrócić 
H°l°Sii bad61'-0^  barw Madonnie Audrea del Sarto. W fizy- 
IJ^^eniem an'a ■'e&° dokonane wspólnie z Yoitem nad wy 
;:i!ńeryi wv U Z ustro.in 1 oddechaniem oraz przemianą 
Piełom  U , i , . ! v\niu 8'ł<)śne imie. Rok 1855 stanowi niejako

gegenwdrtigen Stand der C h o l e r a f r a g e opuścił był prasę 
a w licznych pismach i sprawozdaniach głoszone zapatryw ał 
nia jego na istotę i sposób rozszerzania się chorób tych 
nadały kierunkowi badań epidemicznych przgzeń zainau 
gurowanych miano szkoły lokalistów w odróżnieniu od ber
lińskiej szkoły kontagionistów. Nie w samym tylko kierunku 
bakteryjnlogicznym leży zdaniem Pettenkofera rozwiązanie.za
gadkowych niejako dróg, jakiemi choroby te rozszerzać się 
zwykły: on w yt"orzył metodę badania ep;demi,jolq£icznego, 
pouczył, jak należy uzyskać daty i zapiski i jakie z nich 
czynić wnioski. Rozwój nauki o grzybkach chorobotwórczych, 
jaki w bieżącym lat dziesiątku rozliczne gałęzie wiedzy le 
karskić.j owładnął, spopularyzowanie wyników odnośnych ba
dań, łatwiejsze dla pojęcia, chociaż niezawsze z faktami 
zgodne, zapatrywania o bezpośredniem przenoszeniu się za
razków, tendencyjne przekręcanie lub niezrozumienie w ywo
dów ze strony przeciwnego obozu, są przyczyną, dlaezego 
zapatrywania Pettenkofera i jfego szkoły mniej niż na to za
sługują dostały się do znajomości ogółu. Dla lokalistyczuego 
kierunku w ocenianiu przebiegu i przenoszenia się chorób 
zakaźnych dla Jkażdej epidemii potrzeba 4 warunków: za
razka, mie.jscowćj, czasowej i indywidualnej dyspozycyi. Dla 
Pettenkofera zarazek cholery ściśle związany .jest z podłożem 
tak samo, jak to ma miejsce w zimnicy, wpływy atmosfery
czne są w stanie uwolnić go, a usposobienie indywidualne 
ustroju przyjąć i do rozwoju doprowadzić. Liczne miejsco
wości, które mimo srożących się w pobliżu epidemij, przez 
cholerę nawiedzone ni^jzostają, jak Lyon, Wersal, Stuttgart, 
Salzburg, Innsbruk etc., do których w popłochu, wybuchowi 
epidemii towarzyszącemu, setki o'sób chronięsię zwykły, owe 
ogniska febry żółtej nad zatoką karaibską obok nietkniętych 
od zarazy miejscowości na wyżynie meksykańskiej, do któ
rej dotknięci chorobą chroniąc się mimo to wybuchu zał-.azy 
wywołać nie mogą, owo zniknięcie lub osłabienie się na
gminnej niegdyś malaryi w okolicy Poli lub Kampanii po 
przeprowadzeniu urządzeń do odwodnienia i osuszenia służą
cych, podniesienie się zdrowotności w miastach angielskich 
po przeprowadzeniu kanalizacyi, a osobliwie zniknięcie na
gminnego niegdyś duru brzusznego w Monachijum od czasu 
przeprowadzenia dokładnej kanalizacyi,. oto dowody słuszno
ści zapatrywań szkoły lokalistycznej.

Obóz przeciwny owe omijania poszczególnych miejsco
wości w pochodzie cholery woale nie naukowo tłumaczy nie- 
obliczonemi skokami i kaprysami cholery, posiłkując się obok 
przenoszenia zarazka z osoby do osoby przypuszczeniem mo
żności przenoszenia go drogą wody studziennej. Badania 
krytyczne i roztrząsania faktów przez berlińską komisyję 
z Indyj przywiezionych, które w swoim czasie na konferen- 
cyi ad hoc w Berlinie (IBSo) wiele wrzawy narobiły, wielo
letnie badanie Ounnighama w Indy.jaoh nad cholerą a Bubla 
i Rąttenkofera nad durem w Monachijum, zestawione w świeżo 
wydanem dziele, zupełnie inne rzucają światło. Wykazanie 
związku między wahaniem się stanu wody gruntowej a w y
stępowaniem chorób zakaźnych, jak cholery, duru i wąglika, 
na wielką skalę w Monachijum, wyżynach bawarskich i An
glii przedsięwzięte, każą się domyślać, że wahania te pośre
dniczą uwalnianiu się preegzystującego w ziemi zarazka ua 
miejscu, bez zawleczenia go z Indyj lub Egiptu. Uzdrowo- 
tuienie miast przez kanalizacy.ję, osuszenie i zaopatrzenie 
w wodę^żródlaną z wolnych od epidemij sprowadzoną oko
lic, obok podniesienia indywidualnej odporności przez stoso
wne odżywienie, odzież i czystość mieszkańców, oto środki 
zdaniem szkoły lokalistycznej skuteczniejsze od kosztownych 
a bezskutecznych kwarantan.

Badania epidemiologiczne nad cholerą i durem obok 
licznych prac z dziedziny bygijeny praktycznej, jak nad spo
sobem oznaczania kwasu węglowego w powietrzu, nad R u 
szaniem mieszkali, nad urządzeniami odwietrzająeenii, nad 
powietrzem w zięmi się znaehodzącóm, stwoi’ enie zakładu 
hygijenicznego, który wielu podobnym za wzór służył, w yje
dnanie pierwszej wjNiemczech katedry bygijeny, oto zasługi 
jubilata.

Kto miał sposobność raz jeden zetknąć się z krzepkim, 
pełnym humoru i nowych poglądów, mimo sędziwego wieku
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Petteukoferem, nie może nadziwić się serdeczności w obejściu, 
owej skromności, z jaka wszelkie należne sobie hołdy zwykł 
od siebie usuwać i owej bezstronności w ocenianiu prac 
obcych. Z uczniami swymi zaiste po ojcowsku się obchodzi, 
nie skąpi rady i pom ęcS na jakjąj; tylko bogaty w doświad
czenie umysł jego zdobyć się możeMa barwnym wykładem po
rywa słuchaczów. Pracownia jego to istna wieża Babel —  
Japon i Ameryka, obok wszystkich prawie europejskich na 
rodowości mają tu swoich reprezentantów. Dla każdego 
z pracowników znachodzi sędziwy profesor czas i 8 godzin 
dziennie im poświoca.

Wśród licząych dowodów czci i wdzięczności ze wszel
kich sfer społeczeństwa, najmilszym był jubilatowi ofiarowany 
w dniu urodzin podarek miast Lipska i Monacliijum w kwo 
cie 15.000 marek na stypendyjum jego imienia dia pracują
cych w praktycznej hygijeniSj podarek w którym mimo w e
zwania miasta pólnocnoniemieckie udziału nie wzięły a Ber
lin nawet ostentacyjnie odmówił. Dr. Karliński.

Listy z zachodniego kraju.

; «s.
Jeże'i nie ogół, jakby to należało, to przynajmniej naj

starsza w kraju naszym naukowa instytucyja, Cesarsko medy
czne towarzystwo Wileńskie, święciło w dniu 29 kwietnia 
r. z. świetniejsze dni swej przeszłości: 50 letnią rocznicę 
śmierci swego założyciela i pierwszego prezesa Jędrżeja 
Śniadeckiego. Uroczystość ta nie wychodząca po za ściany 
towarzystwa odbyła się w szczupłem jego gronie, to jest miej
scowych lekarzy, przeszła niepostrzeżenie wśród ospałego 
i zobojętniałego w pogoni za chiebem powszednim zubożałego 
i moralnie upadłego społeczeństwa naszych prowincyj.

Szanowny pr&zes towarzystwa j Dr. Majewski zagaił 
mową otwarcie posiedzenia nadzwyczajnego, mówiąc o zna
czeniu i zasługach Śniadeckiego, którego popiersie uwień
czone laurowym wieńcem wśiód kwiatów dokoła zdobiło sale, 

f  od dawna już niepamiętającą -większych uroczystości i takiego 
ożywienia. Po prezesie zajął miejsce Dr. Sawicki, żegnając 
poraź ostatni może chorobę kołtunową na Litwie, której stara 
medycyna Wileńska poświęciła tyle studyjów, zgromadziwszy 
bogatą kolekcyję, która dziś zdobi gabinet anatomiczny k i
jowski. Po nim jeden z pozostałych w Wilnie byłych profe
sorów akademii Dr. Rejkowski dzielił się ze swemi wspo
mnieniami młodości z dziś i j  jąceni pokoleniem po łacinie, 
mówiąc o swym ukochanym nauczycielu. Uroczystość zakoń
czył biblijotekarz towarzystwa Dr. Bieliński i w obszernym 
odczycie streścił życie i zaslugiwSfiiadeckiego godnie, jak na 
to ten wielki filozof, uczony lekarzy- wreszcie publicysta za
służył. Czerpał on w początkach wiedzę w Waszej prastarej 
W szechnicy Jagiellońskim, a jako mąż już dojrzały tchnął 
ożywczego ducha w akademiję Batorego, podniósł ją nietylko,

, lęez i starał się uszlachetnić i odrodzić społeczeństwo, wśród 
którego pracował, a okruchami z tej wspaniałej uczty żyło 
duchowo społeczeństwo nasze na Litwie i Rusi wiek blisko. 
Zbyt już są znaućgi ważniejsze chwile z żyeid wielkiego wi
leńskiego mistrza, z którym się śoiśle łączy historyja medy
cyny w Polsce, aby je  znowu powtarzać. Lecz tre$ć odczytu
0 Śniadeckim Dra Bielińskiego jest wyciągiem b,ogatym 
w szczegóły z większej całości a mianowicie z dzieła jego 
znakomitego, uwieńczonego pierwszą nagrodą na konkursie 
w roku przeszłym przez towarzystwo lekarskie Warszawskie
1 wydanem kosztem tegoż towarzystwa. Druk jego zawierać 
będzie do 60 arkuszy; godło pracy' konkursowej „ Dec locwŝ  
ubi Troia fu itT  Nie sposób w kilku słowach dać czytelni
kom sprawozdanie z tego obszernego dzieła, na które śię 
złożyła przeszło pół wiekowa działalność szkoły lekarskiej 
Wileńskiej a p j/je j upadku jćj uczniów rozproszonych po ca-

^tym prawie świeęie. Obok życiorysów lekarzy znajdujemy 
tu dokładną biblijografiję lekarską litewską, uzupełniającą 
znane prace tej treści Gąsiorowskiego i Kośmiiiskie‘go.

Dzieło składa się z przedmowy i 5 części. Pierwrsza 
z nich zawiera urzędową historyję akademii medyko chirur
gicznej, to jest ukazy odnoszące się do jćj otwarcia, ustawę,

dokumenty dotyczące jej rozwoju i nauczania, wreszcie roz
kaz z motywami,o jej zamknięciu. W  drugiej częśa przed
stawione są życiorysy zasłużonych naturalistów, lekarzy 
i weterynarzy, przyczem mieści się biblijągrafija przyrodniczo- 
lekarska, według przedmiotów, wykładanych w akademii, jak 
również i uczniów, którzy po, otwarciu akademii zaznaczyli 
swą naukową działalność w piśmiennictwie. Część trzecia 
obejmuje historyję zakładów pomocniczych akademii, jak 
klinik, gabinetów, instytutu weterynaryjnego, ogrodu botani
cznego i t. d. W czwartej części są pomieszczone obszer
niejsze bijografije niektórych znakomitości Wileńskich jak 
Niszkowskiego, Jędrzeja Śniadeckiego, Mikołaja Mianow
skiego, Adamowicza. Za niemi następują wiadomości o ży
ciu bardziej znanych wychowańców szkoły Wileńskiej, w y
jąwszy farmaceutów, których autor opuścił dla braku o mch 
dostatecznych wiadomości. Że szkoła Wileńska lekarska 
żyła i szeroko swój wpływ rozciągała daleko po za krańce 
Litwy, niech służy za cłowód, że przez czas krótkiego swego 
istnienia po cztery raiy reorganizowana, naprzód istniejąca 
jako komisyja egzaminacyjna, tak zwane Collegium medicum, 
następnie jako zakład naukowy —  szkoła główna Litewska, 
zreformowana w Uniwersytet, a w końcu w Akademiję M N  
dykoTęhirurgiczną, wydała do 20QQ lekarzy.

W  końcu dzieła autor pomieścił historyję Towarzystwa 
lekarskiego Wiląpskiego, założonego przez Józefa Franka 
i Jędrzeja Śniadeckiego w r. 1805 i za ich to staraniem 
przez Cesarza Aleksandra I otrzymało ono tytuł cesarskiego. 
Zasłużone dzieje tego towarzystwa dla kraju i społeczeństwa 
ściśle są połączone z dziejami sławnej litewskiej wszechnicy 
i dla tego bardzo autor zrobił dobrze, że nrepominął go 
milczeniem.

Sumienne i pracowite dzieło Dra Bielińskiego powinno 
niejednemu z nas lekarzy htewsko-ruskich prowincyj służyć 
za przykład, ile może zrobić praca pojedyńczego człowieka, 
jeżeli kieruje nim poczucie nie osobistych widoków, lecz bar
dziej wzniosłych celów. Stworzył on nam dzieło, które bę
dzie pomnikowem w ubogiej u nas dotąd literaturze historyi 
medycyny, a odsłonięta, w znacznej części przeszłość przez 
autora przedstawiła nam wspaniały obraz z niedawno ubie
głej chwili historyi cywilizacyi w kraju naszym.

Jan Itgowsh.

VIII. Higijena, Epidemijologija, Poiicyja lekarska.
L. 64.849 Okólnik c. k. Namiestnictwa 
w sprawie współdziałania władz politycznych z władzami 

wojskowemi nad usunięciem braków sanitarnych.
D o  w s z y s t k i c h  pp. c. k. S t a r o s t ó w  i pp.  P r e z y 

d e n t ó w  m i a j t  L w o w a  i K r a k o w a .  Reskryptem z dnia 
26 października 1888 1. 18.008 zarządził JE. Pan Minister 
spraw w ewnętrznych, aby wszelkie władze polityczne w porozu
mieniu z władzami wojskowemi pracowały nad usunięciem braków 
sanitarnych mających dla obu stron większe znaczenie.

Również i wys. c. k. Ministertwo wojny wydało odpow ie- 1 
dnie rozporządzenie do komendy korpusu I i XI.

W  obec tego , że tak stan zdrowia ogółu ludności bardzo 
wpływa na stan zdrowia armii w kraju konsystującej i na od
wrót , nie potrzeba szeroko rozwodzić się nad tem , że powyższe 
zarządzenia obu władz centralnych tylko korzystny dla kraju 
skutek wywrzeć m ogą, jeżeli Panowie w porozumieniu z miej' 
scowemi władzami wojskowemi pracować będą nad sanacyją 
naszych miast i m iasteczek, stosując się w tym razie ściśle do 
licznych tut. zarządzeń, mających sanacyję gmin na celu.

O osiągniętych na tej drodze rezultatach zechce Pan w naj
krótszym czasie Namiestnictwo uwiadomić.

Lwów, 20 listopada 1888.

L . 62 .620 Okólnik c. k. Namiestnictwa 
w sprawie sprzedaży leków tajnych.

D o  w s z y s t k i c h  pp. c. k. S t a r o s t ó w  i pp.  P r e z y 
d e n t ó w  m i a s t  L w o w a  i K r a k o w a .  Reskryptem z 13 pa
ździernika l .fc,88 I. 12.965 zawiadamia wys. c. k. Ministerstwo 
spraw wewnętrznych, że w Tryjeście zamieszkały agent hau' 
dlowy Paweł Romera sporządził z rośliny Poliponum a,vicular$
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( VogelJcndterich)  ziółka lekarskie i puścił je  w handel pod do
wolnie przybraną nazwą „R om eriana“ wychwalając je  w sposób 
szalbierczy w osobnej broszurce.

Gdy wys. Ministerstwo przy sposobności toczącej się roz- 
piawy rekursowej w tym przedmiocie dowiedziało się , że nie- 

oizy aptekarze z różnych krajów  koronnych przyjęli ten lek 
ajemny na skład, zawiadamia wys. M inisterstwo, że sprzedaż 

a meriana“ ta^ w aptekach jakoteż i w innych sklepach za- 
r°nioną jest w myśl §  1. ust. 2 rozporządzenia Ministerstwa 

sPraw wewnętrznych i handlu z dnia 17 września 1883 (Dz. 
PP- 152).

W ys. c. k. Ministerstwo polecając w powyższym reskrypcie 
Kłoszenie tego zakazu poleciło oraz z cala energiją wystąpić 
zeciw nieuprawnionej sprzedaży leków także i w naszym kraju 
az bardziej się rozszerzającej.

W skutek tego poleca się,  aby lekarze urzędowi usuwali 
-y sposobności w izytacji aptek wszelkie pod tym względem 
strzeżone nadużycia, i aby baczną zwracali uwagę na ogłoszenia 

. wy r o b ac h  leczniczych umieszczane w publicznych dziennikach, 
^en darzach  i osobnych broszurkach. Aptekarzy zaś, którzy się 

" ,Wstydzą swą firmę umieszczać na szalbierczych często uwła- 
aJ%cych wszelkim zasadom wiedzy lekarskiej ogłoszeniach 
w3 robach leczniczych, należy, przypominając im postanowienia 

- -iwy aptekarskiej, zaw ezw ać, aby swe niewłaściwe postępo- 
zk'^16 zru*end' ;  a w raz>e powtórnego zaniedbania ich obowią- 
ka°W zawodowycl1 na*e^y przeciw nim w ystąpić, nakładając 

ry przepisane ustawą aptekarską.
Z c. k. Namiestnictwa.

Lwów 21 listopada 1888.

* Od kilku tygodni pojawiają się we W i e d n i u  liczniej- 
!dZe Przypadki duru brzusznego. Ponieważ od czasu zaprowa- 
^enia w odociągów  dur brzuszny prawie nie pojaw iał się we 

Ie^niu, więc mieszkańcy zaniepokojeni przypuszczają związek 
c u ! - dzy wystąpieniem obecnem duru a zanieczyszczeniem wodo- 

ptzez doprowadzanie wody ze studni w Pottschacli i z rzeczki 
twarzy, które okazało się potrzebnem z powodu niedostate- 
ości pierwotnych źródeł górskich. Nierównie gorzej m asie rzecz 

c? ’ ,u d a p e s z c i e ,  gdzie wodociągi dostarczają wody przesą- 
z Dunaju; w-oda ta , dziwnym sposobem po filtrowaniu 

czysta aniżeli w Dunaju, jest bardzo żółtą i mętną. T o  
D0-W.st°licy  węgierskiej dur brzuszny sroży się o wiele mocniej. 
pf2 Wladczenia robione w tych stolicach powiuny przecie być 
(jp1,0sGogą dla ojców  naszego miasta , abjT już raz załatwili 
j e j 1"'? Wodociągów, która od lat wielu się agituje i niestety 

* *  z 11 aj cl uje oponentów, pomimo, że występujące od czasu do 
s}ror^ ^pidem ije domowe powinny być aż nadto poważną prze-

IX. Wiadomości bieżące.

Kraków d. 3 stycznia. Zanim przystąpimy do kampanii
""6ui'0czn--Skjęjj . HeJ, wypada pożegnać pracowników na polu nauk lekar- 
Za\ySze Pomocniczych, którzy w roku ubiegłym opuścili nas na 
loa zaW- , Rok Przeszły d' a nas szczególnie był bolesnym, gdyż 
pierWszls n̂y  zadał nam cios niepowetowany przez wczesną śmierć 
chluby ° Izędnego uczonego, śp. W r ó b l e w s k i e g o ,  który był 
ti^kich*1̂ ^ ’ uznan4 przez zagranicę. Dowiódł on, czego wśród 
i dj Warunków dokazać można silną wolą i gorliwą pracą 
poko[B ■ Przykładem swoim przyświecać powinien późniejszym

tom wwlfiflrnp. strat.v noninsin

i • „  i c z M a c  E w e n ,  P 1 a t- 5  H a a s ,  L a n g e r ,  L a s z k i e  > R i i h l e ,  S k o d a ,
z e r , P  o i  r i e r , P r a m b e r g e r ' idzie chirurgiia :

P o t t ,  T o m  m a s  i ,  W a g n e r .  Po - B o s e r ,  R u  d a n o w-
A d e l m a n ,  M a z z a r u n ,  M o n a s t y i s )  - n ew, F a b n -

S c h i ld b a c h ,  V a n z e t t i ,  i okulistjka AJ, 
cGts, P a t n ie r e s ,  F i e u z a l ,  H a i b e r g ,  v. • ’n a  g m o-
S a m e l s o n .  Psychijatryja straciła: FoJ / 1 0 H a e  c k e r -
l e r a  i T u k e g o ;  medycyna sądowa: D l a u h  e g  , T  0 r.
m anna, S o n n e n  k a lba  ; z położników  u by li: 1 a 
r e s j z derm atologów: W e r t h e i m ,  z pedyjsttrów k
s c h n e r ,  P o l i t z e r  i T o r d a y ,  z anatomów L e n l i o  ,

z fizjTjo logów  Z a g ó r s k i ,  z higijenistów C l i a u  m o n  t,  z bakte- 
ryjologów  d e  B a r y ,  z fizyków C l a u s i u s  i E d l u n d ,  z c he 
mików C z y r n i a u s k i i  O s s i k o v s k y ,  z patologów K i l c h e r ,  
L a n g e  r h a n s,  M a i e r ,  S a l y i o l i ,  z farmakologów B a l o g h ,  
P a l  me r .  Z lekarzy rodaków um arli: B i e r k o w s k i ,  B u g a j 
s k i ,  D ą b r o w s k i ,  G a r b i ń s k i ,  G r e k o w i c z ,  G e i s t l e n e r ,  
J a k u b o w i c z ,  K a r c z e w s k i ,  L o u g c h a m p s ,  L a t n e r ,  
M a r c i n o w s k i ,  M r o c z k o w s k i ,  P e r l m u t t e r ,  P i ę t r z ę -  
k i e w i c z , R i e d m ii 11 e r , S t r a w i ń sk i , bracia Ś w i e r z o w i e ,  
S t u d z i ń s k i ,  S e e m a n ,  W a r y ń s k i ,  W a r s c h a u e r ,  Ż m ir .- 
k o w s k i. Cześć ich pam ięci!

* Na wczorajszem posiedzeniu Tow . lek. krakowskiego 
urzędnicy Tow arzystw a zdali sprawę z czynności tak T ow arzy
stwa, jakoteż poszczególnych komisyj.

* W  ciągu roku upłynionego ofiarowali na fundusz Prze
glądu Lekarskiego proff. M a d u r o w i c z  i P i e n i ą ż e k ,  każdy 
po 100 złr. w. a.

* Ponieważ rozprawa Dra R o i  l e g o  niemogla być ukoń
czoną w r. 1888, więc komisyja redakcyjna uchwaliła, że nowo 
wstępujący prenumeratorowie na żądanie swe otrzymają bezpła
tnie te numery rocznika przeszłego, w których rzeczona rozprawa 
się mieści.

* Docent hydroterapii Dr. S m o l e ń s k i ,  dotychczas w Ja- 
worzu, przenosi się z wiosną do Szczawnicy jak o kierownik za
kładu wodoleczniczego na Miodziusiu. Dr. K o ł a c z k o w s k i  
wziął w dzierżawę cały Miodziuś, wielkim nakładem wyrestauro- 
wał łazienki mineralne i mieszkania, oraz urządził wspaniały 
zakład hydroterapeutyczny.

* W ydawnictwo dzieł lek. polskich w Krakowie uchwaliło 
przystąpić do nakładu 2go wydania hydroterapii Dra Smoleń
skiego.

(J. T .) R o s y j a .  Prof. Razcwietow ofiarował uniwersyte
towi w Moskwie sumę 20 ,000 rs. na 2 nagrody, jednę dla w y
działu lek. a drugą na inne wydziały po kolei.

Dr. L e w o n i e w s k i ,  b. lekarz korpusu w K ijow ie, mia 
nowauy został wojenno lek. inspektorem Syberyi zachodniej w Om 
sku. Dotąd żaden Polak nie dostępował tak w ysokiego urzędu 
w hierarchii wojskowo-lekarskiej.

Z jazd 3ci lekarzów rosyjskich im. Pirogowa ma się odbyć 
w Petersburgu między 2 —  10 stycznia b. r.

* Nekrologija. W  Łękaw ie gub. piotrowskiej umarł w 56 
roku życia Dr. W incenty B r o d o w s k i ,  brat profesora W łodz. 
Brodowskiego, autor licznych rozpraw, umieszczonych w pismach 
lekarskich warszawskich.

* Na fundusz wdów i sierót po lekarzach przysłał Dr. G o l d -
l i a b e r  w Norymbergii 1 zlr. a., a Dr. X . z Krakowa 2 złr. a.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W  Medycynie Nr. 5 1 :  S z u m l a ń s k i e g o :  Kreolina

w cierpieniach gardzieli, krtani i uszów. —  W Przewodniku
gimnast. Nr. 12 : K r ó w c z y ń s k i e g o :  Kąpiele parowe. — W  P a 
miętniku Tow. Lek. warsz- z. 4 :  K o s i ń s k i e g o :  O różnicy 
w barwieniu się chromatyny jąder w stanie spokoju i karyjoki- 
uezy w rakach itd .; B i e r n a c k i e g o :  W pływ  na krew i w y 
dziel. moczu roztw. solnych ; Z a w a d z k i e g o :  W pływ  wstrzyk. 
podskórn. soli kuchennej na krew i m ocz; 8 e rg  i e j  e w s k i: Dzia
łanie adonidyny na ustrój cziow. i zw ierząt; B i e l i ń s k i e g o :  
Akad. w W ilnie (c. d.). —  W  Gazecie Lek. Nr. 5 2 :  O r ł o w 
s k i e g o :  N iezwykła ilość kamieni w pęch. m oczow ym ; Z a w a 
d z k i e g o :  Działanie siarczanu na krew i mocz (d o k .) ; P r z e d 
b o r s k i e g o :  Przyczynek do nauki o powstaw. i lecz. wypadn. 
bł. śluz. zatoki M orgagniego (dok.).

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
dnia 9 bm. o godz. 6ej wieczór w sali Akademii Umiejętności
posiedzenie nadzwyczajne jako dalszy ciąg' posiedzenia aami- 
stracyjnego.

Ekspedycyja m iejscowa „Przeglądu Lekarskiego* 
pozostaje nadal w  księgarni p. S. K rzyżanowskiego. 
Aboneuci m iejscowi na życzenie sw oje , objawione 
w  księgarni, otrzym ywać mogą numery przysyłane 
do pomieszkania regularnie co sobota bez dalszej 
dopłaty.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.
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MATTONIEGO

najczystsza 
a l k a l i c z n a

. S Z C Z A W A .
Szczególnie wypróbowana 

w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie
życie żołądka i pM berzai środek swoisty w chorobach dzieci. 

Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie.

MATTONIEGO

"s ó l  b o r o w i n o w a
ŁUG BOROWINOWY

Wygodne środki do przyrządzania 
k I pIELI BOttUWiNOWYCII i ŻELAZiąTĄCH w DOMU

-Oel dawna wypróbowani 
w Metritis, OophoriHs, Pentonitis, Blednieje Zołzach, Krzywicy, 
Upławach białych, Usposobieniu do poronień, Porażeniach cał
kowitych i polow iczłS i, Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 

i krwawnicach.

MATTONIEGO

. , d l  — -* w yborny środek
■ riiZ l l Z I 'SZCZAJĄCY'

ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WOD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa

HENRYK MATTONI
F R A N C E N 3 8 ń 0, —  W 1 IkREN. ~  K A R L S B A D .  

MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE.
1 — 5 2 — 1

Roił XXIV.

GAZETA LEFARSKA
Pismo tygodniowe poświęcone wszystkim gałęziom me

dycyny naukowej i praktycznej, wychodzić będzie w r. 1888 
a 2.‘5iiff od założenia G a z e t y ,  według tego samego pro
gramu, jak dotychczas.

Roczny tom G a z e t y  L e k a r s k i e j  zawiera przeszło 
1200 stron druku, wiele drzewolytów i tablic littM-afowanyck.

Warunki prenumeraty: w Warszawie rocznie 5 rubli, 
półrocznie 2 rs. 50 kop., ua prowincyi, w Cesarstwie i za 
granicą rocznie 6 rubl , półrocznie 3 ruble.

R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y :  Dr. Wł. Gajkiewicz. 
(Warszawą, Marszałkowska TT5.)

W y d a w c a :  Dr. St. Kondratowicz. (Warszawa, Mar
szałkowska 119.) 11 —4—1

K r a j o w a  f a b r y k a  o p a t r u n k ó w  'e c / J i i u z y t h  
i ś r o d k ó w  d e s i u f e k c y j i s y e l i  w K rakow ie  poleca: 

Opatrunki antyseptyczne, środki desinfekcyjne, artykuły 
gumowe i leczniczo chirurgiczne pa umiarkowanych cenach. 
Każdy opatrunek tej fabryki opatrzony jest powyższą firmą 
oraz nazwiskiem fabrykanta lub literami M. L. D. w czer
wonym krzyżu na co przy kupnie uwagę zwracać prosi.

M. L. Dobrowo l sk i
4 —12—1 Kraków, Nowa wieś.

Dr. B U LIK O W S K I
ordynuje podczas bieżącego sezonu zimowego

w  C»OBf 1 C l  i (€*©!•*).
Kurpension Hausner. 6— 1 2 - 1

B E. BRUHL 5 - 1 2 - 1

ordynuje jak w latach poprzednich od 16 Września r. b. do 
10 Maja p. r. w J V L e r* a n ie , Marktgasse 5, od 15 Maja 

do 15 Września w GS l e i c l i e n t > e r g r « ,  Villa Max.

W O D A  N A T U R A L N A
z e  Z D R O J U  G I Z J E J L I

( z  W O R Y G Z O W A j j .  3 - 5 2 - 1
Najodpowiedniejszy orzeźwiający napój tak sam jak z winem lub so
kami owocowemu Używany również jako woda lecznicza w cierpieniach 

żołądka, krtani, płuc, i pęcherza.
Cena ,'r/2 litrowćj b u te lk i..............................................  13 ct.

» 1, . -  15 .
Nabywać można w składach, wód mineralnych i aptekach.

Skład główny i częściowy w aptece Konstantego Wiszniewskiego.

T A B L E T K I  Z  W Y C I Ą G I E M
K A S  K A R Y  7—52—i

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj

mniejszych boleści lub nudności.
S p o s ó b  u ż y c i a :  Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 

do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta
bletkę położywszy na języku należy popić wodą —

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można.

To ab Y.
E5KEMBCHUHL11J łKyPHAJŁ

,XM PyEjEM ECKIM  B $ C T H M V
ó y j e t u  b h x o 4 H t l  bu 1 8 8 9  r o A y  bu  T o ro ra e  o ó u e jn t  h  n o  

ro ir .K c  n p o rp a M w h .

1 )  O pn riiH aJbiitiH  CTaTbii n o  b c L m u  B o n p o ca M U  x n p y p r iH .

2 )  K o p p e c r iO H je H g iu .

3 )  jK pH T iiiia u  6 ii6 jiorpa<i>iH .

4 )  Pe<j>eparbi u  ut.uaifi ii3 B']3CTia

5 )  0 6 HB.Teiiia
C T a T b ii n p o c H iu  a jp ą c o B a T b  na im a  p e j a m o p a  H n K O ia a  

A ie K c a iw p o B u a a  B e a t a H i i H O B a  ( ( I le T e p ó y p r u , U B aa o B C K aa  1 3 ) .

H o A n iic K a  n p iu iu M a e T c a  b u  a a H T o p h  p e j a n g i n  ( I l e T e p ó y p r u ,  

H B aaoB C K aa 1 3 , hb . 2 )  e a je ja e B n o  o t u  1 1  4 0  1 u a c . u  o t u  4

4 0  5. H BO B ChxU  KIIIUKIIHXU Mara3HliaXU. r r . HH|J0P04HHXU 
n o 4 n n c a iiK 0 Bu n p o c a r u  o ó p a c a a T b c a  iicK.uoaHTeabHO bu  a a H T o p y  
pe4aKgiH.

R liH a  c u  n e p h c w iK O H  Ha r o 4 u 7  p y ó . :  Ha n o i u  r 0 4 a  3 . 5 0  k. 

P e a a K T o p u  I l 3 4 aTejiu H . A .  B e a t  a s m  h o  b u . l  - l — 1

Z 1 Ś T I Ż E E T I E  O B U .
Wydawnictwo dzieł lekat skich polskich w Krakowie pragnąc ułatwić 

nabywanie dłiel znajdujących się na składzie nż w małćj tylko ilości 
egzemplarzy, ogłasza, że każdy z lekarzy, zgłaszający się wprost do 
Wydawnictwa (Kruków, uiica Szpitalna, 40) nabywać może 

r , i r r > P r o f .  Dra JURASZA 
po cenie zniżunćj 1 złr. 20 ct. w. a,’(Cena księgarska wynosi 2 złr. 25 ct.)

C h o r o b y  s e r c u  • t ę t n i c  Dra 0. WIDh.ANNA 
po cenie zniżonej 1 złr. (Cena księgarska wynosi 1 złr. 85 ct.)

Koszta przesyłki dzieł ponosić będzie Wydawnictwo. —9

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu JagieU., pod zarządem A. M ! . i“ ikiowicza.
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Redakcyja:
Na Podwalu (w domu p. prof. 

Jakubowskiego) Nr. 10.

Administracyja: 
Zakład fi zyj o logiczny, 

Collegium physicum.

Ekspedycyja miejscowa 
w księgarni p. St. Krzyżanow

skiego, Rynek główny, 3fi
Cena ogłoszeń, 

które przyjmują,: w K rakowie A d
ministracyja, a w Paryżu  p, Adam,
81 Rue de- Saintes Peres, wynosi 
za wiersz drobnym drukiem (petit) 

lub jego miejsce po 8 cent.
ia5K __________  _ Ąftja]Jtla'*5 ^lals

PRZEGLĄD LEKARSKI
c

ORGAN TOW ARZYSTW  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 średniej półtora arkusza.

R e d a k to r  g łó w n y : prof. D r. L . B lu m e n s t o k .

P r z e d p ł a t ę
przyjm ują: 

Admim siracyai księgarnia p. Krzy
żanowskiego w K rakow ie, nadto 
w Niemczech, K ról. Polakiem i 
Kosy) urzędy pocztow e, w War- 
siaw ie  księgarnia pp. Gebethnera 
i Wolffa, w Paryżu  p. Adam, 81.

Rue des Saintes rfer ■ .

R ę k o p i s ni y
zwracają się 

tylko w razie wyraźnego z astrze-

Jeden numer 
osobno kosztuje 20 centów.

- i

R oczn ie : w  A u stry i 8 złr. 80 ct.
P ó łro czn ie : „ 4 „  40 „
K w a rta ln ie : „ 2 ,, 20 „

P rzed p ła ta  w y n o s i :
w  K ról. Polakiem i Ces. Ros. 6 rsr. w  Niemczech 14 mk.

3 711 11 U 11 11 U ‘ ii
1 '/ R1/5? 11 11 11 A >i 11 1J °  Iz 11

we Francyi 24 fr.
11 12 „

6 „

T D róó  t 7  11* ' i * i i  1 • t  n  o W Krakowie GLUZIŃSKI: Przyczynek do patologii układu mięśniowego. (Poiymyositis acuta
SC : I. z  kliniki lekarskiej prof. Dra Korczvniskiego ̂ g ^ ^ ^ ^ o i e k a r s k i e  Wydziału lekarskiego Uniwersytetu Jagiellońskiego. Seryja 

p r o g r e s ja  mfectiosa). (D o k ;) -T l.B L U M E ^  1 O K . 0 «M »em a ^  sprawozdania. -  Farmakologija. PRIOR: Spartein pod wzglę-
drngŁ Przyczynek do kazu styk: s a m e ^  ^ ,e c iw  puchlinie brzucha w następstwie marskości wątroby. -  Oho-

Pohcyja lekarska. — VII. Wiadomości bieżące.

Z kliniki lekarskiej prof. Dra Korczyńskiego w Krakowie.

Przyczynek do patologii układu mięśniowego.
(Poiym yositis acuta p rogressim  infectiosa).

Podał
Dr. W. Antoni Gluziński

Docent chorób wewn. Uniwersytetu Jagieł. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 1).

Czekaliśmy sposobności r0®w*ki“ *•[? v e r r i c h t a  {Ze.it
znaleźliśmy z chwilą ogłoszenia artykułu U p 0iymyositii
f. Min. Med. tom XII, str. 533) pod t>triem by;
acuta progrei:sivau. Podstawą tego ogtos ^  na8zegc
przypadek zdaniem mojern zupełnie analog - y 
przypadku. U n v e r r i c h t  tak go °P18UJe : drów F,.zezię-

E. F. 1. 2 4  liczący, kamieniarz, zaws , w&ród obe 
bieniu nie uległ, przypadłości żołądkow ych me mm , ■ „
cnej choroby. Przez kilka dni doznawał bólów  w nogach, ^ ^  
kach, które mu jednak pozwalały dalej pracować, w ^  ^  ^  
tak się wzmogły, że musiał się do łóżka położy . ^  ^
po rozpoczęciu choroby wstąpił do szpitala i  P ■

Budowy i odżywienia dobrego, 
zboczeń. Główne 17

   dolegliwości pochodzą z ^ '^ a J a ja  wykute!
odnogach i krzyżu, które przy ruchach się nia‘ 'mrowieni
czego te ostatnie są utrudnione. Uczucia W 8 dni P<
nie doznaje. Apetyt dobry. Stan bezgorąezkowy.^, . twarzy
przyjęciu do szpitala występują lekkie obrzę wysypk;
Powieki obrzękłe, a na nich i na czole po 'a  * . cy
podobna do pokrzywki. Od tej chwili chory ‘d ach cora: 
Mocz skąpy, wysycony, bez białka. Obrzę ^  . mięśnil
hardziej się powiększały. Ucisk na obrz . * przebiegi
bardzo bolesny. Stawy zupełnie wolne. V wkrótce i tu
i klatka piersiowa stała się przy dotyku bo esną wieczo
m  .t e « k  wystąpił. Ciepłot. « n o  » . , k l .  eh0„ bj
rem do 38'5°C dochodząca. W miesiąc po ro p 9 zajecit 
wystąpiły bóle przy połykaniu, a przyczyna te mostko
mięśni krtani, również sprawa posunęła się na i7;ep chorj
sutkowe a obrzęk wystąpił i na szyi. Na drugi „ 0jykać 
tylko wśród największych bólów mógł pokarmy P J "n 
Wkrótce pojawiło się utrudnione oddechanie w s u e

mięśni klatki piersiowej. T or oddechowy zamienił się na czysto 
przeponowy, chory zaczął się zachłystywać, w skutek czego roz
winęło się ogniskowe zapalenie p łu c , sinica silna wystąpiła na 
twarzy i wśród objawów duszności przy ciepłocie 4 0 8 °C chory 
życie zakończył.

Podejrzyw ając włośnicę bez stanowczego rozpoznania przy
stąpiono do sekcyi. W  wewnętrznych organach z wyjątkiem 
zmian zapalnych w płucu i op łu cnej, które pod koniec życia 
wystąpiły, innych zboczeń nie znaleziono, jedynie śledzionę zna
cznie powiększoną. Natomiast układ mięśniowy przedstawiał 
znaczną zm ianę, a odpowiedni ustęp w protokole sekcyjnym tak 
op iew a :

„G dy w przeważnej części mięśni barwa jest ciemnoczer- 
wono-brunatną, druga część na przekroju przedstawia pstre za 
barwienie. Najczęściej idą na przemian jasne, lekko prześwie
cające, szarawe paski z ciemno-czerwonemi plamami, które przed
stawiają się jako wybroczyny w mięśniu. T e ostatnie są albo 
gęsto poustawiane albo więcej porozrzucane. W pierwszym razie 
barwa mięśnia jest więcej rozlano-ozerwoną, gdy w drugim prze
ważają miejsca żóltawo-szare a mięsień przybiera barwę więcej 
bladą. W szystkie w ten sposób zmienione mięśnie są obrzękłe, 
kruche i bez połysku. Najwybitniejszą je st tu zmiana na wy- 
prostaczach odnóg i na pewnej części mięśni tułowia, gdy zgi- 
nacze odnóg prawie niezmienione; również przepona i mięśnie 
oka bez zboczeń... Tkanka podskórna w wyżej wymienionych 
miejscach cieczą w odnistą, żółtawą przesiąkła, to samo tkanka 
międzymięśniowa, gdy w jamach wewnętrznych ciała niema wcale 
cieczy .“ Pod mikroskopem włośni niegdzie nie znaleziono, na
tomiast wybitne zmiany w mięśniach a m ianow icie: W  tkance 
międzymięśniowej obfita ilość komórek okrągłych, naczynia krwią 
wypełnione, tuż obok naczyń mniejsze lub większe w ybroczyny. 
Tkanka mięśniowa przedstawia rozmaite okresy zwyrodnienia. 
Gdy w pewnem miejscu na włóknach mięśniowych prążkowanie 
zupełnie prawidłowe, tuż obok widać znaczne zmiany w postaci 
zupełnego zanikli prążkowania, ziarnistego lub woskowego zw y
rodnienia. W  innych miejscaeh był tłuszczowy rozpad. W  rdzeniu 
pacierzow ym  i nerwach obw odow ych zboczeń nie znaleziono. 
Rozpoznanie anatomiczne brzm iało: M yositis acuta, praecipue 
musculorum extensorum extrem itatum , anasarca et oedema 
intermusculare, hyperplasia lienis et pneumonia lobularis con- 
fluens duplex.

Równocześnie i niezależnie od co dopiero opisanego 
przypadku pokazały się jeszcze dwa ogłoszenia, które naszą
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uwagę zająć muszą, dając nam podstawę do dalszego rozu
mowania. W Deat. Archw. f. klin. Med. t. XI. r. 1887 
ogłasza W a g n e r  z Lipska „F in  Fali von acuter Polymyosi
tis11 a H e p p  z kliniki K u s s m a u l a  artykuł p. t. „ Uber 
Pse-udotrichinosePeine besondere Form von aculer parenchy- 
matoser Polymyositis.*

W agneH przypadek w krótkości był następujący:
34 letnia kucharka. od roku cierpiąca na gruźlicę płuc, 

z końcem miesiąca czerwca doznała bez znanej przyczyny bólów 
w krzyżach i plecach, następnie w karku, stawach rąk i nogach. 
Przyjęta do kliniki w Lipsku di 19 lipca , z wyjątkiem nacieku 
szczytu lew ego płuca nie przedstawiała zmian w wewnętrznych 
organach. Mięśnie szyi i karku przy ucisku bolesne, a przez to 
utrudniony ruch głową, również lekka sztywność w stawach bar
kowych, same stawy jednak nie bolesne. Obustronnie mały obrzęk 
na grzbiecie rąk i przedramionach również i na podudziach. 
N erw y przy nacisku nie bolesne. W  tydzień po przyjęciu obrzę
k ły  i ramiona, a w pierw otn ie?zajętych  miejscach obrzęk się 
pow iększył tak, że nie można było zarysów pojedynczych mię
śni ani widzieć, ani wymacać. Ruchy w skutek tego znacznie 
upośledzone. Ciepłoty wieczorne dochodzą do 38 .4°C . Sprawa 
zaczęła się polepszać. W  przeciągu miesiąca obrzęki i bóle pra
wie zupełnie ustąpiły, w samym jednak już końcu wystąpił znów 
silny ból w udzie prawem. W  krotce potem pojaw iły się napady 
kaszlu i zadyszania, które coraz bardziej wzrastały bez możno-,, 
ści wykazania zmian większych w płucach. Z końcem sierpnia 
wystąpiły trudności w połykaniu i zachłystyw anie się, a podczas 
nrpadu duszności chora zakończyła życie w d. 29 sierpnia.

SJkcyja z wyjątkiem nieznacznego nacieku gruźliczego 
szczytu lewego płuca nie wykazała zmian w wewnętrznych or
ganach. Natomiast rozległe zboczenia w układzie mięśniowym, 
które tak m akroskopowo jak  i m ikroskopowo przedstawiały się 
podobnie, ja k  w przypadku U n v e r r i c h t a  z tym dodatkiem, że 
i mięśnie przełyku, międzyżebrowe i przepona również były za
jęte a ztąd zachłystywanie się i napady duszności, z których 
jednem u chora uległa. Badanie najdokładniejsze mózgu, rdzenia 
pacierzowego, nerwów obwodowych nie wykazało żadnych zmian. 
W łośni nigdzie nie znaleziono.

Nie mniej ciekawym dla nas był przypadek H e p  pa.
Odnosił się również do kobiety 36 lat liczącej, zawsze 

zdrowej.
W  początkach marca r. 1886 czuła się słabą, miała ból 

gardła i jakąś wysypkę na twarzy i plecach, która po 8 dniach 
ustąpiła. W krótce wystąpiły bóle w krzyżach, plecach, karku, 
później w odnogach, co ruchy chorej utrudniało. Z końcem marca 
wystąpił równocześnie obrzęk na twarzy, odnodze górnej prawej 
a wkrótce i lewej. Obrzęki te wzmagały się z wyjątkiem twarzy 
aż do dnia przyjęcia chorej do kliniki. W  spokoju bóle się 
zm niejszały, przy najmniejszym ucisku lub ruchu występowały 
jednak. Do objaw ów  tych przystąpiła sztywność w odnogach 
w skutek napięcia mięśni, co ograniczyło znacznie ruchy. Czy 
był stan gorączkow y, chora nie umie podać. Przyjęta w maju 
do kliniki przedstawiała stan następujący: Twarz obrzękła., ró 
wnież odnogi i to w ten sp osób , że ręce i stopy ■fea-wolne od 
obrzęku ; okolica mięśnia piersiowego wielkiego również zajęta. 
Obrzęk ten twardy w dotknięciu. Stawy zupełnie wolne. Ruchy 
ograniczone, bo mięśnie napinają się silnie i występuje bolesność, 
palcami natomiast może chora dobrze poruszać. Mięśnie na szyi 
są osłabione tak, że g łow a chorej opada ku tyłowi. W  wewnę
trznych organach zmian niema. Stan lekko gorączkow y 37 '2 °C  
rano, 3 8 -4°C  wieczorem. W dalszym przebiegu sprawa się p o 
garszała. Z końcem maja mowa nosowa, powracanie płynu przez 
nos, zachłystywanie się,  potem niemożność zupełna połykania. 
W  napadzie duszności chora z końcem maja życie zakończyła.

I znów sekcyja zboczeń w wewnętrznych organach nie w y
kazała, a natomiast rozległe zwyrodnienie mięśni, opisane wyżej, 
które zajęło nawet mięśnie krtani i przełyku, bez najmniejszych 
zboczeń w rdzeniu pacierzowym i nerwach obwodowych, a try- 
chin również nie znaleziono mimo skrzętnego poszukiwania.

Jeżeli porównamy te trzy przypadki z naszym, widzimy 
zupełną analogiję,. W e  w s z y s t k i c h  b e z  z n a n y c h  p o 

w o d ó w  w y s t ę p u j ą  b ó l e  w r o z m a i t y c h  g r u p a c h  
m i ę ś n i o w y c h ,  k t ó r e  s i ę w z m a g a j ą ,  p r z y c h o d z i  do  
o b r z ę k ó w  t w a r d y c h ,  z a p a l n y c h ,  w t o w a r z y s t w i e  
s t a n u  g o r ą c z k o w e g o  S p r a w a  m a d ą ż n o ś ć  d o  .c ią 
g ł e g o  p o s t ę p o w a n i a  n a p r z ó d ,  z a j mu j ą c ,  c o r a z  d a l 
s z e  g r u p y  m i ę ś n i o w e ,  aż  p r z y c h o d z i  d o  z a j ę c i a  
d l a  ż y c i a  f i f e z b H d n y c h ,  k t ó r y c h  z n i e s i e n i e  f u n k -  
c y i  s p r o w a d z a  ś m i e r ć  c h o r e g o .

W  naszym przypadku wprawdzie już zaczęły występo
wać trudności w połykaniu i oddechaniu, szczęściem jednak 
dla chorego sprawa zaczęła się cofać i ustępować powoli. 
U n v e r r i c h t  kończy rozbiór swego przypadku następującćm 
zdaniem:

„0 6  aber in dllen Fallen der Yerlauf ein progressiver 
ist, oder ob nicht gerade leichtere Form en dersclben Kranik- 
heit, die melleicht bislang unter andcrer Flagge gesegelt sind, 
viel hauflger vorkommen, das su entscheiden ist nach der 
Beobachtung eines einselnen Falles \ naturlich unmdglichP 
Zdanie to okazało się słusznem, ho nasz przypadek, tak kla
sycznie podobny, wykazuje, że sprawa może się zatrzymać 
i cofać.

W  klasyfikacyi co dopiero opisanego cierpienia przede- 
wszystkiem podnieść musimy, ż|g cierpienie to układu mię
śniowego nie stoi w żadnym związku z całą grupą zmian 
mięśni wywołanych zboczeniami układu nerwowego, takowych 
bowiem nie wykazano przy sekcyi ani za życia nie stwier
dzono. Musimy je uważać za cierpienie c z y s t o  m y o p a -  
t y c z n e .  W a g n e r  przypuszcza, że jestto zanik mięśniowy 
postępowy (atrophia musculorum progresswa) F r i e d r e i c h a  
z bardzo ostrym przebiegiem, że byłoby przyszło i tu do 
zaników, gdyby -jego pacyentka dłużej żyła. Zdaniem mojem 
jestto niesłusznem, bo pomijając, że najkrótszy znany prze
bieg w przypadkach F r i e d r e i c h a  wynosił 6 miesięcy, że 
w żadnym z opisanych przypadków (samego W a g n e r a .  
U n v e r r i c h t a ,  H e p p  a) nie spostrzegano zaników, to nasz 
przypadek, który się śmiercią nie zakończył, najlepiej dowo
dzi, że sprawa ta nie stoi w związku z zanikiem mięśni po
stępowym, gdyż cierpienie naszego chorego skończyło się 
pomyślnie, nie zostawiając najmniejszych śladów zaniku.

Nazwa podana przez H e p  pa  „Psendotrichinose“ , jakkol
wiek maluje dobrze sam obraz chorobowy, który zmusił we 
wszystkich opisanych przypadkach do szukania skrzętnego 
za włośniami, to jednak prócz nazwy i obrazu choroby pojęcia 
o istocie rzeczy nie daje. „ Polymyositis acuta,“ nazwa na 
dana przez U n y e r r i c h t a ,  po części używana przez W a 
g n e r a  i H e p  pa,  już nam lepiej rzecz przedstawia. Dodatek 
U n y e r r i c h t a  „progresswa* usprawiedliwiony, ale tylko 
w tem pojęciu, że sprawa rozszerza się stopniowo na coraz 
większy obszar mięśni, ale nie koniecznie musi doprowadzić 
do zejścia śmiertelnego, owszem może stanąć i cofnąć się 
zupełnie, jak tego dowodzi nasz przypadek.

Przyjąwszy nazwę U n y e r r i c h t a  „Polymyositis acuta, 
progresswa11 jako słuszną, zastanowiC^się nam jeszcze należy 
nad działem, do którego naszą chorobę zaliczyć należy, t. j. 
głównie nad jego podstawą etyjologiczną. Zdaniem naszćm 
podobnie jak to U n y e r r i c h t  przypuszcza, przyroda wspo
mnianego cierpienia jest z a k a ź n ą .

Szczególniej zwrócić tu muszę uwagę na jeden szcze
gół ważny dla naszego przypuszczenia, który uszedł po czę
ści uwagi innych autorów, a wynikający z zestawienia wszy
stkich przypadków razem. J e s t t o  s t w i e r d z e n i e  o s t r e g o  
obrzęku ś l e d z i o n y  w e  w s z y s t k i c h  p r z y p a d k a c h .
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W protokóle sekcyjnym U n v e r r i c h t a  czytamy „„D ie  Mile 
eiemlich betrachtlich geschwollen, 12 ctm. lang. 9 ctm. breit, 
5 ctm. dick. Pulpa sehr blutreich, ziemlich weich, dunkelbraim- 
roth ctc.;“ u u W a g n e r a :  „ Mile mittelgross, Pulpa blutreich f  
11 He p p a :  „M ile gross, eiemlich derb etc.;“  a w naszym 
przypadku była ona również powiększoną.

W przypadku H e p  pa  sprawa zaczęła się od anginy 
\ w naszym przypadku chory często na takową cierpiał 
' w chwili przyjęcia migdałki były obrzękłe i podniebienie mięk
kie zaczerwienione. Pytanie zachodzi, czy nie tu brania dla in- 
ekcyi, uwzględniając zwłaszcza artykuł S e r  i by  \) p. t. Bei- 
>̂ay Aetiologie der Myositis ucuta, w którym podaje, jak 
L ,u% ch  ognisk na skórze i bł. śluzowych może wyniknąć
8piawa zapalna w mięśniach, dochodząca nawet do ro
pienia —np.

które ustały P° 1 , M oi kupiec cierpiel » .  ^
4 dniach, «dy otw orzył ste ma > powstalo  » m ie -
poteni wśród dreszczów i g °K ' ipWem udzie 1 , tylko
«  w prawej łydce, a potem  na lew e®  & pozostało ty
mu. Te ostatnie po kilku dniach kształtu m. soleu,
obrzmienie na łydce, gdzie stwier stan ciągi S
tylko znacznie większy i bardzo b " lo&ć ropy i P*l«m  ®
kowy. Po nacięciu wylała sl«  soje«s  był zoibzozo ^ ̂  ̂  
zna było sie przekonać, ze cały ■ , na./,\vy U

Na podstawie tego rozumowania naszego
r ich ta  dodalibyśmy „in/eefiosa , ta ’ ’ nruta pro(l’>'eSStva 
przypadku brzmiałoby „  Pd'!PmJ0Sl lS

fectiosa.“ , „  nasz przyPa t e '
W  ten tylko sposób po& 6  m0' y/xX„/Ą dalszych b - stwarzając nowe pojęcie chorobowe,

o zdaje się rzadkiego, dań będzie zualeść dla tego clerpw ;  waTi\e, moje obalm.
podstawę bakteryjologlczną, jn b  \ekarsUiegO
W. Orzeczenia sądowoiekarskie

Uniwersytetu Jabłońskiego.
S e r y j a  d r u g a*

Przyczynek

Podał Prof. Dr- L- ®
(Ciąg dalszy. Patrz M- U-

 7 -  rzesial akta śledztwaSąd matąc pewne wątpliwości , P
Wydziałowi lekarskiemu z na®t®PH;1'ra kwaltowną H°za ^  

Dnia 6  czerwca zmarła sunm aŁaly  między :ep
Oględziny sądowolekarskie zwłok w cZole znaczuej
obrażeniami cielesnemi także ranę •_ Wedle *1 J -a
kości, niemniej też ranę P0Pr/je,c\n„ TV,stepstwem uszkod
uia lekarskiego śmierć denaty by ‘  zbrodnię mor n
czoła przez osobę trzecią. Obw»uoiW zarzuconego czy >
Mikołaj M. zaprzecza stanowczo d^ ° S ztw a , że j  a f iższego a więcćj świadków zeznało w toku b gię od dłuższ 
Piała jakąś wewnętrzną slabosc wzgUidu ua to z
czasu z zamiarem samobójstwa. w g 3̂ ^  przypuść*’
świadków, stwierdzone okolm znościam ^^.^ , normalny, 
iz także stan umysłowy '̂ eua,%Arv(.i1 możuaby oprzeć ^  
Zachodzą tedy podstawy, ua k  * ó samobójstwa ,
dzeme, 4e Rozalija M. mogła dokou uszkodzenie.
w przystępie szalu m° b i  tudzież z a c h o d z ą c y  ch trud.
W  obec ważności przypadku > ' /  na 0Vzeczenie zu .
w ocenieniu takowego ze w k  ę! 0  wydanie orzec j
i  wynik śledztwa, uprasza się y  ^  w  uwzględnieniu
czy śmiertelne uszkodzenie ‘oWCze przekonanie, 1 ‘
tych narzędzi uzasadnia to • aadaną przez kogo
śmiertelna na czole została J J samobójstwo dena y •i  czy tćm samem wykluczona .)___
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Na odezwę tę Wydział lekarski po dłuższej i wyczer- 
pującćj dyskusyi uchwalił odpowiedzieć co następuje:

I. Przyczyną śmierci Rozalii M. było zmiażdżenie i po
rażenie m ózgu, pozostające w ścisłym związku przyczynowym 
ze zgrnchotaniem kości czołowej i ranami w powłokach cza
szkowych , wywołanemi w sposób gwałtowny za pomocą na
rzędzia ciężkiego i ostrawego, a narzędziem tern mogła być 
siekiera, obok denaty znaleziona, a w całości mocno krwią 
zbroczona.

II. Obrażenie takie głowy za pomocą siekiery w zasa
dzie przemawia wprawdzie za działaniem reki ob ce j, jeżeli 
obok niego nie ma innych obrażeń, których powstanie w inny 
sposób tłumaczyć wypada.

III. Uwzględniając przypadek dany dochodzi się atoli 
do innego wniosku. U Rozalii M. znaleziono bowiem obok 
śmiertelnego obrażenia głowy dwojakiego rodzaju jeszcze 
obrażenia, które aczkolwiek nie stały się przyczyną śmierci, 
jednak do wyjaśnienia zajścia nadzwyczaj się przyczyniają.

IV. Przedewszystkiem sprawdzono na klatce piersiowej 
nieco powyżej brodawki sutkowej l e w e j  o ś m  ran p o w i e 
r z c h o w n y c h ,  prostolinijnych, poprzecznie i równolegle 
do siebie przebiegających. Rany te wszystkie razem wzięte 
stanowią lekkie uszkodzenie cielesne i zadane zostały na
rzędziem ostrawem, a zapewne i śjbezastem. Tern narzędziem 
mógł być sierp, znaleziony również obok denaty, i również 
w całości krwią zbroczony, a najprawdopodobniej działało 
tu zakończenie jego dzióbiaste. Już sama okolica sercowa, 
tak przystępna dla prawej ręki własnej, a bardziej jeszcze 
większa ilość ran powierzchownych, równolegle' przebiega
jących , przemawiają za tem z największćm prawdopodobień
stwem, że rany te zadała sobie sama Rozalija M ., oczywi
ście w zamiarze samobójczym.

V. Następnie sprawdzono ranę rzniętą na szyi całkiem 
poprzeczną, zadaną najprawdopodobniej sierpem. Samobój
stwa usiłowane lub dokonane przez poderżnięcie gardła zda
rzają się bardzo często, a i pp. obducenci przypuszczają 
także możność przynajmniej, że ranę tę mogła sobie Rozalija 
M. zadać sama przed uszkodzeniem głow y. Gdyby nie byli 
spuścili całkiem z uwagi owych 8miu płytkich ran w okolicy 
sercow ej, najprawdopodobniej ręką własną w yw ołanych, 
byliby zapewne tem śmielej przypuścili i powstanie rany 
szyjnćj z ręki własnej.

VI. Wynika ztąd, że Rozalija M. najprawdopodobniej 
usiłowała odebrać sobie życie zrazu przez rany zadane sobie 
w okolicę sercową, a następnie, gdy te pozostały bez skutku, 
przez poderżnięcie sobie gardła. W obec więc te g o , że wszel
kie prawdopodobieństwo za tem przemawia, iż Rozalija M. 
usiłowała sobie odebrać życie, wypada koniecznie wziąść 
pod rozwagę pytanie, czy nie była w stanie zadać sobie 
i obrażeń czoła ręką własną, a więc samobójstwa zamierzo
nego rzeczywiście dokonać.

VII. Otóż znane są w literaturze przypadki samobójstwa 
dokonanego za pomocą siekiery pC£fc ciecie, zadane własną 
ręką nietylko w czoło, co względnie najłatwiej daje się 
uskutecznić, ale nawet w skroń i tyłogłowie. Okoliczność, 
żtBna czole było więcej niż jedno obrażenie, nietylko nią 
dowodzi działania ręki obce j, ale przemawia bardziej za 
samobójstwem, o ile rany wszystkie skupione były w jednej 
okolicy, łatwo dla ręki własnej przystępnej, i przebiegały 
wszystkie równolegle do siebie, co przemawia za działaniem 
ręki szybkiem w jednym i tym samym kierunku, a więc
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w podobny sposób, jak działanie odbywało się w okolicy 
sercowćj

VIII. O wiele mniej możnaby uzasadnić przypuszczenie, 
że Rozalija M. ugodzoną została kilkakrotnie i śmiertelnie 
w czoło przez osobę drugą, która następnie celem upozoro
wania samobójstwa rzuciwszy siekierę i wziąwszy sierp za
dała Rozalii M. ranę szyjną, a następnie całkiem powie
rzchowne rany w okolicy sercowćj. Trudno bowiem przypu 
ścić, aby morderca miał tyle przytomności, iżby, schyliwszy 
się do swojćj ofiary, ogłuszonej po obrażeniu głowy, miał 
jej zadać innem narzędziem ranę poprzeczną na szyi i ośm 
płytkich, a co ważniejsza, równoległych ran w okolicy, tak 
ulubianej przez samobójców.

IX . Prawdą jest, że samobjstwa przez obrażenia głowy 
siekierą są bardzo rzadkie i zdarzają się chyba wtedy, jeżeli 
człowiek albo pozbawiony jest możności odebrania sobie życia 
w sposób inny#(jak np. w więzieniu), lub gdy władze umy
słowe jeg o , choć przemijająco, są zamącone. Czy denata 
cierpiała jakiś obłęd, o tem sekcyja nie pouczyła; jednak 
świadkowie wszyscy prawie wspominają o zamiarach jej 
samobójczych, uzasadnionych jakiemś cieżkiem schorzeniem; 
a jakkolwiek sekcyja schorzenia takiego nie wykryła, to 
wykazała jednak przewłoczny nieżyt żołądka, a wiadomo, 
jak cierpienie to oddziaływa na umysł, wywołując usposo
bienie hipochondryczne.

X . Uwzględniając wszystkie te okoliczności Wydział 
lekarski dochodzi do wniosku, że s a m o b ó j  s t w a  w d a 
n y m  p r z y p a d k u  w y k l u c z y ć  n i e  mo ż n a .

Już po załatwieniu sprawy przez Wydział lekarski na
stręczyła mi się sposobność otrzymania ciekawych wywiadów 
o Rozalii M. Kolega młodszy, w owych okolicach praktyku
jący, z którym zeszedłem się w  K rakowie, oświadczył m i, 
że jak skoro tylko dowiedział się był o gwałtownej śmierci 
Rozalii M. wyraził swoje przekonanie, że ona dopuściła się 
czynu w nieprawidłowym stanie umysłowym. Leczył on bo
wiem Rozaliję M. przez czas jakiś: przychodziła ona do niego 
4 czy 5 razy do domu, każdym razem w towarzystwie męża 
Mikołaja. Pierwszym razem użalała się na dolegliwości żo
łąd kow ej środki zalecane nie osiągnęły skutku, gdyż gdy 
Rozalija przyszła po raz drugi, była nadzwyczaj rozdrażnioną, 
drżała ona na całem ciele, tak że mąż zaledwie mOgł ją 
utrzymać na nogach. Kolega ów, na którym zrobiła wrażenie 
osoby bardzo nerwowej, zaordynował jej raz po razie Natr. 
bromatum i przypuszczał, że chora popadnie w chorobę umy
słową.

Orzeczenie powyższe dla celów sądowych było całkiem 
dostateczne, o ile żaden Sąd nie mógłby uznać człowieka 
winnym morderstwa, jeżeli istota przedmiotowa czynu nie- 
tylko nie jest sprawdzoną, ale nadto możność samobójstwa 
nie została wykluczoną. Stylizacyja zaś taka, czyniąca za
dość wymogom sprawiedliwości, jest jednak wskazaną ze 
względów ostrożności, bo można mieć przekonanie m o r a l n e ,  
że w danym razie ma się do czynienia z samobójstwem, 
ze stanowiska zaś naukowego niepodobna z bezwzględną 
pewnością wykluczyć możności działania lub przyczynienia 
się przynajmniej ręki obce j; tak np. możnaby przypuścić —• 
co wprawdzie jest arcynieprawdopodobnem, —  że człowiek, 
zamierzający odebrać sobie życie, zadaje sobie narzędziem 
ostrem rany w okolicę sercową i w szyję , że skutkiem utraty 
krwi mdleje, a osoba druga, właśnie nadchodząca, zadaje 
mu siekierą rany śmiertelne w czoło. W  danym przypadku 
dziwić się wcale nie można pp. obducentom, że uwzględnia
jąc wyłącznie albo przynajmniej przeważnie śmiertelne obra

żenie czoła, przypuścili morderstwo a wykluczyli samobój
stwo. Inaczej się ma rzecz, jeżeli się uwzględni wszystkie 
trzy szeregi obrażeń, a głównie owe najmniej znaczące obra
żenie okolicy sercowej;, bo wtedy z koniecznością nasuwa 
się myśl o działaniu ręki własnej, przynajmnićj na okolicę 
sercową. Ponieważ i poderżnięcie gardła mogło być, i naj
częściej bytya, zdziałane ręką własną, więc pozostaje tylko 
—  co prawda najważniejszy —  trzeci szereg obrażeń śmier
telnych czoła. Obrażenia tego rodzaju w zasadzie, jak to 
wypowiedziano w orzeczeniu wydziałowem , przemawiają 
wprawdzie za działaniem ręki cudzej, ale tylko wtedy, kiedy 
niema wskazówek odnoszących się do samobójstwa, czyli jeżeli 
obok nich nie ma innych obrażeń, które niekoniecznie reką 
cudzą musiały być zdziałane, lub jeżeli istnieje mnogość 
obrażeń, ograniczonych do małego obszaru. „Przypadki tego 
rod za ju "—  p i s z e H o f m a n n  (Lehmuck  wyd. 4 te , str 423) “ 
„gdyby nie zostały rozjaśnione przez okoliczności — mogłyby 
stać się powodem największych błędów". Na szczęście dla 
tych, którzy posądzeni zostają w takich razach o morderstwo, 
wskazówki podobne, a względnie większą ilość ran znajdu
jemy zazwyczaj u samobójców tej kategoryi. Literaturę od
nośną zestawi1 F r a n k  (Selbstmord durch Hiebe gegen den 
K om , W .m ed. Wochensch., 1885, Nr. 1 5 — 17) ,  a mianowicie 
zebrał on 20 przypadków samobójstwa przez cięcia zadane 
w głow ę; z tych 20 przypadków w 14 wykazano co nastę
puje: 1) 5 ran na głow ie, 2) 3 rany na głow ie, 3) rana 
na czole, na wardze dolnej, krtani, jądro jedno wycięte,
4) naprzód rana kłóta w wątrobie, a potem cięcia jużto 
obuchem, jużteżto ostrzem siekiery w czoło i ciemię (przyp. 
H o f m a n n a ) ,  5) rana rznięta na licu, na ciemieniu 9 ran 
tuż obok siebie, 6) rany rznięte powierzchowne na szyi i ra
mionach , wbicie dwóch gwoździ do kości czołow ej, 7) za
danie ostrzem siekiery kilku uderzeń w czoło, jedna rana 
przeszywająca kość i kilka śladów cięć słabszych, 8) siedm- 
naście cięć w czoło i sklepienie czaszki, z tych kilka prze
szywających kość (przyp. S c h a u e n s t e i n a ) ,  9) rana kłóta 
w brzuch nożem, kilka cię.ć siekierą w głow ę, a wreszcie 
powierzchowne cięcia w zagubach łokciow ych, (przyp. 
M a s c h k i ) ,  10) rany rznięte nożem w powłokach czaszko
w ych, cięcie ostrzem siekiery w głow ę, powieszenie się na 
drabinie i uderzenie się w głowę obuchem sieuiery, poczem 
dopiero nastąpiła śmierć, (przyp. R i e m b a u l t a ) ,  przy sekeyi 
znnleziono ranę przeszywającą kość 15cm. długą, a w oto
czeniu 9 cięć równoległych, 11) k i l k a d z i e s i ą t  cięć na 
głow ie, a potem utopienie się (przyp. K u p f e r a ) ,  12) w i ę 
cej  n i ż  30 c i ę ć  r ó w n o l e g ł y c h  na  c z o l e ,  samopowie- 
szenie (przyp. K r i i g e l s t e i n a ) ,  13) prześwidrowanie czaszki 
nad uchem prawem , 4 8/4 cala w głąb, przebicie ciemienia 
gwoździem, ponowne wprowadzenie drutu w otwór pierwszy 
przez obie półkule mózgowe aż do przeciwległej ściany czaszki, 
porażenie połowicze, wyzdrowienie po 14 dniach; w kilka 
miesięcy potem śmierć skutkiem otrucia morfinowego; przy 
sekcyi znaleziono w mózgowiu 2 kawałki drutu, 2 i 2 V cala 
długiego, igłę nawleczoną i długi gwóźdź (przyp, C ap  e n ' 
t e r a ) ,  14) szesnaście cięć w głow ę, powieszenie się (p r z y j 
H a u m e d e r a ) .  Z tych 14 przypadków sprawdzono u 6 samo
bójców nieprawidłowy stan umysłowy. Przypadki te są bar 
dzo pouczającey; wnika bowiem z nich: 1) że człowiek może 
sam sobie zadać cięcia w głowę i to w wielkićj ilości,
2) że rany tym sposobem zadane częstokroć są skupione 
na małym obszarze i przebiegają do siebie równolegle,
3) że samobójcy zadają sobie obrażenia w głowę młotem,
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kiera kierują przeciw sobie uaprzemian obuch i ostrze tejże, |
o) że przed obrażeniem głowy lub też po obrażeniu zadają j 
sobie i obrażenia w inną okolice; ciała i innem narzędziem,
6) że czasem nie poprzestają nam ężkićm , wielorakiem obra
żeniu głowy, lecz dla prędszego i pewniejszego dopięcia celu 
uciekają się do innych sposobów samobójstwa, jak do po
wieszenia, utopienia, otrucia się, 7) jak wielką jest odpor
ność mózgu w obec .ciężkich uszkodzeń dowodzi przypadek 
13ty oraz lOty, w którym obłąkany po zadaniu sobie ran [ 
rzniętych nożem i ciętych siekierą w głow ę, szukał sobie 1 
Powrozu i drabiny, powrócił z temi przedmiotami do stodoły, 
wlazł na drabinę, zarzucił powróz na belkę, założył go sobie 

szyję, uderzył się obuchem siekiery w głow ę, a oglu- 
8zony ześliznął się z drabiny i zawisł. (C. d. n.)

III. Oceny i sprawozdania.

Farm akologija. 
P r i or w Bonnie: Spartein pod względem klinicznym.

. 1) Wpływ sparteinu na zwiększenie ilości moczu, w y
bielanego z ustroju zdrowego, nie daje się w pewnych wa- 

Dmkąpb zaprzeczyć, ale nie można wykazać wybitnej zmiany 
w układzie krążenia.
k ^  ^ Ẑ  działa on, jak sądzi See, na przybłonek ner- 

owy j w (-en Sp0g( p̂ zwiększa wydzielinę, dotąd nie daje 
^  rozstrzygnąć. W każdym razie można przypuszczać, że 
^mianie, jakie wywiera na czynność serca, zwiększa znów 

yuzielniczą czynność nerek, gdyż ciśnienie krwi zawsze pod 
P 1 «  ern sparteinu wzrasta.

' B  W W najrozmaitszych przypadkach nieprawidłowości
stomy spartein zawsze w mniejszym lub większym
żadne'11- zlrstD' e > jednakowoż w ogóle tam ni-e wywierał 
ruvni S° • do(1atniego wpływu, gdzie istniały zboczenia w sa-
skutk' S.niu sercowym ; przy niewyrównunem krążeniu, 

Wad w zastawka&b, działa on daleko pewniej. 
przv ].®^utek jego daje się spostrzedz w dotyczących 
par  ̂ -i11'• P° 2— -leli godzinach, znikając znów po

godzinach, niekiedy po paru dniach. 
mM ].  ) Reguluje czynność serca na długi przeciąg czasu,

7 lko zboczenia w wyrównaniu krążenia ustąpiły. 
uości ^  cdorych, u których w skutek nieprawidłowej czyn- 
Wenj Serca, cierpiało wydzielanie moczu, wraz z stopnio- 
i • ^gufcwaniem działalności serca ręka w rękę idzie
jące  ̂ Sz®nie wydzieliny nerek a z tem w związku pozosta
w i a j esą0zyny oraz wsżelkie nagromadzenia cieczy suro- 

„amach ciała znikają, 
serca •  ̂ tętna wskutek więcej prawidłowej czynności

Jest zmniejszona, a parcie krwi jednocześnie wzrasta. 
Wnan \ ^ awet w tych przypadkach, w których uiewyró- 
Hinić' 6 a^en' e dalej się utrzymywało, ustępowało przynaj- 

J Uczucie duszności, 
opływu dycbawic? oskrzelową spartein nie wywierał

z Nie obserwowano żadnych złych skutków ani
onf  żołądka, ani przewodu jelitowego, 

żna i do dawkowania, to w ogóle dopiero wtedy mo- 
dauo°CZe Tać jakiegoś skutku, jeżeli zaraz z, początku po- 
0 -2  00 llaJumiej 0 -1 , a nawet w pojedynczych przypadkach
s ie 'w ZatSem bai ‘ raz^ na dzień. Większych dawek należy 
ny‘m 2W?ać, gdyż wyrównana do pewnego stopnia w da- 
nipr,„?1Zi^ ,ll(̂ l'u .iuż czynność serca może uledz napowrót 
aiepoządaneinu zboczeniu.
Uinj" y  . ztllczn’ ej wywołana ta nieprawidłowość nie u trzy- 
8—Li 9  Jednak wcale długo; stan dawniejszy powraca po 
wVwi-p,!'°( Zlna,°b> a podawane w tej chwili dawki sparteinu 
Pohierał^wcale r ” * dany ustrój jej jeszcze nie

UJ ^ arte.in wi ‘ c n!e' zbiorowo.
Parstntnn . ®Parteiu można próbować;tam gdzie na-

zawiodła lub użytą być niemogła, albo też gdzie

ści serca.
15) W  przypadkach napadów dusznicowych należy być 

ze sparteinem bardzo ostrożnym, działanie jago pojawia się 
pomimo pozornie nie zmienionej działalności serca.

16) Bóle do stosowania go jest może w pierwszym 
rzędzie tam, gdzie chodzi w ogóle o zwiększenie wydzieliny 
nerek, z powodu jakichkolwiek chorób. (I)eut. Medicinal 
Zeitungj. [3.

Terapija. 
S cli w a s  s (Berlin): Kalomel i naparstnica przeciw puchlinie 

brzucha w następstwie marskości wątroby.
Dziwnem pod każdym względem jest, że kalomel jeden 

z najlepszych środków moczopędnych, w tych przypadkach 
opuchlin, które pochodzą od zmian w sercu lub zmian 
ogólnych w obec zdrowych jednak nerek nie działa przeciw 
nagromadzeniu się płyuów w jamSSh surowiczych ustroju, 
zależnych od miejscowych przyczyn zapalnych lub zastoiuo- 
wych. Spostrzeżenie to znane ma jednak wyjątki, zdarzają 
się bowiem przypadki, w których kalomel w obec zastoin 
m iejscowych, a jest nią bezsprzecznie ópuclilina brzucha 
w następstwie marskości wątroby, działa dobrze. Ęfzypadki 
takie są stosunkowo rzadkie. Do nielicznych dotychczas przy
bywają przepadki S. z oddziału prof. S e n a t o r a ,  z tym 
jednak dodatkiem, że podawał równocześnie z kalomelem 
albo w kilka dni po usunięciu go naparstnicę; należy solnie 
tłumaczyć wyniki dobre tem , że ustrój znosi kalomel lepićj
1 dłużej wśród równoczesnego podawania naparstnicy, i że 
raz rozpoczęte żywsze wydzielanie moczu po kalomelu uła
twia działanie naparstnic^. Objawy teatrncią' rtęcią prawie 
nigdy wtedy nie występują^, albo tylko w nieznacznym sto
pniu. Jeżeli nagromadzenie się płynu w jamie brzusznej jest 
tak ogromne, że nakłucia ominąć nie można, radzi S. nawet 
po nakłuciu kalomel podać, pozostały bowiem po niezupeł- 
nem nakłuciu ptyn, kalomel z ustroju w zupełności wydala, 
nawet jeżeli przed nakłuciem działał słabo. (Beri. Min. Woch-, 
1888, Nr. 38). H. K.

Choroby wewnętrzne. 
Z i e m s s e n :  0 środkach przeciwgorączkowych.

| (Dokończenie. Patrz Nr. 1). K 
Metodzie Brand-Yogla modemy przeciwstawić zmodyfi

kowany sposób leczenia zimną wodą, jakiego używa Naunyn 
w swojej klinice. Na 145 chorych stracił N. 10 chorych czyli 
6.9 70, tajągik więc wcale dobry. Jego sposób jest następu
ją cy : Pr-zy ciepłocie 39,5 kąpie sij|już chorego i stosownie 
do potrzeby daje mu się albo zimną kąpiel 18— 22 R. przez 
5 — 10 minut, albo letnią 2 2 — 26 °R. przez 10 — 15 minut 
albo też ciepłą 26 —  28 °R. Poniżej 18°R. nigdy N. nie ze
szedł, a ciepłe kąpiele podaje tylko w późniejszym okresie 
duru zwłaszcza u chorych majaczących, niespokojnych i osła
bionych. Środków przeciwgorączkowych wcale nie podaje 
a pożywienie chorego składa się: z 1,5 litr. bulijonu z jajem,
2 jaj na miękko, 1 'itru mleka, 1 bułki, 1 litra wody lub 
1,5 wina.

Kftlser. przeciwnik jakiegokolwiek leczenia przeciwgo
rączkowego, dowodzi, że bez wszelkiego leczenia otrzymuje 
też stfflie a może nawet lepsze wyniki aniżeli lekarze, którzy 
mając prawie jednakowy materyjał w tymże samym szpitalu 
w Hamburgu leczą dur kąpielami zimnemi. Przyznaje jednak 
Glłtser, że w 102 przypadkach była woda stosowana 1) czy 
to w postaci kąpieli 27— 28°R. u chorych niespokojnych 
i trapionych bezsennością, 2) czy też w postaci zimnych za- 
wijań przy uporczjpwym nieżycie- oskrzelowym lub zapaleniu 
plucT wreszcie w postaci poduszek wodnych. Postępowania 
takiego obojętnem nazwać nie można, ho jakkolwiek kąpiele 
były letnie, zawsze jednak różnica pomiędzy ciepłotą krwi 
u chorych a ciepłotą kąpieli wynosiła 5 —  6°C. Nie podaje 
G-., jak często stosowano Cieple kąpiele, lub zawijania zimne, 
jak się w obec tego zachowywała gorączka, a wreszcie nie 
wiemy, w jaki sposób w innych oddziałach tegoż samego 
szpitala lefczono dur, wiec wniosków żadnych z metody Gla- 
sel-a czynienie mamy prawa. Dopóki wiem- brak nam śeisłych 
rezultatów z postępowania leczniczego w oddziale Glasera



22 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 2

i w innych oddziałach w szpitalu hamburskim, dopóty o w yż
szości metody Gliisera niepodobna mówić. Zwolennicy Cur- 
schmanna lec'^ą dur podobnie jak Glńser i wówczas dopiero 
stosują cieple lub letniej kąpiele, gdy gorączka jest wysoka 
i stola lub też zachodzą powikłania.

Najwięcej jednak klinicystów7 i lekarzy oświadcza się 
za skonibiuowanem leczęniein przeciwgorączkowem, to jest 
za stosowaniem środków wewnętrznych przeciwgorączkowych 
i użyciem kąpieli. Każdy klinicysta ma swój sposób stoso
wania zimniejszych lub cieplejszych kąpieli, używania to chi 
ninu, to antipytynu, taliny, antifebripy, kairynu, hydrochi- 
ninu lub kw. salicylowego i pod tym Względem rezultaty są 
mało odmienne i wcale niezłe. Chcąc przedstawić metodę 
leczenia, nżywatią przez Ziemssena, musimy w krótkości 
skreślić jego zapatrywanie na kwestyję zgubnego wpływu 
gorączki, czy też samego zakażenia. Otóż Z. uważa, że sama 
gorączka nie jest tak zgubną i niebezpieczną", abyśmy prze- 
ciwko niej mieli tylko działać, lecz niebezpieczeństwo dla 
ustroju leży w samem zakażeniu, uietylko z powodu mikro
bów lecz i wskutek działania produktów rozkładowych 
z tychże mikrobów. Zakażenie więc polega na działaniu 
mikrobów7 i ich produktów rozkładowych na ustrój (ptomąiny) 
i wywołaniu w nim różnych miejscowych i ogólnych zabu
rzeń. Przeciwko niektórym mikrobom mamy pewne wła
ściwe środki (chinin, rtęć; jod, kw. salicylowy), lecz w obec 
większości jesteśmy zupełnie bezsilni. Do środków, które 
mają dodatnio wpływać na sprawę chorobową, zaliczają nie
którzy i samą gprączką. Twderdzenie ich jednak jak dotąd 
nie ma nauk#wej podstawy, a nawet doświadczenia baktery- 
jologiczne przemawiają w niektórych razach przeciwko temu. 
Np. co do prątka dniu brzusznego dowiódł Gaffky, źe jego 
zarodniki jeszcze w ciepłocie 42°C. rozwijają 4ię jakkolwiek 
wolniej. Prątki gruźlicze według doświadczeń Kocha tracą 
zdolność rozwoju dopiero po kilkotygodniowem działaniu cie
płoty 43 °C, a prątki wąglikowe po kilkunastu dniach ciepłoty 
43 °C. Kliniczne doświadczenie uczy nas jednak, że dłużej 
trwająca gorączka 42°C. jest dla ustroju zabójczą, a więc
0 dodatnim wpływie na ustrój mowy być nie może. Możnaby 
jeszcze przypuścić, że gorączka wywołuje takie zmiany 
w tkankach, które bakteryjom utrudniają lub uniemożebniają 
istnienie. To jednak również nie zg-adza się z klinicznem 
doświadczeniem, zresztą w-iadomem jest, że choroby zakaźne 
mają pewien określony przebieg i trwanie (dur brzuszny 
3 tygodnie przeciętnie, wysypkowy 14 dni, ospa 12— 14 dni, 
płonica 6— 7 dni i t. d.) i że żywotność bakteryj nie stoi 
w prostym stosunku do wysokości gorączki. Po większej 
części najcięższe gorączki są i najdłuższe, lżejsze zaś mają 
krótszy przebieg. Gdyby więc gorączka miała jaki dodatni 
wpływ, toby powinno być odwrotnie. Ze obumarcie bakteryj 
po pewnym czasie należy do ich właściwości żywotnych, na 
to mielibyśmy dowód w zapaleniu płuc dławcowem, w któ
re ni na 100 przypadków w 85 następuje przełamanie się 
gorączki i choroby przed końcem 8 dnia i ni e? zależy od 
gorączki, która mogła być wysoką lub niską. Ze zdarzają 
się zapalenia płuc dławcowe z trwaniem 9— 13 dniowem, to 
nie zmienia poprzedniego dowodzenia, bo wiemy, że i inne 
zakaźne choroby wyraźnie cyklicznie przebiegające, wy 
jątkowo przebiegają odmiennie. W przeciwstawieniu do 
tych bakteryj o krótkiem życiu mamy znowu inne, które 
przez całe iata utrzymują się w ustroju (np. kiła, zimnica) 
lub tóż te, które zwykle na cale życie w ustroju pozostają, 
mianowicie prątki gruźlicze. Działanie więc leczenia prze
ciwgorączkowego nie polega tylko na zwalczeniu gorąpzki
1 jej działaniu, lecz musi mieć za zadanie zwalczanie samego 
zakażenia i następstw tegoż. Co do zaburzeń, jakie sprowa
dza sama gorączka a zakażenie, tych ściśle odgraniczyć s i*  
nie da. Naunyn twierdzi, że gorączce przypisać należy 
wpływ na przyspieszoną czynność serca i oddeckania, zaka 
żeuiu zaś działanie na układ nerwowy, krew, naczynia, 
przemianę materyi, czynności wchłaniania i wydzielania. 
Zaburzenia ze strony układu nerwowego bywają nadzwyczaj 
rozmaite, stósownie do indywidualności i nieraz można spo- 
strzedz, że chorzy z niższej klasy znoszą gorączkę bardzo 
dobrze, nie czują jej i wykonywają pracę wśród ciężkiego np.

duru. Inne zaś ,już przy ciepłocie 38,0— 38,S okazują zna
czne zaburzenia w układzie nerwowym, robią wrażenie ciężko 
chorych a niekiedy nawet pojawiają się u nich majaczenia. 
Ze zaburzenia nenvowe nie zależą od gorączki; lecz od sa
mego zakażenia, na to jeszcze mielibyśmy dowód w durzę 
brzusznym z mską ciepłotą RP/.e znacznem zajęciem władz 
umysłowych lub też w durzę osutkowym, gdy już w pier
wszych dniach choroby mamy majaczenia, nieprzytomność.

Z metod leczniczych, zwalczających tak gorączkę, jako 
i zakażenie, w pierwszym rzędzie należy postawić hydrote- 
mpiję. Działanie zimnych lub letnich kąpieli bywa pod wie
loma względami dodatnie. Zimna kąpiel działa ochładzająco 
na krew, a przez nią i na narządy wewnętrzne, a tą samą 
zapewne drogą i na ośrodki nerwowe, które pó zim rui ką
pieli nabierają pewnej odporności, świeżości, a chory taki 
będąc przedtem niespokojny/ uspakaja się i czuje potrzebę 
snu. Potrzeba jedzenia u chorego się wzmaga, trawienie ła
twiej się odbywa, serce wolniej i silniój bije, naczynia oka
zują lepsze napięcie, a tętno przedtem dwubitne staje się] 
więcej praiwidłowem. Oddecky^są mniej przyspieszone i głę
bsze, wydzielenie plwocin łatwiejsze, a ilość innych wydzie
lin jak moczu, śliny, łez, jest zwiększona, oczy stają się 
błyszczące/język przedtem suchy jest wilgotny, a skjjra także 
wilgotnieje. Odleżyny przy stosowaniu kąpiel zimnych nie 
powstają, co przypisać mależy ich działaniu dodatniemu na 
ośrodki odżywcze.

Co do postaci kąpieli, trwania i ciepłoty, to pod tan 
względemjsą różne zapatrywania, ale w każdym przypadku na
leży indywidualizować a nie trzymać się pewnych szablonów, 
szkodliwych zwykle dla chorych. W  ogóle można powiedzieć, 
że im wcześniejszy jest okres choroby, im wyższa jest 
ciepłoto; odporniejsze serce i układ nerwowy, im silniejsza 
jest budowa chorego, teni łatwiej i lepiej^stósoiNać zimniejsze 
i dłuższe kąpiele. Zwykle używa się kąpieli o ciepłocie 18 °R. 
do 24 °K., a tylko u ludzi silnych i w świeżych przypadkach 
można stosować kąpiele o ciepłocie 15°R. Średpło biorąc 
15— 20 minut wystarcza, na jedną kąpiel, a kąpieli tych bywa 
od 2— 6 w 24 godzinach zależnie od poszczególnych wska
zań. Kąpiel zimna stosuje się dopiero, jeżeli ciepłota docho
dzi do 39,5, lecz sa wyjątki, gdzie należy już przy 39,0] 
kąpać, a nieraz przy 40° nie jest wcale wskazana kąpiel. 
Wskazówką jest tutaj zachowanie się choądgfo po pierwszćj 
kąpieli, t. j. odczyn ustroju na kąpiel. Jeżeli więc po pier
wszej kąpieli znajdziemy spadek ciepłoty, tętno lepsze, układ 
nerwowy odświeżony, chęć do snu, żadnych dreszczyków 
i uczucie podmiotowe chorego przyjemne, to w takim razie 
zarządzamy dalsze kąpiele. W praktyce prywatnej, gdzie się 
trzćla liczyć z otoczeniem, najlepiej jest stósować letnie ką
piele z powoinem obniżeniem ciepłoty, tak ż̂e pierwotna cie
płota 266R. obniża się przez dolewanie zimnej wody do 
18Ti. Prześtaje się zwykle dolewać zimnej wody, jeżeli 
chory zaczyna dzwonić zębami i twierdzi, że dłużej nie wy
trzyma. Po 15— 20 minutach chorCgo wyjmuj#* się z kąpieli, 
kładzie się na ogrzany wełniany koc, zawija się go w nim 
i pozostawia się tak 1/i godziny, poczem dopiero osusza się 
go, daje mu się bieliznę i pozwala dalej spać. Dla osób 
nadzwyczaj wrażliwych, u których obawiamy się złych skut
ków po zimnych kąpielach, są wskazane kąpiele o cieplocte 
26— 28°R., co zawsze jednak z ciepłotą gorączkującego cbo- 
rego stanowi różnicę 6— 8"C. Działanie takiej kąpieli jest 
o wiele słabsze, ale i tak wpływa na układ nerwowy i czym 
ności serca, a chorzy tacy zazwyczaj po kąpieli popadają! 
w spokojny i orzeźwiający sen.

Zimne zlewania w kąpieli można stosować w asteni' 
cznych postaciach chorób, szczególnie w chorobach o krótkie0 
przebiegu, a pod tym względem świetne wyniki podaje Ja' 
mes Currie, zwłaszcza w płonicy. Zawijania w mokre prze
ścieradła należą już do środków bardzo słabych, lecz i ió1 
w pewnej mierze nie można odmówić dodatniego wplyW11 
na ciepłotę i układ nerwowy ale w znacznie mniejszym sto
pniu, niż to czynią kąpiele. Co się tyczy środków przeciął 
gorączkowych, to użycie ich w obec hydroterapii traci wiek 
na znaczeniu. Ale w praktyce prywatnej obejść się bez nid1 
nie można i są one nieraz bardzo użyteczne w podtrzymy'
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aiim działania przeciwgorączkowego po zimnych kąpielach. 
3Jpewniej działają jeszcze antipyrina, talina, antifebrina 

i ienacetyna, a przy tem nie wywołują żadnych ubocznych 
ziałam (Klin. Yortruge. Ziemssen). B r. J. Sur zy dci.

Cliirurg ija. 
P a g e  (Londyn): Przypadek obustronnej nefrolitotomii.

P. opisuje przypadek , w którym dokonał uietylko obu 
stronnej nefrolitotomii, zabieg bądżcobądź bardzo ciężki, ale 
akże wykonał na tym samym człowieku przedtem cięcie 

kamienia środkowe i boczne. Ciekawą była w tym przy
padku zmienna czynność nerek. U 22 letniego robotnika ska
czącego się na bóle w okolicy lewej nerki i u którego je 
szcze w r. 1885 zaczęły kamyki odchodzić moczem, wydobyto 
^  r. 1886 znaczniejszych rozmiarów kamień wykonawszy
eięcie boczne kamienia. Gdy jednak niedługo po operacyi 
yan ogólny się pogorszył, z moczem zaczęła odchodzić krew 

ropa, a szalone bóle w okolicy lewej nerki się utrzymy- 
'v% ,  rozpoznano kamień świeży w pęcherzu, który też wy- 
°hyto w r. 1886 przez cięcie środkowe, a przez cięcie 

k' okolicy nerki lewej wydobyto z ropnia nerkowego dwa 
(umienie. Niedługo potem zaczęły występować bóle w oko- 
C,Y nerki prawej. P. widział się zmuszonym przypuścić, że 

J^pa z lewej strony ciała dostała się do okolicy prawej nerki 
Wywołała prawdopodobnie albo ropień nerkowy albo około- 

f‘rkowy, albo wytworzył się po tej stronie nowy kamień 
berkowy. Operacyja jednak nie wykazała kamienia lecz pę- 

aięcie ropnia okołonerkowego. Po wypuszczeniu ropy stan 
z każdym dniem poprawiał, aż chory zupełnie wyzdrowiał. 

, • odradza w dalszym ciągu pracy robienia cięcia pró 
, luń nawet operacyjnego w powłokach brzusznych prze-
j jako nieprzydatnego i zgadza się z Schedem , który
10r a wyciecia nerek radzi ciać od tyłu. (W iener Min. Wodi.,
188|>N r. 28). ‘ H . K .

K ri eg-er  (Nowy Jork): Przyczynki do chirurgii jamy 
brzusznej.

leż p r z y p a d k i  w y l e c z o n y c h  r o p n i  ś l e d z i o n y  na- 
n)i ‘ . sprzecznie do rzadkości; chory K. czuł od kilku 
snv ęCy guz w lewem podżebrzu za uciskiem bardzo bole- 
b'ob l0zP0/jlian’ e wahało się między guzem jakimś stałym wą- 
£0 7 /1  b śledziony a bąblowcem, nacięcie brzucha odsłoniło 
kawiC wychodzący ze śledziony, z którego strzy-
0. va Prayaza wydobyła ropę; rozszerzono tedy ranę, 
nip i ' 0 ^nz i napotkano jamę w śledzionie wielkości 
Djg CI- Jamę oczyszczono i odwietrzono, zatamponowano 
,j0 Zeszywszy wcale rany. Zaraz nazajutrz ciepłota spadła 

Prawidłowego stanu, a po kilku tygodniach chory całko- 
Cle Wyzdrowiał.

2 , Niemnićj ciekawym jest przypadek raka wychodzącego 
®wy trzustki, którego za życia nie można było w żaden 

rozpoznać, dawał obraz rozszerzenia woreczka żólcio-
następowego po zatkaniu jego p i r o z s z e r z e n i e  

tymczasem wykazała usiłowana cbolecj_ ‘ 0du przez
w«rka żółciowego jako następstwo ucisku z™ u p 
Wspomniany nowotwór. Chory umarł z zap< ‘ b ^  tvżeci;

Jedynym może w swoim rodzaju je» p v rzuszne
w którym po zrobieniu nakłucia przez po ,,-1(]spórnego 
strzykawką Prayaza, przyszło do przekłucia p o j o n e g o  
Jyły pod ścianą brzuszną przebiegającej i . co   ̂^  a 
krwotoku, wśród którego chora w 5 dniu nr* , . '  va_
Slę krwi do jamy otrzewnowej. Laparotomija io
zała się  ju ż  za p ó ź n ą : w yp u szczon o  b lisk o  6 0  g  •
Przez rane a po śmierci przekonano się o przyczyn __ _  
toku. (D eut. med. W och., 1888, Nr. 39). H. K.

Prof. e .
Medycyna sądowa.

H o f m a n :  O pośmiertnych przedarciach m. mos

Już w r. 1881 w NiUt43WHk«*cd. Presse
H., że przedarcia m. mostkosutkowego bez P0(̂ ie«? ‘ ’
tarzające sie czasem u samobójców po powieszen 
S'ły powstać po śmierci, zwłaszcza wśród stężenia 1 >
albowiem wtedy mięsień kruchszy a poprzednio ucisnię) J . 
wrozem łatwiej przedrzeć się może. Póżmej znacz

ilość takich przedarć bez odczynu napotykał u ludzi zmarłych 
z powieszenia, któfre jednak po największej części powstały 
dopiero podczas sekcyi, tak że upatrywać musiał analogiję 
z przedarciem innych mięśni, które zdarza się śród stężenia, 
jeżeli się odnogę mocno naciąga. Ze takie przedarcia m. 
mostkosutkowego znajdowano tylko u wisielców, pochodzi po 
części ztąd, że mięsień ten poprzednio uległ uciśnięciu, a g łó 
wnie zapewnie ztąd, że u innych trupów na mięsień ten przy 
sekcyi nie zwraca się uwagi. H. przekonany jest, że prze
darcie to jest proisteni następstwem silnegb przekręcenia szyi 
śród piłowania czaszki, jak to K i i s t n e r  ( Centralki f .  G-y- 
naliol. 1886, Nr. 9 i 25b wy kazał dla krwiaków tego mięśnia 
u noworodków. Przyczyniają się do przedarć mięśnia w mowie 
będącego u dorosłych następujące okoliczności: li  stężenie 
trupie, 2) przewężenie mięsni w skutek poprzedzającej stran- 
gulacyi, .5) zwyrodnienie mięśnia u alkokolistów, po otruciu 
fosforowem, zanik mięśnia u cherlaków.

Przedarcia te nie są bez znaczenia pod względem sądo- 
wolekarskim, służyły one bowiem tuż za dowód strangulacyi 
za życia zdziałanej, nawet wtedy, gdy me było żadnego od
czynu (A. L e s s  er ,  Yiertelj. f. ger. Med. 1881), a brak 
podbiegnięcia starano się tłumaczyć dłuższem ugniecieniem,—  
co jest błędnem.

O wiele ważniejszym jest fakt., że takie przedarcia po
śmiertne mogą byrb połączone z wylaniem krwi, tak że mogą 
imponować jako obrażenia połączone z podbiegnięciem, a więc 
jako niewątpliwie za życia powstałe. Wystąpienie krwi z ma
łych żył przedartych, j,ężeli w nieb mieści się jeszcze krew, 
zwłaszcza płynna, zdarza sificzęsto po śm ieci. Jeżeli krew 
wylewa się pomiędzy włókna mięśniowe, mięsień przedarty 
lub naddarty przedstawia wejrzenie krwią podbiegłego. Za 
powstaniem pośmiertnem w takich razach przemawia: 1) w y
naezynienie mało obfite, krew płynna lub tylko słabo ścięta,
2) okoliczność, że zmiany takie znajdują się prawie zawsze 
u ludzi silnych, tłustych, u których przedarcie łatwiej nastą
pić może, 3) że trudno pojąć, w jaki sposób te zmiany miały 
nastąpić za życia, skoro wykluczyć można strangulańyję lub 
inne urazy szyi. Czy w skutek drgawek lub duszności może 
przyjść do przedarcia m. mostkosutkowego, wątpić należy. 
W  końcu przytacza H. 7 sekcyj, w których zmianę w mowie 
będącą znaleziono, pomimo, że śmierć nie nastąpiła ze stran
gulacyi (W . klin. Wochenschrift 1888, Nr. 39). L. B.

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Komisyja przemysłowa Tow. lek. krak.

Posiedzenie VII z dnia 28 listopada 1838
Przewodniczący Prof. K o r c z y ń s k i .  Członków obecnych 10.

1) Przewodniczący zawiadamia, że pp. St. N i e d z i e l s k i  
w Śledziejow icach, i St. H o m o l a c s  w Gnojniku dopełnili 
wszelkich warunków co do m leczarń, jak ie  im postawione z o 
stały w myśl uchwały, pow ziętćj na posiedzeniu VI z dnia 9go 
lipca b. r. i że w obec tego przesłane im zostało poświadczenie 
Tow arzystw a lekarskiego.

2 ) Uchwalono porozumieć się z p. H e n r y  k i  e’m T r e t -  
terem we Lwowie co do rozbioru chem icznego kakao jego  
wyrobu.

3) W  wykonaniu uchwał, powziętych na wniosek Dr. L u - 
t o s t a ń s k i e g o  na posiedzeniu II w dniu 17go stycznia b. r. 
uproszono Dr. Ś c i b o r o w s k i e g o  cło napisania projektu odezw y, 
zachęcającej do popierania zdrojowisk krajowych, i uproszono 
przew odniczącego, aby poczynił starania co do wydania rocznika 
zdrojowisk krajowych.

4) K orzystając z upoważnienia Tow . lek. krak. z dnia 7 
grudnia 1887, uchwalono na wniosek przewodniczązego wystó- 
sować imieniem Tow arz. lek. krak. podziękowanie Dr. W i c z -  
k o w s k i e m u  we Lwowie za zajęcie się i skuteczne przeprowa
dzenie na wystawie higijeniczno-lekarskiej podczas Vgo zjazdu 
lekarzy i przyrodników polskich we Lw owie osobnego działu 
przetworów higijenicznych i leczniczych przez T ow . lek. krak. 
poleconych.
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5) Resztę pieniędzy składkowych, które pozostały po w y
drukowaniu ogłoszeń o przetworach przez Tow . lek. krak. pole
conych, uchwalono, po wyrównaniu kosztów administracyjnych, 
przeznaczyć na ins.eraty o tychże przetworach w czasopismach 
lekarskich.

6 ) Kapsułki elastyczne z olejkiem rycynowym  i z tranem 
wyrobu p. M a r y j a n a  Z a l i r a d n i k a ,  aptekarza w Jeziornie, 
uznano jako wyrób, odpowiadający ze wszech miar wymogom 
techniki farmaceutycznej i polecenia godny.

7) Placuszki (tabletki), zawierające :/ 2 gm. sublimatu, w y
robu p. K. W i s zn  i e w s k i &g o, aptekarza, w Krakowie, uznano 
ja k o  wyrób polecenia godny i daleko lepiej celowi odpowiedni, 
aniżeli podobne w yroby zagraniczne, do sporządzania rozczynów 
opatrunkowych antiseptycznych. Rozpuszczają się one nawet 
w zw ykłej wodzie studziennej bez osadu a sublimat, w nich za
warty, nie łączy się z białkiem na białkan rtęciowy.

8 ) Podkom isyja (prof. O 1 s ze w s k i,  doc. J a w o r s k i  i fi
zyk miejski Dr. B u s z e k )  zdaje sprawę ze szczegółow ych badań 
fabrykacyi wód burzących pp. R z  ą jsy  i C h m u r s k i e g o  w K ra
kowie. Ze sprawozdania tego wynika a) że fabryka do wyrobu 
wody zwykłej .sodowej używa wody ze zdroju, znajdującego się 
obok rogatki łobzowskiej, nabytego od skarbu w ojskow ego, że 
zdrój jest należycie ocembrowany i zabezpieczony od dopływów 
wody gruntowej. Rozbiór chemiczny z dnia 18 czerwca b. r., 
dokonany przez prof. O l s z e w s k i e g o ,  w ykazał: Składników 
stałych 0 ‘ 570 p. m. Tw ardość całkowita 39 ’5°f., twardość trwała 
20 '3 °, twardość czasowa 1 9 '2 ° ; chloru 0 '0 ź l ,  kwasu azotowego 
0 ’0 3 1 ; ilość kameleonu zużyta 0 .§0 7 , obliczona ilość ciał orga
nicznych 0 '03q(; kwasu azotawego ani amonijaku nie znaleziono. 
Badanie bakteryjologiczne według sprawozdania Dr. Aleksandra 
B o s s o w s k i e g o  z dnia 13 października b. r. wykazało, że 
woda ta jest zupełnie zadowalająca pod względem wartości 
bakteryjologicznej. W oda sodowa zwyczajna, wyrabiana z tej 
wody zdrojow ej, jest w ięgjpod  każdym względem lepszą, aniżeli 
wszystkie inne wody sodowe krakowskie, z których niektóre za
wierają do 2 gramów ciał stałych na 1 litr 0 2 5  ciał organi
cznych, znaczne ślady amonijaku i kwasu azotawego, których 
sprzedaż więc powinna być właściwie z urzędu wzbronioną; b) że 
do fabrykacyi wód liigijenicznych i leczniczych używaną bywa 
woda przekroplona, należycie przechowywana; c) że lokal obecny 
daje gwarancyję czystej fabrykacyi, że oczyszczanie kw. węglo
wego jest należyte, że naczynia pobielane są czystą cyną,  że 
syfony i flaszki przechowywane są odpowiednio do wskazówek, 
udzielonych przez Tow . lek. krak. a metalowe guziki i kurki 
syfonów składają się z aliażu cynowego, jakto wymaga rozporzą
dzenie ministerstwa z dnia 11 czerwca b. r. d) że wszystkie 
wody, na składzie się znajdujące, a więc zwyczajna woda sodowa, 
woda higijeniczna, kwaśna, żelazista, litowa, jodow a, bromowa, 
i sztuczne wody mineralne (Bilińska, Selterska, Y ichy), szczegó
łow o odczynnikami badane, są umiejętnie i dokładnie przyrzą
dzone.

W  obec tego, jak  niemniej z uwagi, że fabryka pp. Rżący 
i Chmurskiego od r. 1863 oddaje sie .specy ja ln ie  wyrobowi wód 
burzących i posiada do fabrykacyi odpowiednie siły facłiowe, że 
stosuje się chętnie do rad i wskazówek Tow . lek. krak., nie 
szczędząc kosztów na podniesienie i ulepszenie zakładu, że pod
daje się ciągłej kontroli komisyi przemysłowej Tow . lek. krak. 
a deklaracyją z dnia 1 grudnia 1888 zobowiązuje się poddać 
co najmniej dwa razy na rok całą fnbrykacyję ścisłemu badaniu 
chemicznemu, uchwalono w uzupełnieniu uchwał dawniejszych 
z dnia 21 maja 1880, 18 maja 1881 , 20 października 1886
i 15 grudnia 1887 r. przedstawić komitetowi Towarzystwa na
stępujące w niosk i:

I. Fabryka wód burzących pp. Rżący i Chmurskiego w K ra
kowie stoi pod względem prowadzenia fabrykacyi na wysokości 
swego zadania.

II. W oda sodowa zwyczajna jest lepsza aniżeli wszystkie 
inne obecnie w Krakowie wyrabiane, a w braku dobrej wody 
do picia w Krakowie zaleca się ją  jako napój codzienny.

III. W oda sodowa higijeniczna według przepisu T ow arzy
stwa lek. krak. sporządzana jest szczawą czystą i może być nży- 
wana jako codzienny napój o rzeźw ia jący .'"

IV. W ody lecznicze, ja k  wojła sodowa kwaśna silniejsza 
i słabsza, żelezista silniejsza i słabsza, jodow a, litowa, bromowa

silniejsza i słabsza, sporządzane według przepisu Tow . lek. kiak. 
mogą być stosowane w tycłi przypadkach , gdzie się przepisuje 
dotyczące przetwory lecznicze i to we wielu razach z lepszym 
wynikiem aniżeli też same sole w zwykłej postaci, gdyż rozpu
szczone w sztucznej szczawie są stiawniejsze i w użyciu przy
jem niejsze.

V W ody sztucznie naśladowane, jak  woda Bilińska, Sel
terska i Vichy składem swym odpowiadają w zupełności wodom 
rodzimym i mogą być używane snadnie w zastępstwie wód ro
dzimych.

VI Tow arzystw o lek. krakowskie uznając dotychczasową 
gorliwą działalność pp. Rżący i Chmurskiego, zmierzającą do po- 
dżwigń&cia przemysłu w ich zakres wchodzącego, zamieszcza 
wszystkie wyroby wód burzących pp. Rząey i Chmurskiegd w spi
sie przetworów higijeuicznych i leczniczych przez Tow . lek. krak. 
poleconych, i zezwala na używanie na poszczególnych wyrobach 
napisu: „polecone przeJzjTowarzystwo lekarskie krakowskie a zo
stające pod kontrolą komisyi przem ysłowej tegoż Tow arzystw a" ■

(Uchwały pod L. 6, 7, 8 , potwierdził komitet Towarzj'" 
stwa w dniu 4 grudnia b r., o czem zostało zawiadomione Tow. 
lekarskie na posiedzeniu w dniu 5 grudnia b. r., na którem c o 
d o  w o d y  s o d o w e j  wyrobu pp. Rżący i Chmurskiego uchwa
lono, aby delegat Tow . lek. do komisyi sanitarnej miejskićj sta
rał się o postanowienie)* tejże kom isyi, ażeby wzbroniono fabry- 
kacyję wszystkich innych wód sodowych, które nie czynią zadość 
ścisłym  warunkom higijeny). Sekretarz D oc. D r . Gluziński.

V. O dziedziczności obłąkania.
Przez

Dra Józefa Rollego-
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 1).

3) D z i e d z i c z n o ś ć  z w r o t n a ,  atawizm, obejmie 2-i 
przypadków, które w takim występują porządku: jedno po- 
kolenie omin^te 19 razy, dwa p®S}euia 3 razy, trzy i pięc 
pokoleń po razu. Możnaby na pozór przypuszczać, że dzia
łają tu uboczne wpływy, że jeden z członków grupy wy
pełniającej dwie linije krańcowe, wniósł do niej chorobę, 
że wreszcie wystąpiła ona pod naciskiem czynników, nń 
mających nic wspólnego z dziedzicznością; na to odpowiem, 
że studyjowałem wszystkie bliższe i dalsze pokrewieństwa! 
nawet okoliczności, w jakich się chory znajdował, studyjni 
wałem tradycyje i podania i dopiero wówczas wciągałem k° 
do regestru, jestem przeświadczony, że siła ataw istyczJ 
znaczy wi el e, że słabnie ona w dalszych pokoleniach, w sto
sunku prostym tego pokolenia do protoplasty dotknięteg'0 
zboczeniem umysłowem; naturalnie ma to miejsce wówczas, 
kiedy ród się znajduje w szczęśliwych warunkach kiedy 
w skutek ich poprawienie rasy następuje, ale o tem niżO 
mówić mi wypadnie. Tu jeszcze powrócę do zdania, u/z1' 
sadnionego przed chwilą, mianowicie, że dziedziczność zwi'0j' 
tna, nie podtrzymywana nawet ubocznemi czynnikami, ])i'/,:|| 
trwać może wiek cały i dłużej. Ribot idzie pod tym wzgltjl 
dem jeszcze dalej, —  „rodzi.ee, powiada on, przelewają wk1' 
snośei przodków, które pozostały w nich w stanie ukrytym- 
Przekonaliśmy się, że atawizm możebnym jest p o  stu  p_0' 
k o l e n i a c h  i że doświadczenie hodowców oznacza dla zwń' 
rząt wyższych 8 — 10 pokoleń, jako czas potrzebny dla usf1 
nięcia szans powrotu“ 0. Już chyba znakomity uczony 
miał tu na względzie rodzaju ludzkiego, bo jeżeli przyjmien1’ 
za pewnik, że dziesięć jego pokoleń wypełnia trzy pra'Of 
wieki (u nas ledwie lat 250 dosięga), wówczas siłą ritaY.l 
zniu obliczyćby przyszło na 2.500 do 3.00O lat; fakt u'1 
dający się sprawdzić, tem więc samem w dziedzinie hipotek 
pozostać musi na zawsze. Co do nas skromniejsze tu \ 
kreślimy granice, dotkniemy dziedziczności form, kształtuj 
a choćby przyzwyczajeń, a wówczas przez analogiję łatwj 
już będzie dowieść spadkobierstwa zwrotnego zboczeń urtO,̂  
słowych. Przykłady biorę nie z książek a z życia, sprawd* 
je  można w każdej chwili. Oto typy ormiańskie, powtar^

‘) Dziedz. p sych o log ,, str. 193.
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m-r 1'osród szlachty podolskiej, choć zasiliła ją  krew 
 ̂ ' chodmów najczęściej po kądzieli jeszcze przed stu pięć- 

' wZ1RS1̂ C'1U' W iadom o, że Ormianie najdłużej ostali się 
lamiencu (mam tu na względzie gub. podolską), z innych 

lasteczek z wyjątkiem M ohylowa, wynieśli się daleko wcze
śniej. Kizyżowanie się owej rasy wschodniej ze słowiańską 
nastąpiło około 1730, w pięćdziesiąt lat później urosło do
0 lzymich rozmiarów, tak że na schyłku zeszłego wieku 

o oniści wsiąkli zupełnie w ludność miejscową, a że dzie
wcząt więcej niżli chłopców pośród nich przychodziło na świat,

e dziewczęta były posażne, że się w poważniejszych kup
cach rozwinęły zamiłowania ziemiańskie, więc chętnie od- 

awali córki w zamężcie okolicznym reprezentantom szla
checkiego stanu. Pierwsze, drugie pokolenie, nosiło cechy 
lasy wschodniej, potem brała przewaga słowiańska, o po
kaźnym wzroście, silnej budowie ciała, okrągłej twarzy, 
ttosie kartoflowatym, błękitnych oczach, jasnych, płowych 
Prawie włosach. I naraz w 7, niekiedy w 8 pokoleniu, po
wstaje typ zupełnie odmienny: przysadkowaty, krępy ale 
Pt tski tułów, osadzony na niezgrabnych nogach, głowa po
kryta kruczym kędzierzawym włosem, czoło niskie, oczy 
w pukle ciemne, nos ogromny, na bok przychylony, zarost 
warzy gęsty, zajmujący całe policzki itd., słowem klasyczny 
Wizerunek pierwotnego wychodźcy ormiańskiego, jakim go 
nam odmalowały współczesne pamiętniki; po sprawdzeniu 
genealogii łatwo się przekonać, że prapraprababka była córką 
przybysza z za Araratu. I to się powtarza dość często. Drugi 
Przypadek także nie wyjątkowy, ale bardziej uderzający, nie 
!asa. tu bowiem wpływała na różnicę. ale rozmaite życia 

oleje. W iadom o, że po zniesieniu unii w gubernii podol- 
iW1 Prze<̂  s û Prawie wiele rodów rozpadło się na dwa 

odłamy: jeden został wiernym łacińskiemu obrządkowi, drugi 
Zaczął wyznawać wschodni niezjednoczony; pierwszy z bie
giem czasu dorobił się stanowiska ziemiańskiego, więc w szczę- 
8lWszych warunkach rosły jego zstępujące pokolenia, drugi 
^  najpomyślniejszym razie stawał w szeregach stanu du- 

ownego, który do niedawna jeszcze wcale nie zaznawał 
j^koszy, taki bowiem ksiądz rit. gr. musiał często sam 

°hodzić za pługiem, siać, kosić, a jego progenitura imała 
8l§ sierpa, grabi, wiązała snopy itd. Otóż stawię dwa typy, 
^prezentujące obie używające jednego nazwiska połowice, 

ac wieku one odskoczyły od siebie, (w czwartem pokoleniu), 
yn bogatego ziemianina i syn parocha wiejskiego, a jednak 

Jakie uderzające podobieństwo: też same wyniosłe czoła , 
sy kształtne, też sanie rzewne rozumne oczy, toż samo 

sposobienie do wczesnego łysienia, a co ciekawsze te dziwnie 
chorobliwie małe nogi o wysokióm podbiciu, przytem 

c-dzo kształtne, choć jedne z nich stąpały tylko po posa
dkach, a drugie często grzęzły w błocie. Trzy pokolenia 
^  zdradzały podobieństwa, ale w ostatnióm, kiedy się byt 
jChowipństwa zmienił na lepsze, wystąpiły w potomku ka

jan a  wiejskiego własności przodka pozostające dotąd w ukry-
1 £ / eŻeli w'§ c pmwo dziedziczności zwrotnój tak jest silne 
. idoczne tam , gdzie idzie o przechowanie pewnych kształtów

°im ciało£.kładu, dla czegóż nie przypuścić, że nie straci 
° swojej doniosłości tam, gdzie idzie o sprawę patologi- 

ies^  ̂ mózgu umiejscowioną. Dosadniejsze atoli posiadamy 
■p Zc.ze fakta dla stwierdzenia wyżej przytoczonego zdania. 
 ̂ aj nam rękę podaje heraldyka, na zasadzie jej udowo- 

i w roclzie, używającym jednego nazwiska
^no n*®° kei'bu , ale podzielonym na kilka konarów tak da- 
a co5 9 'adyc.yja o krewieństwie między niemi zaginęła, 
bla b "  ’ Przeszl° °d  półtora wieku na rozmaitych szczę
dzić i St-  eczn^ck przebywają on e; otóż powtarzam, w ro- 
czestoa w®P.Plao^  tylko nazwy i herbu posiadającym,
bardzo J^lli° zb °cz_ema umysłowe, dowodzące pewnćj 
Przvnarltn a °-Q̂ 1 dziedziczności zwrotnej. Że nie na prostym 
Qa sto e-cna°^lerain mo*e .Przypuszczenie, dowodzi tego, że 
kategorvi ,a <y%\] Patologicznych siedm do powyższej należy 
bowiem ńav z . n'°b  wspomnę w streszczeniu, w niój
Pomódz m o^D w  ^ Ja i U[e^ yŚ^ ietlon^  dobrze heraldyce do-urni iLC  ur ,
iwmodz mogłaby niechybnie. Oto znałem dwie 10. zuay , • 
zwisko nosiły one jedno i jednym pieczętowały się z
i pomimo to" nie przyznawały się do siebie wzajemni ,

żniejsza słabszej zarzucała uzurpacyję, nieprawne korzystanie 
z przywileju: tamta oddawna dosięgała wyżyn możebnych 
i pod względem społecznym i pod względem materyjalnym, 
ta w walce o powszedni kawałek chleba zapomniała o po
wierzchownej choćby ogładzie, pierwsza wygasła po mieczu, 
druga ostała się, a w obudwóch choroby umysłowe wybie
rały swoje ofiary, a co dziwniejsza, że i formy ich były do 
siebie zbliżone (szaleństwo ostre przechodzące w niedołężnienie 
umysłowe), obłąkani w takim stanie żyli po lat kilkadziesiąt, 
i ta tylko zachodziła różnica, że w możniejszej ulegały prze
ważnie kobiety, w uboższej mężczyźni. Otóż, gdyby wypa
dło mi bronić tój ostatniej od zarzutu przywłaszczenia i na
zwiska i herbu, na zasadzie danych popartych przez psychi- 
jatryję, dowieśćbyui łatwo potrafił jego niesłuszności. Teraz 
kilka przykładów, jakie nam nastręczają genealogije patolo
giczne: 1) Forma najprostsza dziedziczności zwrotnej z po
minięciem jednego pokolenia: pradziadek opilca umiera nagle, 
prababka zdrowa, dziadek i babka także, ojciec udar mó
zgowy, bezwład, rozmiękczenie mózgu, brat ojca obłąkany 
schodzi ze świata, syn pierwszego w 15 roku kończy na 
zapalenie opon m ózgowych, ród po mieczu wygasa, po ką- 
dziełi chowa się zdrowo. 2) Dziadek, napad szaleństwa, 
popęd samobójczy, ustalenie się błędnych wyobrażeń, wnuk, 
hydrocephalus chronię., wnuczka obłąkanie epileptyczne. 3) 
Pradziadek, dipsomania, pseucloparalysis alcoholica, jeden 
z prawnuków idyjota, dwaj inni nerwowi do wysokiego sto
pnia, odznaczający się dziwactwami. 4) Prababka, zaduma 
religijna, omamy zmysłowe, samobójstwo, trzy pokolenia 
następują po sobie zupełnie zdrowe, w czwartóm prawnuk 
szaleństwo okresowe.

W ogóle jednak na zasadzie postrzeżeń nielicznych 
wprawdzie przypuszczać się godzi, że formy obłąkania wy
stępujące na drodze atawistycznej, jak z jednej strony do
wodzą siły usposobienia do n iego, tak z drugiej są objawem 
jakby ostatniego wytężenia tego usposobienia. . .  niby resztki 
burzy, która kędyś przepłynęła daleko i dawno, ostateczne 
wyładowanie elektryczności; to też rokowanie w zboczeniach 
tego rodzaju więcej nastręcza nadziei.

(Ciąg dalszy nastąpi).

VI. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.
L. 76 .707 . Okólnik c. k. Namiestnictwa

D o  w s z y s t k i c h  pp. c. k. S t a r o s t ó w  i d o  pp. P r e 
z y d e n t ó w  m i a s t  L w o w a  i K r a k o w a .  Na wniosek ck. 
najwyższej Rady zdrowia, wydało W ys. ck. Ministerstwo spraw 
wewnętrznych rozporządzenie z dnia 13 Grudnia 1888 L . 20 .604 , 
celem uregulowania peryjodycznych sprawozdań o ważniejszych 
sprawach sanitarnych w kraju, k t ó r e  m a  od 1 s t y c z n i a  1889 
o b o w i ą z y w a ć .

Na podstawie tego rozporządzenia zarządza się co następuje:
I. Miasta Lw ów , K raków, Brody, D rohobycz, Kołom yja, 

Przemyśl, Stanisławów, Tarnopol i Tarnów mają ja k  dotychczas 
przedkładać tygodniowe sprawozdania o śmiertelności, według 
instrukcyi, udzielonej tutejszem rozporządzeniem z 8 grudnia 1885 
L. 76 ,822 i według dołączonego formularza regularnie każdego 
wtorku wprost do centralnej komisyi statystycznej.

Zwraca się jednak uwagę Pana, że teraźniejszy formularz 
o tyle różni się od dotychczasowego, że dodane są rubryki:

a ) liczba żyw o urodzonych dzieci,
b) ilość dzieci zmarłych aż do skończonego pierwszego

roku,
c) przyczyna śmierci kobiet po porodzie w skutek chorób 

połogow ych ; i że w rubryce „w rodzony brak sił żyw otnych* na
leży w ykazyw ać tylko dzieci zmarłe w ciągu pierwszych tygodni 
życia z powodu niedostatecznego rozwoju, lub z powodu wrodzo
nych wad. A żeby otrzymać cyfrę dzieci żyw o urodzonych w k a 
żdym tygodniu, należy zobowiązać wszystkie akuszerki, w wym ie
nionych miastach praktykę wykonyw ające, aby o każdym porodzie, 
przy którym były  pomocnemi, spisywały regularnie kartki m el
dunkowe (Meldezettel) i aby kartki te każdej niedzieli rano do 
biura statystycznego Magistratu, względnie do lekarza m iejskiego 
odsyłały, lub odnosiły. Również mają one donosić o każdym
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porodzie, który sffe,, odbył bez pom ocy egzaminowanej akuszerki, 
a o którymby otrzymały wiadomość.

PP. Prezydenci m. Lw owa i Krakowa wydadzą odpow ie
dnie zarządzenia, aby także i zakłady położnych zawiadamiały 
Magistrat wcześnie o ilości dzieci urodzonych w każdym ty g o 
dniu w tych zakładach.

Formularze do tych wykazów tygodniowych można jak 
dotychczas otrzymać z ck. drukarni nadwornej i państw ow ej; 
lecz zapasy dawnych druków można jeszcze zużytkować, uzupeł
niając je  stosownie do obecnie udzielonego wzoru.

Napis na tych wykazach będzie brzm iał: „ Bericht iiber
die Geburten und Todesarten i t. d .“ .

II. Celem uzyskania materyjalu do p e ry  j o d y cz  n y c li 
s p r a w o z d a ń  o r o z s z e r z a n i u  s i ę  c h o r ó b  z a k a ź n y c h  
zechcą w szyscy pp. Starostowie polecić zwierzchnościom gminnym 
i obszarom dworskim, aby o pierwszem pojawieniu sir k a ż d ć j  
c h o r o b y  z a k a ź n e j ,  a w szczególności zaś o pierwszym przy
padku o s p y ,  s z k a r l a t y n y ,  d y f t e r y i ,  wszelkiego rodzaju 
t y f u s u ,  d y s e u t e r y i ,  c h o l e r y  i g o r ą c z k i  p o ł o g o w e j ' ,  
(wedle możności także odry i kokluszu) bezwłocznie zawiada* 
miały władzę polityczną, a o dalszym przebiegu tej choroby 
i o środkach użytych celem jć j  stłumienia, z końcem każdego 
tygodnia przedkładały sprawozdania, dołączając imienny wykaz 
chorych, pozostałych z końcem poprzedniego tygodnia, przyby
łych  nowych chorych w ciągu tygodnia, wyzdrowiałych, zmar
łych  i z końcem tygodnia w leczeniu pozostających. Tydzień 
nalhży liczyć od niedzieli rano do soboty wieczór. Ponieważ 
właśnie rok 1888 nie kończy się w sobotę, a następny nie za
czyna się w niedzielę, należy od tych gmin i obszarów dw or
skich, w których panują choroby zakaźne, za tydzień przejściowy 
zażądać dwu osobnych w ykazów ; z tych jeden będzie obejmo- 
w aciczsść  tygodnia przypadającą na rok 1888, drugi zaś część 
tygodnia przypadającą na rok 1889.

W ładze polityczne mają nad tem czuwać, aby zarówno 
gminy, jak  i obszary dworskie ten obowiązek ściśle wypełniały

Na podstawie tych wykazów o przebiegu chorób nagmin
nych w gminach i obszarach dworskich, jakoteż na podstawie 
t/godniow ych  raportów epidemicznych, sporządzanych przez leka
rzy delegowanych, mają ćk. lekarze rządowi sporządzać, począ
wszy od Ig o  stycznia 1889, zamisret dotychczasowych miesię
cznych wykazów, wykazy czterotygodniow e, które mają dać 
pogląd na rozszerzenie sie. chorób nagminnych w powiecie. W y 
kazy te sporządzone na dotychczas używanych formularzach na
leży przedkładać Namiestnictwu w okresach czasu cztero -ty go 
dniowych, licząc tydzień od niedzieli do soboty. Część tygodnia 
przejściow ego przypadającą na rok 1 8 8 9 ,  naliży  w liczyć do 
pierwszego okresu, tak iż pierwszy czterotygodniowy wykaz wła
ściwie będzie obejm ować czas od Ig o  stycznia, do 2go lutego, 
ostatni zaś od 8 go do 31g0 grudnia 1889 r.

W ykazy te należy odrębnie dla każdej choroby zakaźnej 
prow adzić, a w ięc  należy wylkazać wszystkie gminy, w których 
panuje każda poszczególna choroba , a nadto podać s u m ę  p o w i a 
t o w ą  d l a  k a ż d e j  c h o r o b y  z a k a ź n e j ,  tak jak  to dotych
czas niemal wszystkie Starostwa (z małemi wyjątkami np. Brody, 
K ołom yja) przedkładały. Nie wszystkie Starostwa podają liczbę 
mieszkańców w gminach nawiedzonych chorobą nagminną. Co 
się tyczy ospy, to należy jak  dotąd uwzględniać, czy chorzy 
byli szczepieni lub nieszczepieni, a w uwadze n a  s a m y m  w y 
k a z i e  należy podać ilość wykonanych szczepień z konieczności 
i rewakeynacyi.

Na każdym wykazie powinno być dokładnie w nagłówku 
napisane, jaki okres czasu tenże obejmuje.

Lekarze rządowi są odpowiedzialni za dokładne sporzą 
dzanie tych wykazów, jak  niemniej za rychłe przesłanie tychże 
Namiestnictwu i należy je  z o m i n i ę c i e m  w s z e l k i e j  z b y 
t e c z n e j  i r o z w l e k ł e j  m a n i p u l a c y i  przedkładać w ter
minie dotychczasowym. Jeżeli wiec. np. wykaz pierwszy obejm u
ją cy  okres czasu od Ig o  stycznia do 2 lutego 1889 nie Redzie 
w Namiestnictwie w piątek dnia 8 lu tego, wykaz drugi zaś 
8 go marca itd ., wówczas będzie na koszt winnego wysłany te
legram z przypomnieniem. W ykazy te mają bowiem służyć naj- 
wyższćj Radzie zdrowia jak o materyjał do zamierzonych pery- 
jodycznycli ogłoszeń , więc muszą być w należytym czasie przed
kładane W ys. Ministerstwu. Tak samo sporządzone wykazy mają

w tym samym terminie przedkładać Magistraty m. Lwowa i K ra
kowa.

III. Zarówno dla zamierzonych publikacyj ck. najwyższej 
Rady zdrow ia , jakoteż i dla zapewnienia uregulowanego nad
zoru nad większemi szpitalami przez władzę polityczną, mają 
począw szy od Ig o  stycznia 1889 wszystkie szpitale publiczne, 
jakotćż i większe szpitale prywatne co najmniej o 50 łóżkach, 
przedkładać miesięczne wykazy o ruchu chorych na formularzach 
lit. C. dotychczas używanych do rocznych wykazów statystycznych, 
z o p u s z c z e n i e m  r u b r y k i  o w y d a t k a c h  na u t r z y m a n i e .

Pp. Prezydenci m. Lwowa i K rakow a, jakoteż i ci pp. 
Starostowie, w których Dowiecie znajdują się szpitale powszechne 
i szpitale prywatne najmniej o 50  łóżkach . zechcą zatem w naj
krótszym czasie zawezwać dyrekcyje tych zakładów, aby wykaz 
miesięczny za styczeń 1889 przedłożyły w d w u  e g z e m p l a 
r z a c h  najdalej do 10 lutego (i tak dalej za każdy ubiegły 
miesiąc najdalćj do 10 dnia następnego miesiąca) w n a j k r ó t 
s z e j  d r o d z e  w p r o s t  do Namiestnictwa. Z przesłanych dwu 
egzemplarz}7 jeden będzie pierwszą pocztą przesłany W ys. Mini
sterstwu, drugi zaś pozostaje do użytku urzędowego w c. k. 
Namiestnictwie.

Szpitale prywatne mające co najmniej 50 łóżek są nastę
pujące: Szpital sióstr Miłosierdzia we L w ow ie , szpital dla dzieci 
sw. Zofii we Lwowie i św. Ludwika w Krakowie i szpitale 
izraelickie we L w ow ie, K rakow ie, B rodach , Tarnopolu i T ar
nowie.

Formularzy do tych wykazów mają D yrekcyje szpitali na
być z c. k. drukarni nadwornej i państwowej.

IV. W końcu zawiadamia się Pana, że c. k. najwyższa 
Rada zdrowia uznaje tą jako r z e c z  n a d e r  p o ż ą d a n ą ,  aby 
wszelkie zmiany w stanie personalu lekarskiego, a w szczegól
ności wszelkie op óźn ien ie  posad w publicznej służbie zdrowia 
władz i gmin , niemniej wiadomości o otwarciu nowych zakładów 
leczniczych i humanitarnych, aptek, : ikoteż we wszystkich wa
żniejszych zdarzeniach sanitarnych, jak  najrychlej dochodziły do 
powszechnej wiadom ości. Nie podlega w ątpliw ości, że przez to 
obudziłoby się żywsze zainteresowaruę się dla spraw zdrowotnych, 
że pom nożyłyby się starania o opróżnione posady w publicznej 
służbi-e zdrowia i że dałby się przez to uzyskać odpowiedniejszy 
rozdział lekarzy.

Zwraca się przeto uwagę Pana na to życzenie najwyższej 
Rady zdrowia z tem, aby sporządzone przez podwładne im organa 
sanitarne notatki w powyższym kierunku z ominięciem wszelkich 
trudności manipulacyjnych za p o ś r e d n i c t w e m  N a m i e s t n i 
c t w a  z napisem fu r  den obersten Sanitdtsrałb do Ministerstwa 
spraw węwn. przesyłali.

L w ó w ,  dnia 21 grudnia 1888. Sadeni.
—  K o  m i s y  j a  s a n i t a r n a  k r a k o w s k a  odbyła w dniu 

4 b. m. pod przewodnictwem Prezydenta miasta posiedzenie, na 
którem fizyk miejski Dr. B u s z e k  podał do wiadomości cyfry, 
odnoszące się do śmiertelności w grudniu r. z. Umarło w tym 
miesiącu 167 osób , co w stosunku na rok i 1000 mieszkańców 
wynosi z obcymi 2 6 ' 5 , bez obcych 1 9 6 .  Z chorób zakaźnych 
było 1 0 %  ogółu zmarłych. Z płonicy umarło 4 ,  z błonicy 8 , 
z tyfusu brzusznego 1 , z tyfusu osutkow ego 2 , z czerwonki 1, 
z gorączki połogow ej 1 osoba. Namiestnictwo wydało rozporzą 
dzenie o prowadzeniu dokładnych wykazów sanitarnych. Mleko 
poprawia się ciągle i dochodziło w grudniu do 4 %  tłuszczu. 
Ogrzewalnia męska na Kazimierzu jest dzięki pełnym poświę
cenia tercyjarzom w porządku, czego skutek widać i po mńiej- 
szej, niż wi nnych latach o tym czasie , liczbie chorych w szpi
talu. W  końcu zastanawia się nad projektem Magistratu w zglę
dem zapobiegania chorobom zakaźnym, przedewszystkiem za po
mocą desinfekcyi i instrukcyjami dla miejskiego zakładu desin- 
fekcyjnego. Uznano konieczność obowiązkowej desinfekcyi w cho
robach zakaźnych i wydania rozporządzenia, iż dzieci po prze
byciu chorób zakaźnych dopiero wtedy m offl znów uczęszczać do 
szkół publicznych lub prywatnych pensyjonatów, gdy okażą 
świadectwa władzy miejskiej o dokonaniu u siebie desinfekcyi- 
Nakoniec wezwano Magistrat do ułożenia projektu instrukcyi dla 
desinfekcyi mieszkań, poczem wszystkie instrukcyje odnoszące 
się do desinfekcyi pójdą ja k o  wniosek kom isyi sanitarnej pod 
zatwierdzenie Rady miejskiej.
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VII. Wiadomości bieżące.

Tow. lek. ^  stycznia. Na wczorajsze,m posiedzeniu
którego dokonał" przedstaw’ ł Pr°f. O b a l i ń s k i  m ężczyznę, u 
nerwobólów wpY  w yc,ęc' a . nerwu dolnoszczekowego z powodu 
'lomośei sprawo1̂  *  asnAi metody. Z kolei przyjęto do wia- 
^irchowa i anie komisyi sprawozdawczej do roczników
nami rnaiaeemi C  ̂ W końcu odbyła sie dyskusyia nad zmia-

* JE nastfłP 'ć w statucie Tow .

tutejszego zakłariln'e^er 1 'świecenia podwyższył dotacyje roczną
* W przelp• ®z7JoloSicznego z 600 na 1200 zł. a,

1’izez (]nj z zle z Konstantynopola bawił w Krakowie
znawca Turoyf książę Ż a g e l l  z G rodna, gruntowny

* W su .’ A u 1 In<Jyj angielskich.* VV skład R J anSlelsklcb-
1 ̂ H9 l g 9 l  ady sanitarnej dolnoaustryjackiej na 3-lecie

f i ” ' " " ' ! ? :  nktMT  Dr- l i a r . j . n ,
O- rR ei’ ®zyb Dr }< lai|ow ani: b. fizyk wiedeński Dr. I n n -  
f, L ^ 0 r i nser ,  Drvmn™.m e r e r ’ dyrektor szpitala na W iedeniu.  1 8 e r ,  n , ,v m  , ” ‘ C , I UJ ICKLOI-  szpitala

Yj 8zPitala Rnrl'mUSZ 8zPitala żydow skiego 
L  ,'n a l s n ‘ - W i t Ud0la D l ‘ - U H m a n n ,  lekarz 

i o w \ : dyrekt,.,. . c > członkowie mianowani nr

prof. O s e r,
it . .. n m , . .    , powiatowy

ajow^ ; dyrektor ..„'i Y *  ’ członkowie mianowani przez W ydział 
W e , h me r  oraz dia obłąkanych Dr. G a u s t e r ,  prof.

a p '- z onek nadzw. weterynarz krajowy Dr.
fr ow° załóż '

•muska będzie tniała S't , ma.lĄca szkoła lekarska wojskowa
stale t '  M e t z g e ,  w Lyonie.

* -n les'Ja(lenie Amsterdamu, znany raasażer, osiadł 
fundusz,

7 ^ 0 0 0  / ruż,icy» zebr*anv T  ° elu zacbęeen'e  do badania ule-

* w "hóvv‘ d we Francyi ’ wynosi Przeszło
w T w r e * ^ -  Utworz°no w ! j d!llg0 zakład higijeniczny. W  osta- 

S  Z  Berlinie ( K o c h ) ,
lll'zadzono 1 7 ,  Marbnrgu / R ®tyi}dze ( w  o 1 f  f  h u g e 1), w Gryfii 
a byłbv 'ltedl'y dla h ieiii e r )- W  Austryi dotychczas

r  r edr 1 w irakdzek!Skania tal-iz; i aiski krakowski rozpoczął kroki

«  * >  p T ‘ t y '  u » w - J " siei1 '
cel nalo" "  Potrzeby njH,„  e801'Owie tomskiego uniwersytetu}
'•aryjumT e , lm . za Pierwsz!U0Z-niych studentów) ofiarowali na ten 

Gości 12140 Półrocze (resp. drugie) r. z. hono-
w N '  Z e d ‘ł e r h 0 , V ' ' lbli Br.  ̂ h )
w " b u d z i e ,  zadał o /■ k 35 liczący, b. lekarz dywizyi

uuje znosić bólów n°  7  2 ci§zkie w brzuch rany, nie będąc
ko . 'nisterstw'0 l  kowy cb -
dżumvtL . n etei'ynar>jneJo We^ netiznycli zgodnie z wnioskiem
ryjnych 1 „ ’ z k ą t k ie m  7  annWił0’ aby nadal szczePienia
pienie Za- ai’Sz- szkoły SWladczeń w klinikach weteryna-
zwoleni„  ̂ Ulnycb zarażli 6 f ’ ’ stanowczo niedozw alać; szcze- 
lekarskieT / '^ ' '^ m e n t u  lefe °borób wykonywać tylko za po- 
Wania nYYi WP'teryHaryjn,łi ai'skicg° i pod kontrolą miejskiej 
smutnych a ,n()kulacyj dj . w)adzy- Takie ścieśnienie wykony- 
padło :i5a j eZU' tatów szcY ° Wl‘ !e wywołanem zostało w skutek 

\v r, Sztllk owieP t tpienia choroby sybirsk iej, od czego 
nie zaDks U“ aniU zaszedł 8ubernii tauryckiej.
Łazarz 01,"° w roeznikani” ' 6 110 smutny fa k t . jak iego dotąd 
Wnej k e l - ! c k i e l e w i  e ,  1 r° SS‘ “ edycyny: w ojskow y lekarz
dzieb zmarł S k o n a ł ci’ •tar° Zakonny> 38 lat maJ^c3S «  Pe' 
Udziału ir, , ° P eracyia rl o*® eesar8kle> PO którem na drugi 
koledzv i* y<i kolegów ].okoaan^ z°stała bez chloroformu i bez 
reer, ,5 ’ , ’zy dokonał; ' , y > przy Pomocy felczerów. Usłużni 
jentka yn °> że nie h T  Cy' zw iok> podpisali protokół, z któ- 
Sad 1. ZtDarła W .skuroL- ” ° wskazania do operacyi i że pacy- 
w dzi°-lę8'0Wy uniewinnił r P? e8trzeSania wyroogów antiseptyki. 
któro ? k0leże * s k S  X  Cbackielewic,za, dzięki znakomitej i pra- 
rodn^ ° w°dził że , Pertyz»fi kijowskich profesorów : Mi n c l i a ,

4»  by ło  rakowate „ , 1
. i 1"18 k•. kWr S 1 ~ str i zlt 1 ak“ “ '' p«n i %
wyuił Z ?niein jego anti.o J !  U onitnlłi operacyi, acakol-
wa,„ bołiiom naukowym , t  ' .i' o^powiailała w zupełnokci

“ U “ 5 loba "  I! 1 Jnelln* k “  ‘ 1 - r — t
D r , medycyny CLaokielewieza

w innym , iż nie mając dostatecznych wskazań w ykonał cięcie 
cesarskie, operował niestosując się do ustawy lekarskiej, bez 
doświadczonych pom ocników i przy niedostatecznych środkach 
lekarskich. Postanowiła przeto : zabronić Chackielewiczowi pra
k tyk i, dopóki nie złoży nowego lekarskiego egzaminu i nie 
otrzyma świadectwa, iż zna rzecz swoją dostatecznie,

* Wiadomości uniwersyteckie. Graz. B. docent prywatny 
w G racu, a obecnie asystent przy zakładzie fizyjolog. w Lipsku 
Dr. Oton D r a s  c li mianowany został nadzw. profesorem histo- 
logii i em bryjologii. —  Lipsk. Dr. V i e r o r d t  powołany tu 
został jak o kierownik polikliniki. — Asystent Dr. R udolf B e n e k  e 
habilitował się ja k o  docent anatomii patolog.

* Odznaczenia. Radca dworu i b. referent sanitarny D r. 
Franciszek S c h n e i d e r  mianowany został dożywotnim człon
kiem Izby Panów a prof. chirurgii w Jnsbruku Dr. Karol N i -  
c o l a d o n i  otrzymał order korony żelaznej 3ej kl.

* Wiadomości osobowe. Mianowani zastępcami lekarzów 
asystentów w rezerwie Drowie T e o d o r o w i c z  Franciszek 
w Przemyślu, G r t i n w a l d  A d olf, P e r l s t e i n  Adol f ,  C i a s t o ń  
E u gien i, G r a m a t y k a  W ojciech  i P a l k a  Mieczysław w Kra
kowie.

* Nekroiogija. w  Ems umarł tajny radca sanitarny Dr. 
O r t h ,  lekarz zdrojow y, o jciec profesora anatomii patolog, 
w Getyndze.

W Wiedniu umarł Dr. Leopold W  i t t e ł  sit o fe  r, b. wła
ściciel i redaktor tygodnika W. med. W ochenschrift licząc lat 71. 
W  ostatnim numerze przed Nowym Rokiem odezwał się po raz 
ostatni do czytelników, oświadczając gotow ość popierania nadal 
pism a, które założył i przez lat 37 redagował.

* Na fundusz wdów i sierot po lekarzach złożyli w dal
szym ciągu na ręce kol. Litticha we Lw owie koli. M a j e w s k i  
5 z łr ., O l p i ń s k i ,  B r o n i o w s k i ,  L a c h o w i c z  Z d z ., B i e 
l a ń s k i ,  T y r a l s k i  po 3 z łr ., D z i k o w s k i ,  Z g ó r s k i ,  F i 
l e  w i c z , B a r z y c k i ,  R e i z e s ,  W ą g r o w s k i ,  L n k a s  po 
2 z łr ., K r a m a r z y ń s k i ,  S p a u s t a ,  L e c h  po 1 złr.

Przy tej sposobności nadmieniamy, że w składce lekarzy 
szpitalnych św. Łazarza w Krakowie wziął udział i kol. H a r a -  
j e w i c z  syn.

Admimstraeyja Przeglądu Lek. na ten sam cel otrzymała 
od prof. B o r y s i e k i e w i c z a  w Insbruku 5 złr.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W Medycynie Nr. 52: F l o r  ki  e w i c  z a : Kilka uwag uad obja

wami promienicy u ludzi. — W Gazecie Lekarskiej Nr. 1: J a s i ń 
s k i e g o :  Astasia coiu/enita (z 8 fototypami); P u ł a w s k i e g o :  Przy
czynek do rozpoznawczej wartości HCI.

Redakcyja otrzymała:
Doc. Dr. JAW ORSKI: Sokotok, nieżyt kwaśny i wrzód żołądka 

(według badań uskuteczn. w klinice prof. Korczyńskiego). (Odbitka 
z Gazety Lekarskiej, 1888), in 8vo, str. 11. — St. ZALESKI: Zna
czenie chimii dlia kultury i czelowieezestwa. Metod eja prepodawanija. 
Tomsk. 1888, in 12, str. 20. Dr. J. FERRAN : Revendication de 
la prioritć de la dćcouverte des vaccins du cholćra asiatiąue. Barcelonę, 
1888, in 8vo, str. 94. — Dr. J. KARL1ŃSKI: Poszukiwania nad wpły
wem jodoformu na grzybki ropotwórcze. (Odbitka z Przegl. Lelc., 1888), 
in 8vo, str. 18. — Prof. OBALIŃSKI: Eine neue Methode gemischter 
Narkose. (Odbitka z TF. klin. Woch., 1888), in 8vo, str. 10. — Dr. 
GRABOW SKI: Bericht u. d. Section f. óff. Gesundheitspflege des
V. Congr. polu. Aerzte u. Naturf. in Lemberg. (Odbitka z Oeslr. Sa- 
nitatsbeamte, 1888), in 8vo , str. 9. — Dr. J. SCHREIBER (w Meranie): 
Zur Behandlung gewisser Formen v. Neurasthenie u. Hysterie d. Weir- 
Mitchel Cur. (Odbitka z Beri. klin. Wo:h., 1888, Nr. 52), in 8vo 
str. 16.

Korespondenci)Ja Redakcyi i idininisfraeyi.
Dr. K. W Monachijum: Otrzymaliśmy i czyniąc zadosye 

życzeniu szan. kolegi umieścimy jak  najrychlćj. —  Dr. NI. 
W Berlinie: Prosimy o dalszą pamięć i przysyłanie wprost do 
redaktora.

W e ś r o d ę  d n i a  16go bm. o g“o d z . 5 p o p o ł .  (t. j. 
przed posiedzeniem Tow. lek. krak.) odbędzie się w sali 
posiedzeń Akademii Umiejętności Z g r o m a d z e n i e  o g ó l n e  
XIII W y d a w n i c t w a  d z i e ł  l e k a r s k i c h  p o l s k i c h  
w K r a k o w i e ,  na które szanownych Członków i Prenume
ratorów Wydawnictwa zapraszam. Prof. D r. Korczyński.
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Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
dnia 16 stycznia r. b. o godz. Gój wieczór w saii Akademii 
Umiejętności posiedzenie zw yczajnej na którem 1) prof. 
B r o w i c z  okaże i opisze: Przypadek pierwotnego mięsaka 
barwikowego kości. 2) Kol. P i e n i ą ż e k  opisze przypadek 
wyjęcia rurki tchawicznej (kaniuli tracheotomijnej [wpadłój 
do prawego Oskrzela. 3) Kol. O b a l i  ńs  ki  mówić będzie: 
O wtórorzędnej, czyli skutkiem zabiegów na otrzewny po
wstającej , niedrożności jelit.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

KOMJSYJA PRZEMYSŁOWA TOW. LEK. KRAK.
na podstawie ucbwał tegoż Towarzystwa 

p o l e c a  n a s t ę p u j ą c e  w y r o b y  i p r z e t w o r y :
1. B u l i j o n  p. A. Solkowskiego w Krysowicach poczta Mościska.
2. Clilel» G ra lin in n  p. G. Barucha w Podgórzu.
3. Jtłrzyn y  su szon e p. Seelinga w Izdebniku.
4. WLopsnłki e la sty c z n e  (z olejkiem rycynowym, tranem, bal

samem kopaiwianym, tranem żelazistym i t. p.) wyrobu p. K o
towicza w Krakowie i i »  p s u łk i  z olejkiem rycynowym 
i z tranem wyrobu p. M. Zahradnika, aptekarza w Jezierny

5. H e f ir  p. apt. Sobierajskiego w Krakowie i p. St. Wolańskiego
we Lwowie.

6. l i o ł a c z y k i  (Tabletki) z uretanu, pr. korz. rzewniowego, pr.
listków senesowych, z sublimatu do opatrunków chirurgicznych 
itp. wyrobu apt. p. K. Wiszniewskiego w Krakowie.

7. U r o w i a n h ę  pp. Freysingera w Lisku i Kubickiego we Lwowie.
8. M l e k o  z obory pp. St. Homoiacsa w Gnojniku, St. Niedzielskiego

w Śledziejowicach i St Żeleńskiego w Grodkowicach.
9. O l e j e k  z so sn y  k n r ło w a t ć j  p o ls k ie j  (Oleum pini pumi-

lionis polonicum) p. apt. Nitribitta w Krynicy.
10. P o p i e r k i  s y n n p i s i n o e  e  na podobieństwo papierków Rigollota

wyrobu p. Lebensteina na Zwierzyńcu pod Krakowem.
11. P asty lk i  z nitrog 1 i c e r j n a p. Mutniańskiego apt. w War

szawie i pp. Kowalskiego i Bełdowskiego apt. w Krakowie.
12. P i g u ł k i  p. A. Mańkowskiego apt. w Przemyśli, (z arsenianem

sodowym, chlorkiem morfinu, z siarkanem atropinu, z wyciągiem 
makowca, kreozotowe bezwonne, z kw. arsenawym i kreozotem 
i perełki chloralowe).

13. P lac u sz k i  (t. z. Albertki) z mąki razowćj p. Czyńskiego w Ja
rosławiu.

14j P la s t r y  s m a r o w a n e  (empl. adhaesivum ext,, hydrargyri ext. 
diachyli comp. ext., cantharidum ext., tbapsiae, de Vigo cum 
et sine mercnrio, empl. Schitfenhauseni, papier W linsi, kata- 
plasmy Hamiltona) pp. Trzcińskiego i Urbanowicza w Warszawie. 
(Skład na Galicyię w apt. Trauczyńskiego w Krakowie).

15. P r z e t w o r y  f a r m a c e u t y c z n e  (empl. diachyli s., extr. mai.
ferri, resina jalapae i t. p.) p. Zieniewicza apt. w Brzostku.

16. P rzyb ory  o p a t r u n k o w e  c h iru rg ic zn e  p. Dobrowolskiego
w Krakowie.

17. Stożki m e n t o l o w e  p. apt. Sobierajskiego w Krakowie.
18 S ztu c zn e  w o d y  m i n e r a l n e  (Bilińska, jodowa, litowa, Sel- 

terska, Vicby, żelazisra) pp. Rżący i Chmnrskiego w Krakowie.
19. T a m a r  i m l ie n  wyrobu apt. p. Sobierajskiego w Krakowie.
20. W y c i ą g  s ł o d o w y  p. J. Gbtza w Okocimie i p. Trąbezyńskiego

w Winiarach pod Kaliszem.
21. W o d ę  s o d o w a  z w y k ł ą ,  h ig i je n ic z n ą  i w o d ę  s o d o w ą

k w a ś n ą ,  jakniem niój w o d ę  b r o m o w ą  pp. liżący i Chmur- 
skiego w Krakowie.

22. W y c i ą g  S g l iw io w y  p. Nitribitta apt. w Krynicy.
23. K i o ł a  l e k a r s k i e  zbioru i produkcyi p. Zieniewicza^w Brzostku,

p. Szybalskiego w Morawicy' pod Krakowem i p. Zymirskiego 
w Ropczycach. 8—3— 1 Prof. Br. Korczyński-.

T A B L E T K I  Z  W Y G I  V G I E M
K A S  k  A  R T 7—52—2

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj

mniejszych boleści lub nudności.
S p o s ó b  u ż y c i a :  Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 

do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby'. Każdą ta
bletkę położywszy na języku należy popie wodą —

Cały' słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można.

W O R A  N A T U R A L N A
z e  Z D R O J U  <  ś  l > : i .  I  . 1

(z  W O H Y C Z O W A ) .  3 - 5 2 - 2
Najodpowiedniejszy orzeźwiający napój tak sam jak  z winem lub so
kami owocowemi. Używany również jako woda lecznicza w cierpieniach 

żołądka, krtani, p łuc i pęcherza.
Cena '/2 litrowćj bu te lk i............................................  . 13 et.

n n ...............................................
Nabywać można w składach wód mineralnych i aptekach.

Skład główny i częściowy w aptece Konstantego Wiszniewskiego.

Rok XXIX.

GAZETA LEKARSKA
Pismo tygodniowe poświęcone wszystkim gałęziom me

dycyny naukowej i praktycznej, wychodzić będzić w r. 1888 
a 23im od założenia G a z e t y ,  według tego samego pro
gramu, jak dotychczas.

Roczny toin G a z e t y  L e k a r s k i ć j  zawiera przeszło 
1200 stron druku, wiele drzeworytów i tablic iitografowanych.

Warunki prenumeraty: w Warszawie rocznie 5 rubli, 
półrocznie 2 rs. 50 kop., na prowincyi, w Cesarstwie i za 
granicą r oaz nie 6 rubl , półrocznie 3 ruble.

R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y :  Dr. Wł. Gajkiewicz. 
(W arszawa, Marszałkowska 115.)

W y d a w c ą :  Dr. St. Kondratowicz. (Warszawa, Mar
szałkowska 119.) 1 1 - 4 —2

MATT0N1EG0

najczystsza 
a l k a l i c z n a  

• S Z C Z A W A '
S zc źegó 1 n i e wypróbowana 

w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie
życie żołądka i pęcherza,,środek swAsty w chorobach 'dzieci. 

Jako leczenie poprzedzająie lub nastęuuwe po Kailsbadzie.

MATIONIEGO

SOL BOROW INOW A
ŁUG BOROWINOWY

A\ ygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYC.H w DOMU

0(1 d a w n a  w y p l-ó b o w a ia ?  
w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Błędnicy, Zo}zach, Krzywicy, 
Uplawach białych, Usposobieniu do poronień, Porażeniach cał
kowitych i połowiczych, Niedokrr wności, Oośćcn>, Dnie, Ischias

i Krwawnicach

MATTONIEGO

odek

ROZSELKr wszelkich naturalnych WOD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa

HENRYK MATTONI
F R A N C E N S B A D ,  —  W fL U E - N , —  K A R L S f a A D  

MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE.
1—52—2

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod_ zarządem A J d . Kostorkiewicza.
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lk '(la k i'y jn :

Na Podwalu (w domu p. prof. 
■Jakubowskiego) Nr. 10.

A tlm im straeyja .
Zabtad fi/.yjologiczny. 

Collegium physicum.

E k ^ p e d y r y ja  mi< j s c o w a
w księgarni p. Ht. Krzyżaiuiw- 

sk iego, Rynek główny, 30

C e n a  o g ł o s z e ń ,  
które p rzy jm u ją : w K rakow ie  A d - 
m inistracyja, a w  P a ryżu  p . Adam .
81 Hue de* fcinintes Peres, wynosi j  
za w iersz drobnym drukiem (petit) 

lub jego miejsce po S cent. ^
'fl $T» r̂ .lBI
tfts 85 WEL1K

PRZEGLĄD LEKARSKI
c

ORGAN TOW ARZYSTW  LEKARSKICH
K R A K O W S K I E G O  1 G A L I C Y J S K I E G O

wychodzi co Sobota, w objętości średniej półtora arkusza.

1‘ r i  c il p I ti t ę
p rzy jm u ją :

*<H m m *irac}-a i k s ięgarn ią  p. K ray- 
żauovfsKiej?o w K r a k o w ie , >',adt0 
w N irm c z e c li, K ro i . P o lsk iem  
R osyi u rzęd y  p o c z to w e , w  n a r -  
sz a w ie  k s ięg a rn ia  pp . G ebethnera 
i W olffa , w  P a r y ż u  p . A d am .

R ue des Saint*® \ eres.

R  e k o p i s  m  y
zw ra ca ją  się

tylko w razie w>
żenią.

\ra'/.uego zaifitrze-

t R e d a k to r  g łó w n y : p ro f .  D r .  L .  B l u m e n s t o k .

.Irilen num er 
oso b n o  k osztu je  20 cen tów .

Rocznie: w Austryi 8 zlr. 80 ct.
Półrocznie: „ 4 „ 40 „
Kwartalnie: „ 2 „ 20 „

P rzed p ła ta  w y n o s i :
w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr

3
w Niem czech 14 mk.

7
w e Francji 24 fr.

1’2 .. 
6

^ h o w e g o ^  PO^oeę t^ w .

TRE8 C: I. K A li LIŃSKI: Poszukiwania nad zachowaniem się
czenia sąćlowolekarskie Wydziału lekarskiego Uniwersytetu .
III. Ocemi i Kiirawozdwnici. — Baktcryjolomja. EISELS-j.-.• nrzewl
ŃOWICZ: 0  leczeniu masażem. -  MeJyc.jnawewnętrzno, HON1GMANN (Giessen). O pizewi 
Ghirurgija. GLUCIC ’

j ach °gin ekologiczny cln - '  G U C I Ó W  pLTwójno"'łożysko w "ciąży fedńem d“ ec^ “ ‘t '^ T ^ lw roh y  skórne
patologii i leczenia dzwonienia w uszach. — GROSC11: Przeciw cytuikom ucha ze ^  ; Wvnatroszeniu gaiki ocznej- O DO -
furt u. M.): W  sprawie leczenia lichen ruber 
Sprawozdanie z 500 wyłuszczeń gaiki ocz 
grach w mózgu ludzkim. — IV. Sprawy Towarzystw 
Epidemijologija, Policyja lelcarska. — VII. Wiadomości bieżące.

-LOK i BERNHARD!’ : Wyleczenie porażenia urazowego nerwu sprycnowego ■
5. -  Choroby kobiece. KOETTNITZ : 0  peptonuryi podczas ciąży. -  GNAUGK: U zacnow ' p r y c z y  nki do
iznych. -  GUEN10T: Podwójne łożysko w  ciąży jednóu. dzieckicim -  Chnrolry^

— GROSCH: Przeciw cynikom ucua zen-iio<.ir.u^g...     „
' planus. — Choroby oczne. BECKER: 0  wy łuszczeniu i wypatroszeniu gałki ocznej. U u u lu o h  . 
znój. — Farmakologija. SEE i G L E Y : O strofantynie. — Patologija. BOLLIŃGER. O wą- 
Townrzystw lekarskich. — V. ROLLE: 0  dziedziczności obłąkania (C. d.) — V I. H igijena ,

Z powodu zmiany zaszlój w Administracji 
Przeglądu Lek. upraszamy Szan Kolegów  
o pobłażanie na przypadek, gdyby z począ
tku w ekspedyeyi miała się okazać jakaś  
nieprawidłowość, prosząc zarazem o zw ra
canie się z reklamacyjami łab zażaleniami 
wprost do Administraeyi pod adresem: Na
kład lizyjologiczny, Collegium Physicum.

I. Poszukiwania nad zachowaniem się niektórych 
grzybków chorobotwórczych w wodzie.

Poda! Dr. Justyn Zarliński.

Nowsza higijena położywszy sobie za zadanie zbadanie 
tych sil przyrody, od których według wszelkiego prawdopo
dobieństwa powstanie i rozwój cborób zależeć m oże, jako 
'takie przyjęła powietrze, jakiem człowiek oddeciia, w odę, 
którą pije i ziemię, na której żyje. Już stare zabytki, jakie 
nam cywilizacyja przekazała, wskazują na to, że pewne po
jęcia o szkodliwości i wpływie pewnych w ód, formacyj geo
logicznych lub prądów powietrza oddawna właśeiwemi były 
rodowi ludzkiemu. Tak znane- już były Hipokratesowi ’ ) szko
dliwe lub pomyślne dla zdrowia mieszkańców okolice, przed 
któremi współobywateli ostrzega, znane mu było szybkie 
gnicie wód opadowych, których używania bez poprzedniego 
zagotowania lub odsączenia odradza, zna on już wodę „twardą" 
i „miękką", poucza, gdzie zakładać należy studnie, zna 
zimnicę do pewnych przywiązaną okolic i przypisuje wystę
powanie jej używaniu wody stojącej i gnijącej, a zaprzeczyć 
sie nie d a , że wiadomości swe czerpał z tradycyi przodków,

u których ślady racyjonalnego pojmowania związku między 
zdrowotnością osad a ich miejscowem położeniem dotychczas

studyjowae można.
Zdania wygłoszone przez Hipokratesa snują się jakby 

nić przewodnia w dziełach Galena ') ,  Celsa 2) i Dioscoridesa 3), 
a jeżeli Grecy przekazali nam teoretyczne zapatrywania i pod
stawy higijeny, to Rzymianie wprowadzili je w życie. N ie
zmiernym kosztem wybudowane wodociągi Rzymu przetrwały 
socyjalne urządzenia państwa i dziś jeszcze jako wzór ra- 
cyjonaluej budowy służyć m ogą; nie brak też w głęboko 

ustrój społeczeństwa rzymskiego sięgających rozporządze
niach i ustawach dowodów, jak dalece pojęcie o warunkach 
bytu jednostki w umyśle ustawodawców i władców oddźwięk 
znalazły.

Owa wzmianka Thukididesa4) o zatrutych studniach 
podczas zarazy w Atenach snuje się po rozlicznych poda
niach wieków średnich; kto wie, czy pośrednio nie wpłynęła 
na postawienie teoryi o przenośności chorób zakaźnych drogą 
wody, teoryi, która dla tego właśnie, że dla pojęcia ogółu 
dostępna wielu znalazła adeptów w czasach, kiedy istotna 
przyczyna chorób tych badaniu dostępną uie była , teoryi, 
która i dziś z prawdziwą szkodą dla umiejętności niemal

w

r) flspł aep(ov,
Edit. Kukn.

u§ar<ov, TÓraoy Hippocratis opera omnia. 
1825 , Tom I.

panującą się stała wśród pojęć o powstawaniu i rozwoju 
epidemij.

Nie da się zaprzeczyć, i tego nigdy teoryja Idealisty
czna, postawiona przez twórcę doświadczalnej higijeny Petten- 
kofeia, nie usiłowała, że pewne objawy chorobowe zatrucia 
tą drogą wywołane być mogą. Nie brak dowodów, że ciężkie 
objawy zatrucia ołowiow ego (zna je już Galeu i genijalny

1 Yęiewfito zóy;t (de sanitate tucnda libri V I ) . — ’ ) Cor 
nem Cclsi de medicina libri VIII .  —  9) Pędami Dioscoridis 
Anazarlei: De materia mcdica libri X . Edit. KuJni, 1829. 
)  b on der Pest in Athen. Tłumaczenie S. liyerla wraz do
datkiem o zarazie w Egipcie podczas wojen francuskich P. 
Assaliniego. Wiedeń 1810.
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Piotr F ran k 1), zStrueia m iedzią2) ,  arsenem 3) odnieść wy
pada do wadliwych urządzeń wodociągowych; nikt nie prze- 
czy, Je jaja pasorzytów zwierzęcych tą drogą do ustroju 
ludzkiego dostać się m ogą, jak to dla tasiemea K n o c h 4), 
dla Distomnm haematoMum G- r i es  i n g e r  e) ,  dla glist M o- 
s l e r 6) znaleźli, że pewien związek między matołectwem 
i wolem a w o d ą 7) w okolicach górskich zachodzić może; 
żeby jednak rozwój epideiuij duru, choffiy lub febry żółtej 
tą drogą do skutku przychodził, jak to wyż wspomniana 
teoryja, dziś głównie przez francuską i pólnocno-niemiecką 
szkołę głoszona, chce, niedostarczono ani jednego wolnego 
od zarzutu dowodu.

Ojczyzną teoryi tej była Anglija, ojcem jej S n ó w 8), 
gdzie już od samego powstania nie wielkiem cieszyła się 
uznaniem mimo poparcia, jakjggo jej R a d c l i f f e  9) i F a r r  10) 
udzielili, w Niemczech z wystąpiemem clioldry w r. 1854 
przeciwstawił jej P e 11 e n k o f  e r 1 *) swoje zapatrywania a mimo 
znalezienia prątka cholery w wodzie stawowej w Indyjach 
przez Ko - c h a  I2) i przywiedzionych przezeń napozór za teoryją 
przemawiających faktów, które niebawem w źródłowem dziele 
C u n n i n g h a m a  13) z nieubłaganą ścisłością krwfyce poddane 
zostały, pojęcia te , rozszerzone na podstawie długoletnich 
studyjów na dur i zimuicę, dały podstawę szkole lokalisty- 
cznej i epidemijoloHcznemu kierunkowi badania.

Równoczesność faktów, bynajmniej nie stała _, chęć po
parcia teoryi okolicznoścrowćm znalezieniem właściwego za
razka w wodzie, oto broń, jaką szkoła kontagijonis&czna 
walczy, co prawda ma za sobą dobrą wiarę pgółu , któremu 
zdanie „tu leży przyczyna1', więcej niż zdanie „tu jej szukać 
należy" imponuje. Teoryi kontagijonistycznćj wystarcza od
krycie zarazka chorobę w yw ołującego, jakim istotnie są dla 
duru prątek Gaffkego, dla cholery prątek przecinkowy Kocha; 
one drogą wydzielin jelitowych dostawszy się do wody lub 
pokarmów w odpowiednim ustroju chorobę, a przez to epi- 
demiję, wywołać mogą. Tłumaczenie, gdyby prawdziwem było, 

• nader proste, podczas gdy teoryja lokalistyczna, jak to już 
na innem wspomniałem miejscu, potrzebuje do wytłumaczenia 
powstania epidemii tegoż samego zarazka, dyspozycyi miej
scowej , gzasowej i indywidualnej. Dla niej zarazek ten nie 
spoczywa w wodzie lub musi być z Indyj przywiezionym, 
on spoczywa w ziem i, tu przemianę niejako odbyw a, tu byt 
jego od stanu wody gruntowej, przepuszczalności i przesią
knięcia podłoża zależy, ztąd ze zmianą tychże warunków 
uwolniwszy się, drogą powietrza do ustroju ludzkiego uspo
sobionego odpowiednio dostaje się. Popierają teoryję tę dłu

') System einer vollsldndigen Sanitdtspolisei, 1878. T . III,
str. 4 2 5 .—  -) Pappenheim: Beitrdge sur SanitMspolisei. IV, str.
49. —  3) T ard ieu : Dictionaire (Thygiene pub. III, str. 3 5 . —
4) Yirchow Archw, X X IV , str. 45& —  5) Bas Wesen der
tropischen Chlorose. Arch. f .  phytiol. Hedkunde. 1866.  str.
381. —  G) ,Vjrchows Archiv , X V I s t r .  248. —  7) K ratter :
Der alpine Cretinismąs. G raz, 1884. —  8) On the. mode of
communication o f Gholera. Londyn,  1855. —  9) JSfinth Report
of the med. officer oj the Fvivy Council. Lo ndyn ,  1867 . —
10) Beport on de Choler, epidem. of 1866 in England. Londyn,
1868. —  ir) Untersuchungen u Beobachtungen iiber die Ver- 
breitung der Gholera. Militehen, 185|| Neun aetiologische u. 
prophylactische Sdtse. Vierteljahrschrift f  Gesundheitspflege,
1877. Yerbrei.tungsart der Cholera in Indien. Zeitschrift f .  
Biologie. IX , 1873. Boden und Grundwasser inihren Besieh- 
ungen su Cholera u. Typlms. Zeitschrift f .  Biologie, V, ze
szyt 2 . —  12) Bericht des Leiters der deutschen wissenschaft- 
lichen Commision suWErhebung der Cholera. Beri. Min. Woch.,
1883 —  1 8 8 4 . —  13) Die Cholera. Was kann der Staat thun 
cie su verhuten? Braunschweig , 1885. —

goletnie obserwacyje związku między stanem wody gruntowej 
a powstawaniem epidem ij, popierają zapiski z przebiegu 
ostatniej epidemii cholery, obecność miejsca, jakie przez 
cholerę w jój „pochodzie" nawiedzone nie zostają, popierają 
nowsze badania nad zachowaniem się grzybków chorobo
twórczych w wodzie.

Niniejsza praca podjętą została w eelu przekonania się,
- © y  grzybki chorobotwórcze w wodzie do picia przeznaczonej 

trzymać się mogą, a jej wyniki skłoniły piszącego do prz™ 
chylenia się do teoryi lokalistyeznej. Piszący bez uprzedzenia 
zabrał się do dociekania tej kwestyi, podjął badania swoje 
w pierwszej części w Insbruku, drugą część priffiy swej 
wykonał w zakładzie łiigijeniczuym w Mnichowie za zaekętą 
prof. Pettenkofera.

Jak to już na wstępie niniejszej powiedziałem był praey, 
jedynem poparciem dziś szeroko głoszonej teoryi, że rozwój 
epidemij dnru i cholery drogą wody do picia przeznaczonej 
do skutku przyehodzi, jest jednokrotne znalezienie prątka 
przecinkowego cliołery w wodzie nadbrzeżnej stawu w po
bliżu Kalkuty w Indyjach angielskich i rozrzucone po pi
smach naukowych wzmianki o znalezieniu prątka durowego 
w wodzie studziennej, wodociągowej lub wreszcie rzecznej 
.w czasach epidemicznego występowania duru brzusznego. 
Przyznam się, że wykazanie tworów tych w wodzie właśnie 
dla tego, że w czasie epidemicznego występowania miało 
miejsce, wcale mnie nie zadziwia, gdyż tak z powietrzaJ 
jak nawet z kału osób chorobą już dotkniętych dostać się! 
mogły, dla wytłumaczenia jednak związku między znalezie
niem prątka swoistego w wodzie a rozwojem epidemii po
trzeba jeszcze czegoś więcej, potrzeba s t a ł e g o  przez cały 
czas trwania epidemii badania bakteryjologicznego, obser- 
w acyi, czy istotnie prątek Den bodaj przez dłuższy czas tamże 
trzymać, żyć i rozmnażać się jest w staniej tych dowodów 
brak teopyi kontagionistycznćj, brak jej wolnych od kardy
nalnych zarzutów poszukiwań nad zachowaniem się grzyb
ków «fiorobotwórczyhh w wodzie do picia przeinaczonej. 
Pojawienie się pracy Gaffkego 7) , któremu pierwszemu udało 
się napotykane przez Ebertka2) ,  K och a 3.) i innycli w na
rządach osób z duru brzusznego zmarłych twory prątkowe 
odosobnić i poza ustrojem wyhodować, stanowi ważną epokę 
w badaniach nad etyjologijjjg tej choroby. Późniejsze badania] 
Fraenkla, Simondsa4) ,  Beumera i Peipera5) Ckautemesse- 
Widala 6) , P feifra7) ,  Rehera 8) ,  Seitza 9) i innych, potwier
dzające dostrzeżenia Gaffkego, rozszerzają znakomicie zakres 
wiadomości nowszych o biologicznych cechach i patogenety- 
czneni znaczeniu prątka tego, tak że jak na teraz z całą 
ścisłością w uwzględnieniu wszystkich cech , jakie nowsza 
bakteryjologija od grzybków chorobotwórczych wymaga,

l) Zur Aetiologie des Abdominaltyphus. Mitthcilimgen 
des k. Gesundheitsamtes. T. II. —  2) Ueber Organismen 
beim Typlms. Virchotvs Archw. T. 81 — ‘M. —  3) Unter- 
suchnng von pathogenen Organismen. Mittheil. aus dem k. 
Gesundheitsamt. T. I . , str. 45. — 4) Die aetiologische Bedeu- 
timg des Typhusbacillus. Hamburg, 1886.—  Weitere Untersu- 
clmngcn iiber die Aetiologie d. Abdominaltyphus. Zeitschrift f .  
Hygiene. T . II. — 5) Bacferiologische Studien iiber die aetiologi- 
sche Bedeutung d. Typhusbacillus. Zeitschrift f. Hygiene. T. 
I— II. —  6) Le bacille typhiąue. Le bourrier medical, 1887, Nr. 2. 
Becherches sur le bacille typhigue et Ve&ologie de la fevre  
typhoide. Arch. de physiol. norm. et path., 1887. —  7) Ueber 
den Nachweis der Typhusbacillen im Darminhalt and Stuhl- 
gang. Deutsche med. Wochensch., 1885. —  8) Zur Aetiologie cl. 
Abdominaltyphus. Arch.f. ezperimentelle Pathologie. T . X I X .—- 
9) Bacferiologische Studien sur Typhusfrage. Miinclien, 1886.—
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prątek ten za istotną przyczynę zmian chorobowych mianem 
duru brzusznego objętych uważać należy. Niestety prątek ten 
posiada nader mało wybitnych cech charakterystycznych, 
odróżniających go wśród wielkiej rodziny grzybków prątko
wych, a mianowicie jeszcze względnie najlepszą cechą prątka 
tego jest wejrzenie hodowli na zjałowionych ugotowanych 
ziemniakach, cecha jednak wcale nie staia. Tu prątek ten 
tworzy warstwę golem okiem nie dającą się od podłoża od
różnić a jednak dającą się drucikiem platynowym podnieść 
warstwę niekiedy przy dłuźszem pozostawieniu w ciepłocie 
podwyższonej przybierającą odcień żółtawy. Inną cechą prątka 
tego jest szczepienie na zwierzętach, tu udaje się otrzymać 
przekrwienie i powiększenie śledziony, obrzęk gruczołów 
chłoniczych i gruczołów Payera, objawy polegające według 
nowych badań nie na działaniu prątków, lecz jadu przez 
prątek ten wytworzonego, owej dziś niestety mało jeszcze 
zbadanej tjphotoksyny Briegera. Wzrost hodowli prątka du
rowego na ziemniakach, dotychczas jedyna cecha ułatwia
jąca nam odróżnienie prątka tego od innych jemu podobnych 
tworów, jak to już poprzednio zaznaczyłem , bynajmniej nie 
jest stałym. Jak to Fraenkel i Simonds ') oraz Ali Cohen 2) 
wykazali, prątek durowy nie zawsze na ziemniakach tworzy 
ową golem okiem niedostrzegalną warstwę, lecz owszem 
okazuje dość często odmienne zachowanie, zdaje się zależne 
od wieku prątków, od alkalicznego oddziaływania podłoża, 
niekiedy od rodzaju ziemniaków do hodowli użytych.

Powiadam hodowle prątka d u row ego, p och od zą ce  w prost
od prof. G affk ego  z zakładu h ig ijen iczn cgo  w B e r lin ie , prątki
te przeszczepione na 18 jałowych zalkaleskowanych płytek
z ziemniaków, 9 razy dały obraz odmienny od typow ego,
były to już warstwy makroskopowo dostrzegalne barwy bia
ławej . jużto rosły zajmując całą

białkową Roseiithala, na kwaśno oddziaływającą pożywkę 
gelatynową 5 — 1070 , oraz na badanie zachowania się w pró 
żni powietrznej, wśród zupełnego braku tlenu i wśród atmo
sfery kwasu węglowego, pokazały sie j wybitne i stałe ró
żnice , gdyż znaleziony prątek rósł dobrze na kwaśnem podłożu, 
przyjmował barwę żółtawą rosnąc na silnie alkalieznem białku 
Barchanowa, rósł świetnie przy kompletnym braku tlenu. 
Gdybym w danym przypadku nie stosował przeróżnych poży
wek i zmienionych warunków bytu , mógłbym znaleziony 
w wodzie rzecznej prątek uważać za prątek durowy. SySffeu, 
matyka bakteryjologiczna dopóty, zdaniem mojem, ustaloną 
być nie m oże, dopóki biologiję pojedynczych znalezionych 
grzybków jedj nie na dotychczas używanych pożywkach 
studyjowaó będziemy. Wynalezieni® nowych pożywek, dó- 
kładua obserwacyja cejh biologicznych wśród rozmaitych wa 
mnków bytu, badanie chemiczne a w szczególności dokła
dne stndyjum rozwojowe rozszerzyć są w stanie zawiłe i cie
mne kwestyje w tej dziedzinie, ich rozjaśnienia po botaniczno- 
fizyjologicznem badaniu tworów tych spodziewać się mamy 
prawo. (C. d. n.)

II. Orzeczenia sądowolekarskie Wydziału lekarskiego 
Uniwersytetu Jagiellońskiego.

S e r y j a d r ug a .
X III i XIV.

Przyczynek do kazuistyki samobójstwa.
Podał Prof. Dr. L. Blumenstok.

(Ciąg dalszy. Patrz Kr. 2).

z odcieniem żółta*wym, jużtóżto
powierzchnię ziemniaka

, gromadziły się tylko do
miejsca dotkniętego pręcikiem platynowym, na którym nieco
pierwotnej znajdowało się hodowli. Ponieważ jak wiadomo 
mimo wszelkie) ostiożności hodowle czyste grzybków na 
ziemniakach nie zawsze się. udają, gdyż dostęp zarodków 
obcych z powietrza przy manipulacyi tej jest możliwy, 
skłonny byłem owe odmienne od typowych kolonije uważać 
za twory z powietrza opadłe, z prątkiem durowym nie 
wspólnego nie mające; dla pewności jednak przedsięwziąwszy 
ponowne badanie z uwzględnieniem dotychczas powszech
nie używanych pożywek przekonałem się o „czystości4' 
znalezionych hodowli a przeszczepiając na całą seryję nowych 
kartofli przekonać się mogłem, że znalezione odmiennym
wzrostem cechujące się grzybki przecież były prątkami 
Gaffkego, gdyż - .^ &v, guyz na nowych ziemniakach występował ów
charakterystyczny wzrost, tak że pojawienie się atypowych 
hodowli jedynie przyrodzie użytych ziemniaków przypisać 
należy. Przy badaniu bakteryjologieznem wód w okolicy 
Insbruku udało mi się z wody Innu wyhodować prątek, któ
rego hodowle na pożywce 10°/0 gelatynowej i na ziemnia
kach zupełnie podobnemi były do hodowli prątka durowego; 
gdy jednak celem dokładnego zidentyfikowania znalezionego 
grzybka, przedsięwziąłem równocześnie przeszczepienie na 
rozmaite podłoża i rozszerzyłem badania moje na pożywki 
mniej używane, jak pożywkę m lek owo-gelatynową pani Raskin, 
na alkaliczne białko Tarchanowa, na pożywkę gelatynowo-

') 1. c. str. 138. —  2) De Tiyphus bacillus. Een ex-
perimenteel en hritisch enderzoek. Inaug. Dissert. Groninga,
1888.

o m .  ńE S S S
w W iedniu kobieta lat 64  Uczącai, p . j  '  . gensorjnm
głowie, sama sobie zadała sie ieią . z2:owvch • umarła ona
nie by ło  innych uderzających objaw ów  n g  ^

w szpitalu d. 4  "dostatecznie wiarogodnem
okaleczeniu sie m e zda" a '°  - J f> H o f m a n n  w ykonał
zarządzono sekcyję sądow ą, ip vaT,e szczelinow atą, l lc tm .
dnia następnego. ™ , , „ „ ę i™nemi końcami lu k o .

nl,„O si,, J  e óry.  2 k , t ,  o .tre  ‘U L -
sk órn y ; szerokość rany wynosi do 5 cm ., ^
linę w k o śc i; tOwnoleglc ilo prawego hnegu ‘ ' J  bnegaeh  
' / .  i 1»C ». krsegu o d leg le , p»
ostrych , pow ierzchow ne; z lewej stiony y & większa,
rana rów noległa, a nieco ku tyłowi i na prawo oc •) , .-
b o 3 V .c n , .  d łu g i rana. Na palec pomżćj zagubu 
prawego rysa poprzeczna 16mm. długa, w środku prz 4
3 podobne, rów nolegle r y s y ; 7 takich rys znajduje s ię , 
cm. d ługie, rów nolegle tuż obok  siebie um iejscowionych po^ 
nie wewnętrznej lew ego stawu ręczn ego , 10 zaś w zaBu ie 
łanowym prawym a 4  w lewym . W  kości czołow ej szcz 
sięgająca od gladyszki wzdłuż byłego szwu czołow ego a 
cząca się na 2 cm. poniżej szwu w ie ń co w e g o , 7 cm. <
3cm. szeroka, brzegi je j w części dolnej na wewnątrz ugnm 
cion e , w górnej ostre ; w blaszce zew nętrznej, z okostny ogo 
łoconej, w odstępach l/2 ■—  letm . od brzegu 7 małych , pow ie
rzchownych p ęk n ięć, rów nolegle do szczeliny głów nej prze le
g a ją cy ch ; na blaszce wewnętrznej wzdłuż brzegów  szcze lny 
liczne małe odszczepy i krew brudna ścięta. Opona twarda mózgu 
odpow iednio do głów nej szczeliny kostnej przerw ana, o brzegac i 
ostrych , również zatoka sierpowata w długości tetm . przedaita, 
na brzegach małe odszczepy blaszki szklistej. Pow ierzchnia we 
wnętrzna opony twardej pow leczona po obu stronach cieim ą 
warstwą ropy śm ietankow atej; opony m iękkie równie w częsi i 
czołow ej ropiasto nacieczone. Część przodkow a zw oju czo łow ego
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górnego prawego w objętości orzecha laskow ego aż do istoty 
białej czerwono rozm iękła, małe wybroczyny okazu jąca; w oto
czeniu tego miejsca opony podbingłe; reszta mózgu niedokrewna, 
ciastowata.

Orzeczenie prof. Hofmanna opiewało ja k  następuje:
1) Najbliższą przyczyną śmierci było ropne zapalenie opon 

mózgowych.
2) Zapalenie to wywołane zostało przez obrażenie głowy, 

a w szczególności przez złamanie kości czo łow ej, a więc w sposób 
gwałtowny.

3) Złamanie to , ja k  niemniej wszystkie w otoczeniu zna
lezione z przodu ku tyłowi przebiegające rany pow łok czaszko
wych , wywołane zostały przez silne uderzenie narzędziem twar- 
dem a zarazem ciężkiem , prawdopodobnie siekierą, a ilość cięć, 
w ywołanych ostrzem, wynosić musiała có najmniśj 9 — 10. 
W  szczególności złamanie główne kości czołow ej powstało nie 
skutkiem jed n eg o , lecz w ięcej a co najmniej dwóch uderzeń,

4 ) Gdy w szystkiej przecież liczne rany skupione są na 
stosunkowo małym a dla własnej ręki badanej łatwo przystęp
nym obszarzeł a wszystkie w jednakim kierunku prawie rów no
legle od siebie przebiegają z przodu ku ty ło w i, gdy nadto kilka 
z nich zaledwie skórę przedzielają, już z powodu tycli stosunków 
nasuwa się dom niem anie, że obrażenia te nie ręką oScą lecz 
własną ręką badanej zadane zostały w zamiarze sam obójczym , 
dom niem anie, k t ó r e  s t a j e  s i ę  p e w n i k i e m  z powodu oko
liczności , że na płaszczyźnie wewnętrznej obydwóch przedramion, 
a w szczególności na stronie wewnętrznej lew ego stawu ręcznego 
i w obydwóch zagubach kolanowych znaleziono liczn e, gęste 
obok siebie um iejscow ione, i równolegle do siebie powierzchowne 
cięcia poprzeczne w sk órze , które niewątpliwie pochodzą od 
usiłowanego przecręeia naczyń krwionośnych i oczyw iście zdzia
łane zostały własną ręką badanej.

Samobójstwo przez cięcia zadane w głow ę jest wprawdzie 
zdarzeniem rządkiem , jednak już kilkakrotnie spostrzeganćm , 
a doświadczenie pou cza , że do tego niezwykłego rodzaju samo
bójstwa uciekali się kilkakrotnie ob łąk an i, tak że usprawiedli- 
wionem jest dom niem anie, że i badana mogła dopuścić się czynu 
w stanie zboczenia umysłowego.

Orzeczenie to , które pod względem stanowczości nic nie 
pozostawia do życzen ia , wydał prof. H o f m a n  n pom im o, że 
z wywiadów, zasiągniętycli po sekeyi sądow ej, okazało się,  iż 
zmarła żyła w warunkach d ob ry ch , że synowi dopomagała w g o 
spodarstwie codziennie, że jednak miała coś szczególnego w sobie 
i nikomu nie zwierzała się. Syn nie przypuszczał samobójstwa , 
sądząc, że rany śmiertelne matki musiaty powstać skutkiem spa
dnięcia j e j 1 ze stołu lub stołka podczas czyszczenia obrazów. 
Mimo to każrły doświadczony lekarz sądowy pisać się musi na 
powyższe orzeczenie.

Wracając do naszego przypadku, wyznać muszę, że 
jest on pierwszym, który w 25-letniej praktyce sądowole- 
karskiej mi się nasunął, nie wiadomo mi też, czy ktoś z ko
legów w kraju widział przypadek podobuy. Nie ulega więc 
żadnej wątpliwości, że samobójstwa przez uderzenie zadane 
w głowę są bardzo rzadkie, ale właśnie dla tego liczyć się 
z niemi należy. Przypadek nasz przedstawia wiele analogij 
z przypadkami przez F r a n k a  zebranemi a głównie z osta
tnim przypadkiem H o f m a n n a  i dla tego , gdy by on był 
mi się zdarzył w mojćj prywatnej praktyce sądowolekarskićj, 
nie byłbym ani na chwilę się zawahał i orzekł stanowczo, 
że nastąpiło samobójstwo a jeżeli Wydział uchwalił styliza- 
cyję ostrożniejszą, to w zasadzie nic przeciw niej mieć nie 
m ogłem , skoro w rezultacie to samo osiągnięto. Jeżeli zaś, 
polegając na doświadczeniu, przypuszczałem taką kolej obra
żeń, że denata zadała sobie najprzód rany powierzchowne 
w okolicy serca', następnie poderżnęła gardło a w- końcu 
dopiero chwyciła za siekierę i zadała sobie rany głowowe, 
to z przypadków wyżej przytoczonych wynika, iż i odwrotna 
kolej wcale nie należy do rzeczy niemożebnych, lecz owszem 
już spostrzeganą była, a mianowicie, że denata mogła sobie 
zadać naprzód 8 — 9 cięć w czoło , następnie uchwycić sierp

i poderżnąć sobie gardło a wreszcie końcem dzióbiastyni 
tego sierpa zarysować sobie okolioę ś^rca. Że bowiem po
mimo ciężkiego obrażenia c-zaszki i mózgu mogła być zdolną 
do dalszych powikłanych nawet czynności, aż nadto jasno 
wynika z powyższćj kazuistyki. (C. d. n.)

III. Oceny i sprawozdania.
Bakteryj ologij a. 

E i s e l s b e r g :  Doświadczalne przyczynki do etyjologii tężca-
Streściwszy dotychczasowe badania nad etyjologiją tężca, 

opisuje autor 6 przypadków typowych, towarzyszących obra
żeniom rozmaitego stopnia. W dwu przypadkach przystąpi 
tężec do złamań skomplikowanych kości, raz wystąpił po 
oderwaniu palca z następową zgorzelą, w 3 do obrażeń czę
ści miękkich, liany w wszystkich przypadkach zanieczy 
szczone były ziemią, piaskiem, gnojem lub też drzazgami 
drzewnemi. Hodowle z krwi osób tężcem dotkniętych nie 
udały się;  podobnież wypadło szczepienie nią zwierząt zresztą 
na tężec tkliwych, w wydzielinie udało się znaleźć charak
terystyczne prątki tężcowe, a szczepieniem ziemi z piwnicy, 
w której obrJrżenie nastąpiło, równie jak i szczepieniem 
drzazg, z których jedna 2 ‘/a roku, a drugie 14 miesięcy za
suszone były, zdołał wywołać n zwierząt tężec. Czystych 
hodowli prątka tężcowego nie udało mn się otrzymać, podo
bnie jak się to wszystkim dotychczas w przedmiocie tym 
pracującym nie udało. Bratki te znachodził w wydzielinie 
ropnój w miejscu obrażenia powstałej, pomięszane z innemi 
prątkami i grzybkami ropotwórczemi, prątki te właściwe ro
sły jedynie w głębi pożywki. (W  jednym przypadku, obser
wowanym przezenmie, typowego, śmiercią kończącego się tężca 
noworodków przeszczepiłem kroplę cieczy surowiczej z oko
licy zapalenia tkanki podskórnej dotkniętego pępka na 
kilka epruwetek z surowicą krwi wołowej. W  8 min w ten 
sposób posmarowanych i skrzepłą pożywką wypełnionych 
epruwetkacb nie powstał wzrost jakiegobądź grzybka, w je
dnej wystąpiło zmętnienie cieczy kondensacyjnej, osiadają' 
cej na dnie epruwetki. W 2 sporządzonych preparatach zna- ■ 
lazłem wśród wielkiej ilości grzybków okrągłych nieliczne* 
cienkie drobne prątki 0 .9 —1-3 p. długie, które jednak cha
rakterystycznego zachowania się zarodników nie okazywał)'- 
Szczepiąc myszy odrobiną cieczy tej, w jednym przypadku 
nie otrzymałem żadnego rezultatu, mysz druga, zaraz p° 
zaszczepieniu (pod skórę grzbietową) okazywała nierucfll*' 
wość, po 6ciu godzinach osiadła skulona (z zgiętym kablom 
kowato grzbietem) w kącie klatki, okazywała wielką wrażb- 
wość na potrącanie i szelest, i zdechła po 8min godzinach- 
Kurczów nie spostrzegałem. Przy oględzinach oprócz mier
nego powiększenia śledziony nic szczególnego nie znalazłem' 
natomiast w preparatach z krwi i śledziony sporządzonych 
wielkie nagromadzenie grzybków drobnych okrągłych, gdzie' 
niegdzie w gronka ułożonych, a szczepiąc je  na pożywM 
gelatynową, surowiczą i agarową stwierdziłem obecność ob® 
grzybków ropotwórczych Staphylococcus pyogenes cmrefis 
i Staphylococcus pyogenes albus, równie jak i z reszty ciecz) 
kondensacyjnej, pierwotnej jedynie grzybki te wyhodować aj| 
głem. Rozchodziło się tu więc, podobnie jak w jednym przypal' 
ku, spostrzeganym przy doświadczeniach Eiselsberga, o g 'W ł 
townie przebiegające zakażenie ogólne grzybkami ropotwói" 
czerni. Prątków wyżej wspomnianych wyhodować nie b )M  
łem w stanie. W ostatnich czasach kilkakrotnie mogłem sp°' 
strzegąc występowanie chwilowe kurczów odnóg i grzbiet1 
oraz wielką wrażliwość na potrącenie i szelest u świńe 
morskich, którym do krwi wstrzyknąłem hodowlę prątl^B 
gnilnego Zenkera, objawy jednak zbyt przemijające, aby 
za tężec uważać można). (W r. Min. Wocli. 1888, 10— \0''

Dr. J. KarlińsM■
Terapija.

R a b i n o w i c z :  0 leczeniu masażem.  ̂ I
Przez masaż rozumie się szereg zabiegów, mający^ 

przeważnie na celu ułatwienie wessania wysięków, przesięk)’ 
i wybroczyn, przyspieszenie krążenia krw i, ukojenie bu
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Metzger przyj - 
i powolne

gładzenie dłonią miejsca chorego w kier 
2) massage d triction, mocniejsze 
w kierunku dośrodkowym; 3) pctrissage

tetniczek 
przy- 

U ciska-

i zwiększenie napięcia układu mięśniowego 
inii|o 4 postacie zabiegów: 1) efjleurage, łagodne

kierunku dośrodkowym; 
nacieranie w kółko łub 

_ uciskanie chorej
s ^ n A C1 podobne do mieszenia ciasta; 4) tapotement,

Ji ie> następujące po sobie mniej lub wiecuj silne uderze- 
" la ) pięścią, młotkiem itp.
( i ("jń-zenie fizyjologiczne tych zabiegów jest następujące: 
ueinl-T I11C 1 u.ac’ ei'iU|ie w kierunku dośrodkowym, w skutek 
lnu Wlc'lalle8'° na chore części, rozdrabnia wytwory
-  „agromadzone w tkance, pomaga mechanicznie
w tv('li>U.U1 u <io nat‘zyń limfatycznycb i dalszemu ruchowi 
ninbii “ I'VQooześnie w skutek ucisku na żyły w kie- 
r i r  1 rozszerzania naczyń włosowatych i _ 
snies/.i ' 1  i>(, lf lneil' a nerwów na czy ni o - ruchowych 
nia i nip.ii, u.';Zeine ’ co również ułatwia wessauie. !
Udcizani-i i,I1Ẑ Wa Slę. w raz’ e wypocin więcej zbitych.
podrażnienia V* '̂  ‘l UU nj’ ęśnie podobnie jak mechaniczne

Chmoi>> w ktÓ̂ h - lo s o w a n o
używa się go we w s y v t l V  *ą 1,ast«!," ^ ce : 1] li;' ,<'/'ę8CK:!J wvcb „ ,l*  '^ ^ btk ich  przypadkach uszkodzeń urazo-
eześci’ vvvci'()1' ‘VC Z kl'w<'tokaiin, zmiażdżeniem miękkich 
podoltńyi h ŚClęgieu 1 wiązadeł. W e wszystkich
hużu z n acz ni e*" Bzy 1 b cićf* " 5 * ™ °  wyleczenie za pomocą ma
dami i t. (1 • 21 rim ’ 1>! S!y zwyktóm ^mżeniu okła-
wyhorovm &r, iw  przewlekłe stawów. Masaż jest tu
zacli i nv r ',.ICU1 W P°Gczenin z gimnastyką bierną w ra- 
Ołiornl'n/ 8 ' Ulczl( stawów, a także puchliny stawów; 3) I 
hem „ L S'le mA®lu > zapalenie goścowe. Podług Sehrei- | 

g w a r n e  to jest, tak pewneiii, że jeżeli po dwu 
nie ■ / -y .u .° leni Plisowaniu w ciągu sześciu godzin bóle się
mieśninwT^Ń n ‘UCi6y t(>> że przyczyną ich nie jest gościec 

, y ‘ ,] Gościec przewlekły mięśni. 5) Ostry gościec
nóści°"Ti |V alllk- mT RI1' ’ zmniejszenie się ich siły i czyn 
kowe, W ?ra, ,lla ‘ nerwobóle. 8) Zaparcie stolca uawy- 
splotii słone^-0 ' > h^ypadkach wywiera się ucisk na zwoje 
zwiększa, \ P°dbrzusznego, przez co odruchowo
!<>)*Dławiec " l j t  W m.t/jkowy 9) Skrzywienia stosu p. 
masując, powieki w Cf n>bac1' .ocznych, w t. zw. kypopion 
pryszc/awkowćm si y, , ,/w ' >t>s acuta, w zapaleniu 
w ostatnim m-zyuodH U’ ' 'V zal)akniu miąższowćm rogówki, 
w-adza stale n o d r - i ł .u lvvA,iltliiem jeżeli jest bolesną i spro- 
b ece. 13) W res/cie n,C. ° la rzęskowego. 12) Choroby ko- 
odżywianie ustroju " Ulsaz Ina wielki wpływ ua ogółue

ilości przypadków0 w t o ó r y ! ^ 1 ? Utor’ ze> P°n'imo tak wielkiej 
dobre rezultaty Z  ' ’7  zastosowanie masażu dało bardzo
ninnym miedzy i»rilcfvDni°n ,y.Rzf ze w Rossyi rozpowszeoh-

l-śś n il 11..w, i Ht-uiowiś-n niasuż /a czynność ubliża-
« * " ■ * » * #  "<*& S S *  . 4 .  *

ienia znacznie podkopany, nie- 
tetno zwolnione,kw aśno, stan ogólny odżywi

kiedy cherę przypominający, język obłożony, tętno zwoimoue, 
(54 uderzeń na minutę należy do rzadkości), błony śluzowe 
i skóra sucha, bolesnośe w okolicy żołądka przy dotyku, 
w 5 —  6 godzin ból w żołądku dobrowolny, żołądek rozsze
rzony, co wypitkiem i przysłucham (pluskauie) wykazać można, 
wymioty nie muszą się przydarzać, pompowanie żołądka 
w kilka godzin (5 —  7) po jedzeniu daje sporą ilość płynu, 
o kwasocie średnio 0 '3°/0 ; zależy ona od ilości płynu, (u je 
dnego chorego, u którego wyciągnięto 1 litr płynu, było 
0 5 “/n kw. solnego, co czyni już 5 ‘Oy; zwykle znajduje się 
w nim cząstki mięsa niestrawionego; treść żołądka na czczo 
wydobyta zawiera także kwas solny do 0 2 5 % ; często na- 

w żołądku wrzody (na 30 przyp. w 13 je  napo-potyk a się 
tkano); chorzy  ta cy " mają"" zw y k le  w ilczy  a p e ty t , m e n asy
ca ją  się je d n a k , p rzeciw n ie  m uszą m ęka®(A./0™’sami sobie wy-

, | i i /j Vjv,x n u » v
noty dla ulżenia bólów; pragnienie zwykle wzrno 
ic zaparty; H. nie wie sam, co podać jako przy 
ciemienia i powątpiewa, czy można zaJaworskin>.ł - .1 ..1

wołać wy mi 
żone; stolec
czynę tego cierpienia i po wątpię w. , 
obwiniać o to nieodpowiednie żywienie się (cebula, 
i inne drażniące potrawy), jakkolwiek zaprzeczyć 
da, że mączki szkodliwie, w tej ' ’ ’ ' ' ' '

H.

skim 
śledzie 

się nie
ch orob ie  działa ją . W  dal- 
z podzia łem  J a w orsk iego------ 7

gzym ciągu nie zgadza się 
nieżytu tego ua kilka okresów, gdyż jego zdaniem nie można 
w i 7 ipdiie.o'n okresu w drugi. Co do leczenia

me
wej niż
Na uwagę ijn w  ; , ... .
poleca wino kondurango jako lek najlepszy, przeciw bólom
żołądkowym w nocy występującym „zatrudnienie11 go, a więc
np. jajo na twardo ugotowane, które znosi bóle niekiedy

C /.J  .  . ._ . „  .  _
ykazać przejścia z jednego okresu w drugi. Co do leczenia 
ie wiele podaje n ow ego. szkoła krakowska znacznie pier- 

iż wszystkie iuue podała wiele racyjonalnyeb wskazówek, 
wagę tylko zasługuje, że przeciw brakowi łaknienia

1887, Nr. 48, 49 , 50).
II. IC.

Medycyna wewnętrzną.
I I o n i g i n a n n  (Giessen): O przewlekłem wydzielaniu soku 

żołądkowego.
To eo wielu badaczy a między nimi i szkoła krakow

ska nazywa przewlekłem nadmienieni wydzielaniem soku 
żołądkowego (hypc.rscci ctio chromcci) , nazywa II. asystent 
Riegla, w ślad za swoim profesorem i jego szkołą, przewle
kłem ciągiem wydzielaniem soku żołądkowego (secreMo eon- \ 
timi(i). Zdaniem U. niewiele dotychczas opisano przypadków 
prawdziwej hypersckreeyi; z pomiędzy ogromnego szeregu 
w tym kierunku badających, mieli jc opisać tylko R e  i c h 
ni an,  J a w o r s k i  i R i e g e l ,  licznych przypadków innych 
autorów nie można zaliczyć do prawdziwych hypersekrccyj. 
Ponieważ zdania co do pojęcia objawów, wyników badań 
bardzo jeszcze są podzielone, podaje H. nowych 32 przy
padków prawdziwego przewlekłego nadmiernego wydzielania 
soku żołądkowego i stara się na podstawie ich utworzyć 
w duchu swojej szkoły dla tego cierpienia obraz kliniczny, 
stnly, którego się wszyscy trzymać mają. Chorzy doznają 
uczucia gniecenia w żołądku po jedzeniu, odbija im się

zupełnie. (J lunch. med. Woch

Chirm-gija.
G l u c k  i B e r n h a r d t :  Wyleczenie porażenia urazowego 
nerwu sprychowego za pomocą t. zw. następowej suture 

neweuse a distance.
Gluck przytacza dotychczas używane sposoby przywró

cenia czynności w przeciętym nerwie, którego końców bez
pośrednio zeszyć nie było można, i opisuje sposób, który 
sam wykonywa, polegający na tem, że łąezy oba odemkt 
nerwu za pomocą odwapnionej rurki kostnćj lub za pomocą 
katgutu. Przez to, gdy odcinek dośrodkowy nerwu zaczyna 
buiae włókna nowo wytworzone rozwijają się w kierunku 
najmniejszego oporu t. j. wzdłuż katgutu względnie kości 
i w ten sposób łatwiej dosięgają odcinek odśrodkowy tak, 
że może uastąpić zupełne wyleczenie. Sposób ten jest sku
tecznym nawet wtedy, jeżeli brak dość znacznego kawałka 
nerwu. Zarazem opisuje G. przypadek w ten sposób wyle
czony. Chorego tego skaleczono 15 sierpnia 1887 nożem po 
zewnętrznej stronie ramienia, 2 cm. ponad linią stawową. 
Ranę zaraz lekarz opatrzył i nastąpiło wyleczenie po 3 ty
godniach , jednak pozostało zupełne porażenie nerwu spry
chowego. Wskutek tego wykonał G. drugą operacyję: od
szukał oba przecięte końce nerwu, oddalone od siebie o 5 cm., 
i nie mogąc ich w żaden sposób zbliżyć do siebie, ani za 
pomocą naciągania, ani przez stosowne ustawienie odnogi, 
zeszył je  po odświeżeniu brzegów za pomocą katgutu. Rana 
zagoiła się w przeciągu 10 dni, polepszenia czynności jednak 
nie było. Teraz objął dalsze leczenie Bernhardt i po 10 
miesięcznćm elektryzowaniu chory odzyskał władzę w zakre- 
sie przeciętego nerwu, choć przy badaniu za pomocą prądu 
elektrycznego można było zawsze wykazać upośledzenie czyn
ności tego nerwu.

Przypadek ten dowodzi najpierw, że zeszycie takie 
może sprowadzić wyleczenie, pow tóre, że leczenie następowe 
trwa długo i pomimo początkowo złego rezultatu nie należy 
przed upływem roku uważać leczenia za bezowocne i zaprze
stawać. {Beri. U. Woch. 1888 Nr. 451. D r. JRoścismosU.

Choroby kobiece.
K o e t t n i t z :  O peptonuryi podczas ciąży.

Wykazanie peptonu w moczu należy uwTażać za ważny 
objaw kliniczny, mogący niekiedy przyczynić się do rozpo-
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znania tej lub innej choroby. Peptonuryja zaledwo od kilku 
lat znana ma już swoją pokaźną literaturę i podane są dla 
niej różne teoryje: Jaksch przypuapbza jako przyczynę zja
wienia się jej rozpad ropy, bo ją  znalazł w przebiegu za
palenia włóknikowego płuc w okresie rozdzielenia się w y
pociny, w wysiękach ropnyeh oplucnowych, oponowych, we 
krwi znaleziono bowiem pepton w moczu podczas gnilca 
i chorób zakaźnych krwotocznych, w przewodzie pokarmo
wym w przebiegu spraw wrzodziejących w jelitach, w otru- 
ciach fosforem i w połogu. Zdaniem K. me trzeba wcale 
myśleć o tylu przyczynach, lecz trzeba przypuścić jednę 
przyczynę, a to żywy rozpad białka w ustroju i wydalenie 
tych istot rozpadowych. Qs\e może zatem peptonuryja mieć 
znaczenia rozpoznawczego w chorobach niektórych, bo spraw 
chorobowych, w których przychodzi do rozpadu białka w ustroju, 
jest niezliczona ilość. Za to udało się K. wykazać stan cho
robowy podczas ciąży, dla którego, zdaniem je g o , peptonu- 
ryja jest cechą patognomoniczną, ma nim być obumarcie 
płodu podczas ciąży. Jeżeliby się w większej liczbie przy
padków (K. wykazał go w trzech) sprawdziło podanie K ., 
zyskalibyśmy w peptonuryi objaw kliniczny, którym wcale 
nie można pojgardzać wtedy, kiedy wykazanie życia lub 
obumarcie płodu jest jeszcze niemożliwe, tj. w pierwszych 
miesiącach ciąży; kiedy mierzenie ciepłoty w macicy, jako 
objaw obumarcia p łodu , nie jest zupełnie pewnym (S.hroder) 
w niektórych razach nawet nieprzyjemnym sposobem badania. 
(.Deut med. W och., 1888, Nr. 30 )5  II. K .
G n a u c k :  0 zachowaniu się nerwic po operacyjach gineko

logicznych.
W  przebiegu nerwic występujących w następstwie cho

rób części płciowych kobiecych lub równocześnie z niemi, 
przystępuje się do operacyi ginekologicznej albo-aby nerwice 
lub grupę jednę objawów nerwowych od razu usunąć, albo 
operuje się mimo istniejącej nerwicy dla zadośćuczynienia 
pewnemu wskazaniu, albo aby przte poprawę stosunków cho
robowych w częściach rodnych umożliwić leczenie nerwicy. 
JBioiąc te trzy możliwe zaiścia za podstawę do swej pracy, 
zastanawia się” G. nad każdą grupą z osobna. Przez usu- 
nięci£ cierpienia w cJfściach rodnych ndalo się rzeczywiście 
już nieraz eo ipso usunąć całkowicie cierpienie nerwowe, po 
usnnifciu torbielą jajnika ustały w jednym jego przypadku 
omdlewania i naftlczulość ogólna chorej, która w towarzystwie 
mężczyzn przebywając, doznawała urojeń że ją  chcą zgwałcić, 
wyciął G. z błony dziewiczej zgrubiałe, boiesue miejsce, które 
za dotknięciem wywoływało kurcz pochwy, rozdrażnienie 
nerwowe i wymienione wyżej uczucie.

Mimo istniejącej nerwicy operuje się na częściach ro
dnych nierzadko dla zadosyćuczynienia wskazaniu, jeśli np. 
są częste krwotoki, nowotwory i t. p., operuje się wtedy wie
dząc, że operacyja może cierpienie nerwowe jeszcze spotę
gow ać; u jednej chorej wyciął G. macicę i jajniki z powodu 
guzów, chora przed operacyja okazywała różne objawy 
nerwowe; nie ulegało wątpliwości, że kastracyja je  tylko 
jeszcze powiększy; tymczasem stało się inaczej, chorą uwol
niono od samogwałtu, któremu się przez 2 lata blisko odda
wała, i do którego się dopiero po operacyi przyznała a tern 
samem i objawy nerwowe zwolna ustępowały.

Że wyleczenie cierpień części rodnych może korzy
stnie wpłynąć na następowe leczenie cierpienia nerwo
w ego, o tern wiedzą jitż teraz same kobiety, idąc najpierw 
do ginekologów a potem do neurologów. Z drugiej strony 
nie ulega wątpliwości, że po operacyi podobnej może się 
choroba nerwowa zrazu lekko tylko zaznaczona na dobre 
rozwinąć albo może wcale poprzednio nieistniejąca wystąpić; 
zdaje się, że takie osoby są już dziedzicznie obciążone. 
(Leutsche med. Woch. 1888. Nr. 36). H. K .

o  Podwójne łożysko w ciąży jednem dzieckiem. Na osta- 
tniem październikowem posiedzeniu paryskiej Akademii lekarskiej 
Dr. Gueniot przedstawił podwójne łożysko znalezione w przypadku 
ciąży jednem  dzieckiem. W ielkość każdego z dwu łożysk odpo
wiadała wielkości łożyska w 7 lub 8 miesiącu. Sznurek z po
czątku pozornie pojedynczy dzielił się tuż przed rozejściem się 
do łożysk na dw ar  naczynia krwionośne były  równo między 
nie rozdzielone. Mało przypadków tego rodzaju opisano w dzie

łach położn iczych , a przypadki takie m ogłyby mieć znaczenie 
z ^ądow olekarskiego punktu widz.ąnia: np. kobietę w razie wy
kazania porodu jednem dzieckiem z dwoma łożyskam i możnaby 
posądzić o dzieciobójstw o, tj. że poród był bliźniętami, z któ
rych jedno zgładzono. ( The Lancet).

Choroby uszne. 
I. A l t h a n s :  Przyczynki do patologii i leczenia dzwonienia 

w uszach.
Dzwonienie w uszach wywolywuje zawsze stan choro 

ho wy podrażnienia nerwu słuchowego, rzadziej ośrodków te
goż a może mieć najrozmaitszy przyczyny, które koniecznie 
trzeba dokładnie znać, aby usunąć ten tak nręńzący, czasem 
cały układ nerwowy rozstrujająęy przypad. Pośród chorób 
usznych najczęściej zapalenie Sppne ucha środkowego i cho
roby błędnika bywają przyczynami tego zaburzenia. W ta
kich przypadkach są na miejscu zabiegi mechaniczne i chi
rurgiczne przeciw wymienionym chorobom ucha, a ostrożne 
zastosowanie prądu galwanicznego przeciw dzwonieniu. Ogól- 
nemi przyczynami powyższego cierpienia mogą być ogólne 
zaburzenia w krążeniu, w chorobach serca i nerek, dalej 
w niedokrewności, macinnicy a takie nrzypadlci wymagają 
odpowiedniego ogólnego leczenia. Dzwonienia wywołaneg<3 
chiuinem, salicynem, lnorfinHn, chloroformem, wyskokiem niel 
trzeba bynajmniej uważać żą objaw obojętny, polega ono bo
wiem na istotnych zmianach (nawałach i wynaczynieniach 
krwi), a wymaga nietylko odstawienia wymienionych środków, 
lecz uawet natychmiastowego używania przeciwbocraHjw 
blisko ucha zewnętrznego. Rzadsze postacie odruchowego 
dzwonienia, wychodzące z nerwów głowy i rdzenia pacierzo
wego, znikają po wyleczeniu miejscowego cierpienia (bóle 
twarzy, zębów, choroby płuc, macicy). Dzwonienie jako 
objaw pewnych chorób mózgu i jego blon polega na zajęciu 
ośrodkowych dróg nerwu słuchowego i ośrodków słuchowych. 
W  takich razach trzeba spodziewać się dobrego skutku po 
leczeniu Igalwanicznem, które jednak wymaga ścisłego elek
trycznego badania; w niektórych bowiem przypadkach anoda, 
w innych katoda największy skutek sprowadza. (Gentrcdhiatt 
f .  kl. Med. 1888 N r..37). L r . li. Spira.

(R. K.) Przeciw czyrakom ucha zewnętrznego i muszli, 
sprowadzającym już przez same umiejscowienie swoje znaczne 

" bóle i przypady wymagające szybkiego wyleczenia, poleca jak o 
najlepsze z własnego doświadczenia G r o s  e h  przeciw bólom 
wkraplanie 5— 2°/0 rozczynu kokainu, a dla przyspieszenia zro- 
pienia okłady Z octanu glinowego, które się w ten sposób 
robi., że się wkrapla do ucha pełno tego rozczynu i przy
kłada zwykłą w atą; już po kilku godzinach ustają bóle zupełnie, 
po 2 dniach ulega czyrak całkowitemu dobrowolnemu wessaniu, 
albo nie przychodzi we»le do zebrania się ropy albo, jeżeli się 
już zebrała, do zagęszczenia, i stłuszczenia takowej. Sposób ten 
zaleca wszystkim lekarzom do doświadczania w odpowiednich 
przypadkach, zalecany nie dla reklamy lecz jak o pewny i zba
wienny. {Beri. klin. Woch. 18J>8. Nr. 18).

Choroby skórne.
H e r x h e i m e r  (Frankfurt n. M.): W sprawie leczenia lichen

ruber planus.
Jako środek jedynie w lichen planus m ber skuteczny 

polecił Hebra arszenik wewnętrznie. Mimo to polecono po
tem różne leki, wrzekomo znakomicie działające; między in- 
nemi polecił Pawlik maść jodoform ową, Ihle resorcynę, Unna 
podał sposób jedynie zewnętrzny t. j. wcierania maści kar- 
bołowo-sublimatowej, Hallopeau każe nacierać zewnętrznie 
kwasem pyrogalusowym w postaci maści obok arszeniku 
podawanego w pigułkach. W  ostatnich czasach wrócono znowu 
do9 samego arszeniku (Kdbuer). H., idąc za radą lekarzy ame
rykańskich, stosował przeciw wymienionej chorobie chryzora- 
bin zewnętrznie z bardzo dobrym skutkiem, nie widząc po 
nim nigdy nawrotu cierpienia, który po arszeniku tak często 
się zdarza. Chcąc jednak otrzymaj należyty wynik, nie na
leży się zadowolić ldlkorazowem posmarowaniem, lecz należy 
go stosować aż do zupełnego zniknięcia wykwitów. Prywa
tnie zapytany prof. Neisser, o ile i z jakim skutkiem cbry; 
zorabin w tej chorobie stosował, potwierdził w zupełności
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~ === ~ . • i0irll wymienionego
zdanie pytającego się co do W  och. 1888 "Sr. 37).
przeciw lichen pląnus ruhcr. {Bet l. klin. g  Jj.

przyczyny. L 39 przypa^w ,d „panop^r^y fakt,
pada 20 na wyluszezeme Sal\ jeżeli w "7-» ^ th a lm ^ s , 
zaś przy braku ropienia w » ał ' wśród »P,( i 0każe sUl 
że po r. 18Gb mało kto wyluszwa vrzyPadka?/0 wvłuszcza- 
prucent zejść śmiertelnych w. U mpliwosci, ^bezpieczne
jeszcze wyższy. "Sie ulega ^ ięc6j jest >enie opon
me w „panophthalmitis* męt o  ̂ jednak n()n}ithcdml l̂S
niż przy oczach hez ropienia- seutkie.m ”? a -wtacza Pl'zy- 
mózgowych me może powstać yjCC,ker i VJ t  t0 w kai-
i bez ermkleaeyi? zapytuje siusiu ^  tak je  , ^ .//Ap0
kłady, że tak istotnie być m.°.7f ' „a\)ieg, Wóv m o-0raeo swojk 
dym razte wskazany jest jakb>  ̂ . § zmłeeajh f le ( w wszeł- 
biegł, ale jaki? Graefe z "Halli i nfetylk° ‘  f m e t o d a  
„ewisceracyję“ gałłd, głosząc o m i) ' tw0vow &‘ jej me-
kich innych wskazaniach P1'00 ■ a wołuą .1 aę? Becker
ta zdolną jest zastąpić enukleam. „> ewi»eel ‘  ̂ bowiem
bezpieezeństw. Enukleować wię ’ taU\a, ja'y m âp0 dawać 
nie rozwięzuje stanowczo tego patvoszeme’ ienie.
nie udowodniono wcale, ®e niż vh  -  ^anofdi

CllHTj usłłii*^^.tweczyć wprzódy objawy zap<uu-, .. ,
stąpić do enukleacyi.O wypatroszeniu gałki wyraża się dość skeptycznie nie
przyznając mu żadnych zalet przed eimkleacyją, a nawet 
przeczy twierdzeniu, jakoby kikut tnial trwale większą posia
dać ruchomość. Enukleacyja zdaniem autora pozostanie na
dal w swych nieprzedawnionyoh prawach. [Knappts und 
Schweiggers Archiv f. Augenheilk.). D r. Sroczyński.

Farm akologija.
See i Gley: 0 strofantynie.

Działanie fizyjologiczne tego środka badali autorowie 
na wytworze otrzymanym przez Wartza z Strophantus Kombe. 
Strofantyn jest glykozydem występującym w kryształach 
bezbarwnych, rozpuszczalnym w wodzie i wyskoku, nieroz
puszczalnym w zakwaszonym eterze. S. i G. badali działa
nie strofantynu na układ nerwowy, na narząd oddechania 
i krążenia i na nerki. Z wyników najważniejsze jest wzmo
żenie siły skurczu serca i równoczesne podwyższenie par
cia tętniczego. Strofantyn nie przewyższa sparteinu, stoi je 
dnak wyżćj od naparstnicy. S. i G. stosowali strofantyn 
w dawce 0,001—0,0016 we wszystkich chorobach serca; 
uważają jednak środek za wskazany przeważnie w zmianach 
zastawki dwndzielnćj, a szczególnie w zwężeniu ujścia żyl- 
nego iewego, nadto w rozstrzeni i przeroście serca szcze
gólnie występującej w przebiegu arterio-sclerosis. (Le Progres 
medical 1888 Nr. 46. Posiedź. Akad. med. z dnia 13 listo
pada r. z.). A . B .Patologija.

-1.

siemiec szerokoczlto ciekawszą jest w % ^ ercl S cettu-
ziono zaledwo laz, M ^  postam wągra (cisticer . ^
stan ostatniego ^  ostatnich czasach zale^  dku siedział 
losar) znalazł h  ^  _ \V pierwszyrn p AP^ ievzc,hm
obydwa n u y iedyny w całym mozg 1 , nao-
pecherzyh wagi y . żadnych objawow za,',mienie
płata w o l o ^ o  ^ 5 opony ^  e g lk o  ^
koło umg01 p^nieważ sam wągr ułeg J mózgu sięi zgiaibieme. Pon rawdopQ parę lat już zlulleziono
wstecznym - drugiego zmarłego na g wielkości ma-

rodek tasiemca.

5, ia t t o iy e k  w  » "  v z  \ '1  * y » l k a  k— «
dłużej i wśród większej reakcyi- tvf.7neo-o odradza au Komórka sama by życia wybitnych obje dłuższy
t r o i .  « .  l e p s z o  « *  ] S £ ~  1 “  “ ‘ i A  B  " T - T i S  t S

, . .  - -  ;znie zupełnie »»■
oyła enukleacyja. Rozumowanie, m Becker w ypi°"
szne, ale czy zgodne z wnioskami, k 0
wadza ze statystyki? . mocy własnych do-

Co do wypatroszenia gałki, to n. w yvugow ać enu 
świadczeń sądzi autor, że n i e  zdolną om J -  ajen;a drugiego 
kieacyi w przypadkach sympatyczneg \ îiaimitis, dopóki 
oka, ale wpierwszycli początkach Pa ' może z korzyścią 
ropienie nie przeszło po za ściauy ga •. >_ ^w a tu meco
zastąpić enukłeacyję, jakkolwiek l1*®? ‘ f _•.. Rul po wypa- 
dłużej i wśród większej reakcyi- c , „ o.0 odradza autor
troszeniu dla lepszego wyniku kosme y - o gtałego ztąd za- 
ze względu ua ogłoszone już przypal e P 
palenia sympatycznego. . .„_ nvoł.r/ft nie załatwia,

Jak widzimy praca B. kwes yi s tYce fbj brak dat
co też łatwo pojąc, zważywszy, ze w panopMhal-
porównawczych co do liczby zejść mepo y tftre brak tu roz- 
mitisu bez enukleacyi i po takowej, a \
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krewności daleko posuniętej. Ma szczególną zatem uwagę 
zasługuje zdaniem prof. B. brak objawów za życia, podczas 
gdy K i l c h e n m e i  s t e r  na 88 przypadków, wągrów w mó
zgu miał 16 przypadków takicb samych, t. j. beż objawów 
6 razy skarżyli się chorzy na ból głowy, osłabienie, senność 
zawroty głowy, 21 razy były wągry w mózgu przyczyną 
padaczki, 6 razy wywołały kurcze, 42 razy' sprowadzały po
rażenia połączone z chorobami umysłowemi a 23 razy były 
tłem dla różnych chorób umysłowych. Z tych 88 przypad
ków znajdowały się wągry w komórkach mózgowych 18 razy. 
Z 87 przypadków D r e s s e l a  sekcyonowanyck w berlińskim 
zakładzie, a dotkniętych wągrami w mózgu, znaleziono je  
72 razy w komórkach mózgu. W  oku znaleziono za życia 
wągra w Mnichowie dotychczas trzy razy. (Mun'ch.ener med. 
Woch. 1888 Nr. 31). H. K .

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie 18 z dnia 5go grudnia 1888.
Przewodnicząc}- kol. Mars.  Członków obeę.nyeh 31, jako gość kol. 

P r u s z y A s k i  z Warszawy.
1) Przedstawionego przez komitet kol. S r o c z y ń s k i e g o  

wybrano jednogłośnie w głosowaniu zarządzonem kartkami.
pil Prof. B l u m e n s t o k  przemawia z upoważnienia komisyi 

redakcyjnej Przeglądu Lekarskiego w sprawie zmiany statutu, 
uchwalonej na ostatniem posiedzeniu i prosi o cofnięcie uchwały, 
odnoszącej się do wyboru administratora, którego ma nadal wy
bierać komisyja redakcyjna. W  glosowaniu przechodzi znaczną 
większością głosów  wniosek lszy , aby administratora obierano 
tak jak  dawniej i wniosek 2gi komisyi redakcyjnej, że admini
stratorem może być i nie lekarz, gdyby się wśród lekarzy nie 
znalazł nikt, ktoby się chciał podjąć tych obowiązków. W  myśl 
tej uchwały może być administrator obrany nawet z poza grona 
T ow . Lek.

3 ) Przedstawioną przez komitet listę członków komisyi 
przedwyborczej, do której proponowano członków 19, przyjęto, 
upraszając prof. R y d l a  o przewodniczenie w tej komisyi.

5) Prof. K o r c z y ń s k i  okazuje, jako przew odniczący k o
misyi przemysłowej, wyroby uznane przez komisyję i komitet 
Towarzystwa za Odpowiednie i polecenia godne

5) K ol. G r a b o w s k i  zdaje sprawę z obrad komitetu nad 
wnioskami odnoszącemi się do wydawnictwa kalendarza lekar
skiego. Po obszernej dyskusyi nad tą sprawą, w której udział 
wzięli koli. G 1 u z i ń s k i, K o r c z y ń s k i ,  R y d e l ,  W i s z n i e w 
sk i ,  M a r s  i sprawozdawca komitetu, uchwalono sprawę kaien-t 
darza odesłać napowrót do komitetu Towarzystwa, celem w y
czerpującego opracowania takowej.

6) Z kolei kol. G l u z i ń s k i  miał wykład zapowiedziany, 
który będzie drukiem ogłoszony. Sekretarz, D r. SćhĘitter.

Posiedzenie I9te z d. 19 grudnia 1888 r.
Przewodniczący kol. P i e n i ą ’ ż e k .  Członków obecnych 35, jak o 

gość kol. Merunowicz ze Lwowa.

1) Zarządzono w ybory funkcyjonaryjuszów Towarzystwa 
na rok przyszły, względnie na 3 lata. Prof. Rydel zdając sprawę 
z wyniku narad komisyi przedwyborczej zawiadam ia, że komi- 
syja proponuje kol. P a s z k o w s k i e g o  na prezesa Towarzystwa. 
W  głosowaniu kartkami otrzymuje kol. P a s z k o w s k i  31 g ło 
sów —  jeden głoś kol. Łazarski, nowowybrany prezes dziękuje
1 oświadcza że wybór przyjmuje. W iceprezesem wybrano kol. 
Antoniego G 1 u z i ą s  k i e g  o 28 głosami —  2 głosy otrzymał kol. 
Łazarski, 1 głos kol. B osow sld ; sekretarzem dorocznym kol. 
B u k o w s k i e g ^ ,  kol. W ilkosz otrzymał jeden głffs., kol. Be
dnarski również jeden głos. Redaktorem Przeglądu Lekarskiego 
dotychczasowego redaktora, jeden glos otrzymał kol. Kwaśnicki. 
Do komisyi redakcyjnej wybrano kol. C y b u l s k i e g o  (32 g ło 
sami), O b a l i ń s k i e g o  (32  gł.), O e t t i n g e r a  (33 g ł.) i K w a -  
ś n i c k i e g o  (34 g ł.) kol. W ilkosz otrzymał jeden głos, Rydel
2 głosy, Łazarski 2 głosy, Buszek 1 głos. Delegatami do Rady

zawiadowczej Tow . Lek. gal. wybrano kol. K r ó w c z y ń s k i e£° 
i R i e g e r a  we Lwowie. Sekretarzem stałym wybrano na 118
stępne 3 lata kol. K w a ś n i c k i  e g o  33 glosami, jeden g'° 
padł na kol. Grabowskiego, jeden na kol. Ł azarskiego; podsk*1' 
bim również na 3 lata wybranp kol. Z a r e w i c z a ,  jeden gra 
padl na kol. G odlew skiego. Obecny na tem posiedzeniu ^  
M e r u n o w i c z ,  zawiadam ia, że T ow . Lek. galic. wybrało 11,1 
rok przyszły kol. M a d u r o w i c z a  i R y d l a  delegatami swy®1 
do komisyi redakcyjnej Przegl. Lek. W szystkie wybory w ypity  
stosownie do wniosków komitetu przedwyborczego, a o rezultat1) 
narad tego komitetu zawiadamia prof. 4&y d e 1 ja k o  przewodo1' 
cząey. Po dokonaniu wyborów wyraził kol. Rydel uznanie 
pojącemu prezesowi za gorliwe i pożytedzne kierowanie spr*’ 
wami Towarzystwa przez blisko 2 lata. Przemówienie to pnzj' 
ję li zgromadzeni oklaskami. Na wniosek kol. Prezesa poduK 
kowali zgromadzeni, w ciągu posiedzenia sekretarzowi doń1' 
cznemu dotychczasowemu za odpowiednie pełnienie obowiązko')'-

Z kolei odczytano pismo kol. Domańskiego odnoszące sl- 
do urządzenia uczty składkowej z końcem roku, na co się obe' 
cni zgodzili.

W reszcie na wniosek kol. Blumenstoka zarządzono składki 
na fundusz wdów i sierót po lekarzach za przykładem kol. Iwo"'" 
skich, którzy składki takie urządzają zamiast powinszowań n° 
worocznyeh. Sekretarz Dr. Schaitter.

V. 0 dziedziczności obłąkania.
Przez

Dra Józefa Rollego.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 2).

4) Jeszcze gorzej ma się rzecz z d z i e d z i c z n o ś c i  
p o d w ó j n ą  na 100 rodów występującą 16 razy; najsni 
tniejsze ona pociąga za sobą następstwa, bo daje cały szereg 
pokoleń, dotkniętych najrozmaitszemi cierpieniami umysł0' 
wemi, cały szereg spraw patologicznych, które w koń°11 
doprowadzają do zupełnego wygaśnięcia. Wygasanie to tefl* 
prędzej następuje, im dziedziczność więcej skomplikowana) 
częściej się powtarza, 'im stałej i wytrwałej do drzewa ge 
nęalogicznego przybywają nowe konary zakażone choroba,- 
Wygasanie według pewnej odbywa się modły, najprzód męzk9 
połowa wymiera, albo dotknięta zboczeniem umyslowei^i 
albo we wczesnem dziecięctwie schodzi ze świata, w rzafl 
kich bardzo przypadkach niemoc oszczędza jedno pokolenia 
jakby dla tego, aby potem ze straszniejszą wybuchnąć sił®.' 
konary żeńskie dłużój się opierają nieubłaganej sile spadk0' 
bierczój, nawet niekiedy z walki wychodzą zwyciężko, moż® 
dla te g o , że w kobietach naszych słabsze usposobienie 
chorób umysłowych postrzegamy. Kto wie jednak, czy I1- 
to z czasem nie zmieni: system wychowania na nowych ro!/f  
winiety podstawach, walka o zdobycie równouprawnieni 
z męzką połową wyrówna tę różnicę, może szalę nawet 
stronę płci białej przechyli. . . ,  że jednak kwestyja ta 
przyszłości dalekiej należy, więc ją  odsuwamy na stront- 
Wygasaniu rodu towarzyszą rozmaite sprawy patologiczny! 
tak zwane somatyczne. Oto przykład; z genealogii licząc®!
spory poczet antenatów obłąkańców bierzemy dwa pokoleń1̂
ostatnie; p i e r w s z e ,  ojciec umiera na suchoty, matka ) “1 
raka macicy, d r u g i e :  dwie córki dotknięte gruźlicą schodzi 
ze świata w panieńskim stanie, syn starszy, kawaler, na rak'1 
szyjki pęcherza moczowego, młodszy, kapłan, ohląkań1fc 
ogólne. W  ten sposób zwiędł cały konar dość licznego gjn’^ 
zda. Wygasanie rodów miało miejsce i dawniej, tutaj o®  
zboczenia umysłowego jeszcze jeden czynnik występował) 
mianowicie wojny nieustanne, a choć one obfity odsete*' 
z ludzi zabierały, zawsze jednak dawały się powetować strat)'1 
jeśli nic stawała na przeszkodzie umysłowa choroba. Posz"’ 
kajmy w naszej historyi przykładów, może na tem polu D,e 
wdzięcznem, nieprzębitą prawie zasłoną tajemnicy okrytej! 
uda się nam kilka przynajmniej odpowiednich faktów od należ0 

Żacznijmy od Kalinowskich. Spadkobierstwo przesjM 
a nich po Strusiach. O tych ostatnich Niesiecki moc bk
rVTTT -ł-K /-\ -1 n ł trr n m A im  ri A idlnTrrll I n  b  TTT n m A l n  r\ tr> n  t 7 r< 4 I Z-1Ł "

na
dów popisał w swoim herbarzu, jak w ogóle o wszystka



—■   _ . Jerzy Struś,
rodach, które już za jego wygasły cza®?'. ' „osta\vil dwie
dzielny kasztelan halicki, z Łuszczews v . ,gza Helena, 
tylko córki, bogate dziedziczki Elżbieta, „me*
była zakonnicą świętego Franciszka; - kroniczka współ- 
spelna rozumu , pobożna pani,“ jak  P18 , v TYapuowskiego, 

w jr iŁ  »  Walentcgc M e k « r i »  K j "  w
starostę kamienieckiego, który się doiatna 4 ^ ostai 0 po
diach ukrainnycb. Z  małżeństwa tego nc/a .*taraza Zofia, 
tomstwo: cztery córki i  trzech zcze8liwego do-
żona Rew ery Potockiego, może w skutea . obląkanycb 
boru płciowego (Potoccy bowiem najmniej prntoplastką
w swojem bujnie rozrosłem gnieżdzie), z s (p(;a mę,zkich
dwóch linij- łańcuckiej i tulczyńskiej —  A  Yoto Mikohi-
pcitoników. Druga, Maryauna Helena 1 . voto żona
jowa Potocka (dzieci z nim nie miała), -e„.0 jednę 'nU 
Janusza Prusinowskiego, podkomorzego ,w o wa ’Bogucka,
t y l ko  córkę powiła; tertio vot.o Stani.  .......   o - ......uszteianowa sądecko f "lloI-C- ■

19 stycznia 1889 v.
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,uio Ouiois rp zecia Dorota
—«„cumowa sądecka, taWe kauueuieekmgo^ty^^^

tłerburtowa, żona Mikołaja kasz ■ąmeka, . ^ oe
dwie córki miała. Czwarta, ^ f^ J k o b ie r s tw o  p o ^ l  ^  
Jana Kazimierza. Tutaj występuj  ̂ ,uąż usp08 - jod z ie  
ho po Strusiównie odziedziczone, Adamie, *  ■ uVy8ło-
zboczeń umysłowych otrzymał po i ’ • ^udzcnio yab\yka 
belzkim, ten bowiem ulegał oma &L naszego rtetfl 
wym wzroku i słuchu, dosadnie I - r/ataVg z n\ebez- odmałowanym. Pan wojewoda %v zamku,
ostatni pewnej nocy v. 1607-go obieg swojdm
picczeństwo było wielkie, '/'a'®&a‘do których tćvn v* '
w modły do świętych patronów, 7ywac. ,i„t0v za-byl nabożniejszy, i  pocznie gol,
domie staje mu przed oczy św. Ig  . .  zm arły1- ;s z 9 
konu Societatis Jesu (dodajmy od P°ro° e . t\ow al?“
i  mówi do niego: „A  czemuż m f  ‘ ko. f ll? f odn0
albo nie wiesz , żem też i  ja  ^  "  Je w ie d l i , ^ « - °  *'— Zdumiał się na to Adam i  dług , . wiedzieć; dopiero - 1

? *  Oki
"oetrzu

co widział,  ̂ .... ,y  w P°
zasnął'.11 Już we fenm ^d '^tóry» tem iv87‘y(
alającą jego zamek, ^  tova\nie , ^  1 p,iał  sweg1 ■> ictrzu „biret kwadratowy A  konał ,  ale 1J  na tę

stkiem, nie tylko nieprzyjaciela 1 uWagę c r.voblec-z()0̂ »
przeciwnika Herburta'). Zwiać.®  cudu P' ^  )SObienia,
rozmowę z nieboszczykiem_ w » 7obRv?ego nł*  dlatego, 
a właściwie bedaea wynikiem a /.wrac- riytaeza-
eo ipso patologicznego stanu fieraldyI ? s 1 cbarakter
/e  pośród bardzo często pi 7 ^  , . ^0wyźsr̂  Acł\d ^ 9P° 
uych tego rodzaju nadzwyczajnos > c„ia8ft, i  je  1 s7jUka P°* 
wyjątkowy, maluje dosadnie i du ■ zg0m • ^ d o 
czesne. Toż Ignacy Lojola w 60 W  P.ę  im ze ̂  8obie
śród możuowładców klientów, u< . do posług t iierburta 
wną pomocą. Genezę tej W  ^ P ad ̂ d y  Je-
wytłumaczyć; nałeży jeno *es^ .a7 ytn, w epoc ^  poczet 
na Stadnickiego zaszedł w r- J-bO y 0 patrom tan0m- 
ZU1C1 krzątali sie około załiczeum y y M-okiw r0K'świętych (Ignacy Lojola R atyfik ow an y^  po ^  ^
zowany v. 1722-go), — wuęe «vągk 0 tem słyfez • •prawiali świecie. I  wojewoda ue ■ ,
1 o jego cudaeh kładź1' *W Chwili nU.V

, _ -........., u siebie głębiej rozważając,
ion.UŻ We û' e Postrzegd Matkę boską płasz-

■ A  n now ieści', « o „ o

1 oaraz własna \iannc6 podsunęła 1 - a; dol^on^ ;pksza,
tyi. Chwycił Sie go —  chorobliwy naatro u c0 większa

V » “  „ i m  ) « M *  « •  ■ ■ ■ » " e( S ćrawi-iit,', pozwolił z m „i 1|V7 l ..p. odwolol®.’ Q,e 
prawioną wymówką, że do niego «ndatora Jezuito Bogiem a prawdą? odwołać się do fundat 

bo.   Jl\W
. . oa w o l*  M

p G  ho, jak to wyżej powi1edziai , naleiaj. A ‘
hlogosławionycb jeszcze piidówczas ^  ̂ zvn-aeamy „-Aa
praszamy za odbieżenie od przedm 7VOdzona, w5^uwskieb. Otoż Izabela, ze Strusiówny z

Ale prze- 
do Kali-

’ ) Szkice
0‘ storyczne, II ( i 43-

za Jafią*ł£azimierza, sjfna owego wizyonisty, i „dwie mu 
t y l k o  córki powiła*. Z trzech synów Walentego Aleksan
dra zrodzonych zefStruńówny, najstarszy A d a m ,  starosta 
braeławski i wiunicki, umarł kawalerem w 36-ym roku ży
cia (1638B a przedtem rozwiązłość łąfczył z pobożnośtią. 
Najmłodszy J e r z y ,  zeszedł z tego świata bezpotomnie, a li
czył zaledwie 2G lat (lfi-28). jSBredni M a r c i n ,  wojewoda 
czernichowski i hetman polny koronny, wychowaniec Lowa- 
nium, jak i bracia jego, spadkobierca ich ogromnej fortuny, i 
ożeniony z Heleną księżnicką Korecką (także z rodu na 
wygaśnięciu *) —  „jak dziecko niecierpliwy, w zdaniu swo- 
jem zaciekły," krótkowzroczny lubieżniK, takim pozostał do 
tragicznego zgonu. Oto jak go maluje Kubala: „Rządził się 
tylko swemi namiętnościami; oczy małe, świecące poza buj- 
nemi rzęsami, policzki wypieczone, twarz porysowana wy
razem najsprzeczniejszych uczuć, które jakby demony jego 
nerwami targały; wszystko to było ś l a d e m  t e g o  d z i 
k i e g o  o g n i a ,  który w jego starych piersiach p łonął2). 
Istotnie w sześćdziesiątym roku życia zakochać się w pannie 
choćfiyi tak pięknej*, jak Rozanda Lupółówna, i dla miłości 
tej, bądź co bądź nieprawidłowej, narazić Rzeczpospolitą na 
tak olbrzymie straty, jakie ponio-sia pod Batogiem, i wresz
cie miłość tę opłacie ofiarą własnego życia i ofiarą życia 
jedyndka, —  na to chyba trzeba być obłąkańcem. Hetman 
ostatnią zimę przed katastrofą spędził w Bracławiu, otoczo
ny licznym pocztem młodzieży. Mówiono tam więcej o Ro- 
zandzie i jej obronie przeciw nagabaniom matrymonialnym 
Tymoszki Chmielnickiego, anjżeli o obronie granic od groź
nego istotnie nieprzyjaciela. Współczesny Ormianin, kupiec 
kamieniecki, którego natenczas zapędziły do Bfącławia na
dzieje zysku, wielce zgorszony pisał do krewniaka: „Na dwo
rze hetmana uczty, a dziewek gładkich tyle, żebyś z nich 
chorągiew obszytą snadno wysztyftował." A  jednak tenże 
hetman, jeszcze w roku 1646-ym, wybierając się na jednę 
z wypraw, ułożył w Winnicy testament, świadczący o jego 
pobożnych aspiracyjach: kościołów fundował kilkanaście
w swoich dobrach ukrainnycb, z należy tem opatrzeniem ple
banów i służby kościelnćj; w dziedzicznym Husiatynłe koń
czył naraz dwie świątynie, a przy jednej z nich osadził Ber
nardynów ... Słusznie współcześni, nie lubiący go za jego 
niestałość w zdaniach, dumę i lekcew,ażeiniąjlpowiadali: że 
ani myśleć, ani słuchać nie umiał." (C. d. n.)

VI. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.
Okólnik c. k. Namiestnictwa w sprawie stłumienia czerwonki

L . : 24466. w  kraju .
D o  w s z y s t k i c h  P a n ó w  c. k. S t a r o s t ó w :
Z wyjątkiem Bukowiny i Gorycyi szerzy się czerwonka 

w kraju naszym , stosunkowo do reszty krajów koronnych i do 
innych państw w sposób ta k i, iż przybiera charakter jednej 
z najwięcćj zabójczych chorób zakaźnych.

I tak umarło w sześćlecin 1879— -1884 na 100 .00 0  lud
ności w skutek czerwonki przeciętnie w G alicyi 95 osób (w  r. 
1882 nawet 140) gdy tej chorobie uległo na 100 .000  ludności 
w krajach sąsiednich a mianowicie w Morawie i Szlązku 10 
względnie 15 w innych zaś ja k  w Czechach 6, w Dolnej A u - 
stryi 2-5 w Górnej Austryi 3 a w Salzburgu 1 ’5 osób.

Co się zaś tyczy szerzenia się czerwonki w pojedynczych 
powiatach kraju naszego to nadmienić w ypada, iż śmiertelność 
z czerwonki dosięgła w niektórych latach i powiatach kolosal
nych cyfr i tak umarło w r. 1886 na 100 .000  ludności w p o 
wiecie Kossowskim 674 , Kołom yjskim  4 7 5 , Nadwórniańskim 
341, Rawskim 258, Gorlickim 330 i t. d. w r. 1885 w K o ło 
myjskim 424 , Śniatyńskim 341 , Zaleszczyckim  259 , Nadwór
niańskim 303.

Jak z załączonego wykazu śm iertelności z czerwonki 
w Galicyi w ośmioleciu 18 79—-1886 się okazuje, należy przy

9  N iesiecki, wydanie lip sk ie , V II I , 476.
2) Syn Karola, je j brata, Samuel, zmarły r. 1651-go, był 

ostatnim po mieczu i po kądzieli.
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ją ć  1) iż czerwonka panuje endemicznie w powiatach Nadwo- 
dw órnie, Śniatynie, Z łoczow ie, K ossow ie i K ołom yi; 2) bardzo 
zaś często występują epidemije czerwonki w powiatach : Boho 
rodczanach, Chrzanowie, Zaleszczykach , W ie liczce , Krakowie, 
(pow iecie), Nowym Sączu, M ielcu, R aw ie, Cieszanow ie, Bro
dach , Kamionce i Przem yślu; 3) że nie oszczędzając ani jedne
go powiatu w reszcie 43 powiatach epidemije się pojawiają, 
tylko z małem nasileniem i niniejszą śmiertelnością

Ponieważ przy czerwonce należy podobnie jak  w innych 
chorobach zakażuych (cholerze, tyfusie brzusznym) odróżniać 
powstawanie pierwotne z przyczyn m iejscow ych , od szerzenia 
się w skutek zarażenia od chorego lub tegoż w ydzielin , to jest 
usprawiedliwionem przypuszczenie, że przynajmniej w powiatach 
pod 1. 1) wymienionych są miejscowe przyczyny, które w yw o
łu ją powstawanie czerw onki, gdy  do innych choroba ta przez 
zarażenie się dostaje i w ten sposób dalej się szerzy.

W prawdzie badanie ścisłe (bakteryjologiczne) nie wykazało 
dotychczas właściwej istoty zaraźliwej jak np. bakteryjów  lub 
koków w czerwonce, spostrzeżenia poczynione jednak już bardzo 
dawno sprawdziły, że zarazek czerwonki podobnie jak  w cliołe 
rze i tyfusie brznusznym znajduje się w odchodach od chorych 
na czerwonkę i że przez styczność z tymi, chorobami na zdro
wych się przenosi. Tak jak w cholerze i tyfusie brzusznym 
sprawdzono, iż zarazek tym chorobom właściwy i już dokładnie 
znany tylko wtenczas chorobę wywołuje, jeżeli znajdzie grunt 
do przyjęcia się zarazka usposobiony, tak i w czerwonce przy
puścić musimy pewne szkodliwości, uspasabiające do zarażenia 
zarazkiem czerwonki.

W sprawozdaniach przedkładanych Namiestnictwu w razie 
sprawdzenia czerw onki, podają lekarze delegowani zazwyczaj 
tylko warunki usposabiające i sprzyjające szerzeniu się tej cho
roby, jak  przeziębienie, błędy dyjetyczne, wpływ gruntu bagni
stego i t. p.

Nie podlega jednak wątpliwości, że ja k ość  gruntu zupełnie 
nie ma wpływu na powstanie epidemii czerwonki, gdyż jak  z za
łączonego wykazu się okazuje, zarówno często powstają epidemije 
czerwonki na gruntach podolsk ich , jak  i na glebie piaszezystćj, 
gliniastej, wapnistej, moczarowatej łub kamienistej a nie szerzą 
się w ięcej w powiatach moczarowatych i bagnistych. Niemniej 
tez wzniesienie miejscowości nad poziom morza nie wywiera 
żadnego wpływu, gdyż zarówno często powstają epidemije czer
wonki w powiatacli górskich jak  i w powiatach nizinnych.

Epidemije wymienione powstają w powiatach różnych stron 
kraju naszego o najrozmaitszej glebie i rozmaiłem wzniesieniu 
nad poziom morza.

Niewłaściwe żywienie się pokarmami niestrawnymi lub 
mało pożywnym i, jak  lekarze delegowani podają np. chlebem 
z niedojrzałego i zepsutego zboża, spożywanie niedojrzałych 
ow oców  czasem w ogromnych ilościach, spożywanie źle upieczo
nych grzybów , zepsutych pokarmów jak ziemniaków, mleka ki 
snącego, dalej przeziębienie, wszystkie te warunki mogą się stać 
powodem ostrego nieżytu żołądka i je lit, który sprzyjać może 
rozwojowi czerwonki, one jednak same bez dostania się zarazka 
czerwonki do organizmu, nie wywołują prawdopodobnie czerwonki.

Zupełny brak wychodków po wsiach a nawet w małych 
m iasteczkach, pozostawanie odchodów po calem otoczeniu d o 
mostw i po zaułkach i po ulicach, dalej żle urządzone wychodki, 
picie wody z sadzawek i potoków zanieczyszczonych, w końcu 
nieodosobnienie chorych od zdrow ych , przyczyniają się niewąt
pliwie do rozszerzenia czerwonki w m iejscowości już chorobą 
nawiedzonćj.

W łaściw ością ważną dla wykrycia przyczyny powstawania 
czerwonki jest dalej okoliczność, iż choroba ta rozpoczyna się 
rok rocznie dopiero w czerwcu (i to wcześnićj w latach cie
płych, a później w wilgotnych wyjątkowo z końcem maja) że 
dosięga z końcem sierpnia lub początkiem września szczytu 
swego rozwoju, aby powoli się obniżając mniej więcej z końcem 
grudnia wygasnąć.

Statystyczny wykaz z r. 1885 np. wykazuje w czerwcu 
101 chorych, w lipcu 2426 eh., w sierpniu 6988 ch., w w rze
śniu 4463  ch., w październiku 1337 ch., w listopadzie 711 cli., 
w grudniu 135 ch. —  Razem chorych 16.161 a ten sam sto 
sunek utrzymuje się rok rocznie z nieznacznymi tylko zmianami, 
co do pierwszego powstania czerwonki.

Prawdopodobnie występuje czerwonka pierwotnie w maju 
i czerwcu w niewielu miejscowościach tych powiatów, które we
dług dat statystycznych z ostatnich lat są rok rocznie w zna
cznym stopniu tą chorobą nawiedzone i rozszerza się przy nie
korzystnych stosunkach zdrowotnych kraju najpierw w odpowie
dnim powiecie później zaś w sąsiednich i dalszych.

Z dat statystycznych zebranych z ostatnich lat ośmiu na
leży przypuścić istnienie 5 ognisk czerwonki w kraju.

Pierwsze i najgłówniejsze ognisko i prawdopodobnie sie
dziba czerwonki endemicznej znajduje się w powiatach obok 
siebie położonych i sąsiadujących z Bukowiną lub Węgrami, są 
to pow iaty : Nadwórniański, Śniatyński, Kossowski i Kołomyjski. 
Z tych powiatów przechodzi czerwonka na sąsiednie powiaty: 
Bohorodczany, Tłum acz, Zaleszczyki i Czortków.

Drugie ognisko tworzy powiat Zioczowski, na około którego 
grupują się pow iaty: Brodzki, Kam ionecki, Przemyślański i Żół
kiewski, w dalszym zaś ciągu Rawski i Cieszanowski.

Trzecim  ogniskiem czerwonki jest powiat Krakowski i Chrza
nowski zkąd przechodzi na pow iaty: W ielicki, Limanowski i N o
wosądecki ; —  czwartem Bocheński, Dąbrowski i Mielecki, pia
tem zaś Przemyski, Mościski, Brzozowski, Krośnieński i Jas ie lsk i .

Z wyjątkiem powiatów w pierwszej grupie wymienionych, 
w których czerwonka rok rocznie ze znacznem nasileniem wy
stępowała, pojawiała się ona w powiatach wymienionych w dal
szych grupach w rozmaitej sile w pojedynczych latach tak, że 
nieda się stanowczo oznaczyć ten powiat, który byłby pierwotną 
siedzibą czerwonki w wymienionej grupie.

Dalej jest rzeczą m ożebną, że czerwonka bywa do nie
których powiatów zawleczoną z Bukowiny, która co do czer
wonki zajmuje pierwsze najniekorzystniejsze miejsce między 
wszystkimi krajami koronnymi.

N a j w a ż n i e j s z e m  z a d a n i e m  d l a  u r z ę d n i k ó w  s a 
n i t a r n y c h  j e s t  w y k r y ć  i s p r a w d z i ć :  1) w k t ó r e j  
m i e j  s c o w o  ś c i  p o w i a t u o ka z y w a ł y  s ię p i e r  w s z e p r z y 
p a d k i  c z e r w o n k i  2)  w k t ó r e j  p o w s t a j ą  t a k o w e  r o k  
r o c z n i e  l u b  n i e m a l  c o  r o k u  3)  n a s t ę p n i e ,  j a k i e  z a 
c h o d z ą  w t y c h  m i e j s c o w o ś c i a c h  s z k o d l i w e  s t o s u n k i  
k t ó r e  w y w o ł a ł y  c h o r o b ę .

Z powodu regularnego powstawania czerwonki w czerwcu, 
wyjątkowo w maju, musi albo zarazek czerwonkowy w y t w a r z a ć  
się w p o k a r m a c h  używanych przez ludność w tych miesią
cach, albo tenże posiada w tej porze roku korzystne warunki 
do rozwoju swego, czy to w w o d z i e ,  c z y  to w z i e m i .

Ponieważ zaś tym ostatnim nie można przypisywać g łó
wnego wpływu na powstanie pierwotne tej choroby, przeto prze- 
dewszystkiem powinno się zw rócić uwagę n a  p o k a r m y ,  któ
rymi się żywi ludność w tych m iesiącach, a mianowicie na to, 
czy i jakie o w o c e  np. n i e d o j r z a ł y  agrest, jabłka (może 
z dzikich jabłon i obok domu się znajdujących) przedewszystkiem 
dzieci chorobie najwięcej podlegające w miejscowości spożywają, 
czy w miejscowości są obfite sady, z jakim i owocami, czy zie
mniaków zeszłorocznych zepsutych lub wodnistych świeżych ide 
spożywano przed zachorowaniem w większej ilości i t. d.

(Ciąg dalszy nastąpi).

(A .JB .) Komisyja, którą Towarzystwo lekarskie w Budapeszcie 
w yznaczyło w r. 1886 c e l e m  b a d a n i a  s k u t k ó w  l e c z e n i 3, 
w ś c i e k l i z n y  m e t o d ą  P a s t e u r a ,  zdawała sprawę ze swych 
czynności na posiedzeniach tegoż towarzystwa w dniach 10 i 1 1 
listopada r. z. Rzeczona komisyja pod przewodnictwem prof- 
H ó g y e s a  podzieliła się była na trzy podkomitety, z których 
jeden zajmował aię częścią doświadczalną i terapeutyczną, drug1 
kliniczną, a trzeci częścią statystyczną i higijeniczną. Nadto ko
misyja zajmowała się badaniem tych osób, które były pokąsane prze21 
zwierzęta podejrzane o w ściekliznę, i przez dalsze szczepienie ba
dała rdzenie tycli zwierząt, o ile podejrzenie było słuszne. Z 20 
takich nadesłanych rdzeni skonstatowano 18 na pewno chorobo
wych, dwa przypadki pozostał}'- niepewne. Materyjał, który ho- 
m isyja zebrała, jest obfity i bardzo cenny i przyczynia się wielce 
do potwierdzenia świetnych rezultatów Pasteura. Ponieważ P!l' 
steur jeszcze w r. 1886, nikomu środka swego (t. zw. stałeg0 
jadu) do rąk odciąć nie chciał, zanimby się o skuteczności s#0 
je j metody z zupełną pewnością nie przekonał, musiał Pr(j ' 
H o g y e s  sam jad ten sobie stw orzyć, a dalsze doświadczę01,1
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U Pasteur"3 ^  fUT,Cłnie lcientyezny z tym, którego potem udzie- 
1 T u ™  ^ es Przez szczepienie podoponowe metodą 

a ’1ia hiólika (do 152 geueraeyi) otrzymywał naj-
zo-aną z 
silniej 
w

- u  V I I  /JJ 'IL I

miejszy jad, odznaczający się stałym i najkrótszyi
Ęgania choroby. Rdzenie z takich królików suszom lę z k»->,t..~. j . •

m czasem
. . . . . . . . .  z ^ k.cu KrotiKOW

i  każdym dniem mniej silnie trującej 8iuzy pvzySzedł
ezeń. Posługując się coraz świeższenn 11 ‘  ̂ Rrisoh w®
prof. R. d0 ujemnych rezultatów, podobnie j V ^  zyczyna 
Wiedniu. Wkrótce jednak prof. H. przekon. wielkości hró- 
fyeli ujemnych wyników leżała w meje nos :eąnakie. Biędu 
'ików, przez co wysychanie rdzeniów me Dym. j  tvlkll rasy
tk‘go unika Pasteur w ten sposób, że używa p wieku. Pr°f - 
królików i to, gdy dojdą do pewnego oz" "  “de uczepienia 
H0gyes z czasem uprościł i wydoskonalił me■ * fewieżeg(ł
przez to, że używał jednego i tego samego r z 
w różnym stopniu rozcieńczenia rozpnszczoi 
cliennej sterylizowanej. Sposób ten okazał . zakażeniu
z Pomiędzy 30 psów, 25 stało się n i e p r z y s t ę p n e *

nawet najsilniejszemu tj.
.eczeniaY p rzez

ełienneiJ o ,,8''!? 11111 rozcieńczenia rozpuszczonego w 7 °/oo s° l 'h u -  
, a»ej. Sposób ten okazał sie tak pewnym, że

y 0  psów, 2 f
szczepieniu podoponnwemu (8 3 %  WJ '  

przez .
każony d i'^ 4tnie wyleczono zupełnie (1 0 0 % ) ,  a z 12 psów za-
W L Przez R7,n-?Or.;A ^:. -  . 3  . 1

tein
czeniu

nkąS7. . z sz,'zepienie po zakażeniu 8 psów zakażonych 
-v c l i  p,^nie wyleczono zupełnie ( 1 0 0 % ) ,  a z 12 psów za- 
°bec tego67- SZCZ0P’en’ e podoponowe wyleczono 4 (3 3 '3 % )-  
e> c.Vfry w Szr’zeP’ en' e pod oponę jest bezwzględnie śmier- 
11111 Psów ^c(jjzenia są świetne, a wyniki otrzymane przy le- 

ekąszcajg saz°nych najsłabszym stopniem jadu tj. przez
" 'a ° clironne» 0 p dosaduie okazują d oniosłą wartość szczepie- 
u .Zw>erZat'5° ,a8 êui'a - S k u t e c z n o ś ć  b o w i e m  tej  m e t o d y  
,n ' e Wą t p Uw ^ a ż o n y c h  p r z e z  u k ą s z e n i e  j e s t  r z e c z ą
Jakkohviek on a . y d j z n a c z e n i e  p r a k t y c z n e  w i e l k i e ,  
Z"*crzę(,ia, kt(> n'e zawsze jest w stanie uchronić od choroby 
0P°nę, zakażon^ w sPosób niezwykły, jak przez szczepienie pod 

q  ^ e Zostało. ( W iener Media. Presse, 1888. Nr. 52).

dziećmi w^8zt V  s z k o ł n e w e  F r a n c y  i. Ponieważ pomiędzy
UWk<ldze n i a r ? l  t a r z a ją  się czasem przypadki choroby lub 

l.zwłasz,.za ’ ‘''za.dzać po gV4Wła8z<'za przy gimnastyce) zaczęto we Francyi 
^^dnnioty pnj °*acb odrębne apteki. Zawierają one najważniejsze 
1)rz>,Padkjlc]1 / rzeblle do udzielenia pierwszej pom ocy w nagłych 

O ^ t r u n k i ,  leki).
Laticet raz en i e The°g[a8z. ~ “ 1 K g r u ź l i c ą  p r z y  o b r z e z a n i u .
- IZenieaienia a Przypadek, który zdaje się być rzeczywistym,

żli Wysr,kiin sr żlicy przy obrzezaniu. Rabin był suchotnikiem 
Z le? dziecku °^niu 1 wkrótce potćm um arł: zaszczepił on gru- 

ranę napletkową, co zwykle czyni się 
stnial wrzdjj1' 11 *^a h a m o w a n ia  krwotoku. Sześć tygodni potem 

! rZ0du zaSZPz5 '’!lż,iczy na prąciu. W ydzieliną serowatą tego 
Wzń)iaii!<i „ ®ZeP10ne świnki morskie uległy gruźlicy. Nie ma

Jżficyitd ^  00 
Powani^2*316 bóżnic

oo „ „  stało ,  SOeckiem.

S p ” PS  “  1660 po“ ?'

t,Jja - W łochy, H olandyja i Rosyja. 

pisze j ,  0  "owej ustawie, dotyczącej nadzoru l i a l J . ° i i ć - k

“ • Hr : S a l e w k r ó t c e  bedzL y p'Allstwa o tyle ju ż  postąpiła, ze m
w i! m0gU Pójść pod obrady pełnej R a d y  imnstwa. Rzart p ̂
w r ^  największą w agę do te g o , aby 11 - ;ja we
wnin' ,Jeszcze sesyi uchwaloną została. Kom isyja P . . ;0.
j n„L8 ". rządowym wiele zmian i zaostrzeń, me z „iptyJko 
te nic w zasadach tego wniosku. Ustawa obejmuj u [„r0.  

J Przypadki, w których zafałszowanie pojawia sie, ja  
ńe wpv08t przeciw zdrowiu i bezpieczeństwu cielesn , 

Podciągni0te są pod rygor tćj ustawy wszelkiego rodzaju ta 
' ‘° wania pożyw ek, które zmierzają do oszukania pu •

e w>*zelkicli tego rodzaju fałszowaniach ma mieć miejnce 
„vW,le dochodzenie i  maja one być  surowo karane grzywną 

®sztem. Nadzór nad pożywkam i przekazuje ustawa gmino , 
0re mają ustanowić inspektorów do n a d z o r u  pożyw ek i są o

ńego dochodzenia fałszerstw. (D er oster. Sanittitsbeanite, ’Nr, t)_

(U T .) R o s y j a .  W  r. 1886 było  w R osyi: 4 3 2 8  farma
ceutów, 2110  uczniów aptekarskich, 11 ,149  felczerów, 381 e -

czerek , 968 uczniów lekarskich, 6115 akuszerek, 348 denty
stów, 126 masażerów, 2531 aptek. O bliczono, że wypada 1 szpital 
na 3 3 ,700  mieszkańców. 1 łóżko szpitalne na 1 0 5 0 , 1 apteka 
na 4 2 ,8 2 0 , 1 lekarz na 6 2 1 0 ,  1 felczer na 8 7 1 0 , 1 akuszerka 
na 9 ,500  (i na 773 porodów ). Ospę szczepiono u 2 .709,256 
osób. Badano z polecenia sądu osób 7 1 ,5 0 9 , sekcyje sądowe 
wykonano na 16 ,674 ludziach, z których 9983 poniosło śmierć 
gwałtowną. ____________________

VII. Wiadomości bieżące.
* Kraków, dnia 17go stycznia 1889. Na wezorajszem 

posiedzeniu Tow . Lek. krak. zagajonem piękną przemową nowo 
ubranego Prezesa, mówił Dr. K r o k i e w i e z :  o n i e d r o ż n o ś c i  
j e l i t  u p ł o d ó w  i okazał odpowiedni preparat ze zbioru za
kładu anat. patol. W  ożywionćj dyskusyi nad tym wykładem 
brali udział prof. O b a l i ń s k i ,  dou. M a r s ,  prof. R y d y g i e r ,  
B r o w i c z ,  Dr.  P o r ę b o  w i c z ,  Prezes Tow . i Prelegent.

* Zmarły niedawno prof. farmakologii Schroff o jciec prze
znaczył kapitał 80 ,000  zł. a . , którego odsetki przeznaczył dla 
osób biednych, które skutkiem amputacyi straciły nogę lub rękę.

'* Otrzymaliśmy list następujący:
Będąc sprawozdawcą z literatury polskiej dla Erlenmeyera 

Centralblatt fur Newenheilkunde und Psychiatrie, upraszam 
tych pp. kolegów, którzy prace sw oje zechcą w tem piśmie 
mieć referow ane, o nadsyłanie materyjałów pod moim adresem 
lub adr. Dra Erlenm eyera, 9 , 1 ,  1889. Dr. H. Kureila.

Akrweila (C o llen z). Kuranstalt fur NervenlcranJce.
* LwÓW. Fundaeyja stypendyjna dla uczniów c. k. Szkoły 

weterynaryi we Lw owie. W  dniu 23 grudnia 1888 r. wręczyła 
lego  Eksc. P. Namiestnikowi wybrana prowizorycznie przez fun
datorów kuratoryja, składająca się z trzech członków Dra p. 
Seifmana, jako dyrektora Szkoły w eterynaryi, prof. Dr. J. Szpil- 
mana i p. K retow icza, nauczyciela Szkoły k u cia , notaryjalnie 
sporządzony akt fundacyjny wraz z zapisem. Pan Namiestnik 
przyjął deputacyję łaskawie i dziękując za tak wspaniałomyślny 
czyn przyrzekł ze sw ojćj strony poprzeć gorąco podanie i po
starać się o szybkie zatwierdzenie fnndaeyi a szczególniej do ło 
żyć starania celem uzyskania najwyższej der.yzyi, aby stypen- 
dyjum utworzone mogło nosić najdostojniejsze imie Jego Ces. 
i Król. Apostolskićj Mości.

Kom isyja mieszana złożona z delegatów c. k. Namiestni
ctw a, W ydziału krajow ego, Magistratu m. L w ow a, ma się ze
brać w d. 18 stycznia w c. k. szkole weterynaryi celem przed
sięwzięcia na miejscu oględzin budynków, w ogóle zbadania po
trzeb szkoły, w której daje się czuć od je j założenia dotkliwy 
brak miejsca na pracow nie, muzea itd. Szczególniej nie odpo
wiednio pod względem higijenicznym pomieszczone są kliniki 
i lecznica psów. W  obec tego pomyślny rozwój zakładu jest 
zagrożony; temu jednak niewątpliwie zapobiegnie życzliw ość W ys. 
c. k. Rządu, czego rękojm ią jest zwołanie powyższej kom isyi,
0 co grono profesorów jeszcze przed rokiem W ys. c. k. Nam ie
stnictwo upraszało. Radca ministeryjalny Dr. Kusy zwiedzając 
podczas pobytu swojego we L w ow ie , w czasie V zjazdu lekarzy
1 przyrodników, szkołę weterynaryi wyraził sw oje zdziwienie, 
że szkolą pomimo niekorzystnych warunków istnienia, niedosta
tecznego pomieszczenia i szczupłych dotacyj tak pomyślnie się 
rozw ija, a uznając smutne położenie szkoły przyrzekł swoje 
poparcie słusznym , a do rozwoju zakładu zmierzającym żąda 
niom grona profesorów. Dzięki pochlebnemu sprawozdaniu o dzia
łalności szkoły, które radca min. Dr. Kusy przedłożył W ys. 
Ministerswom spraw wewnętrznych i oświaty, sprawa dalszego 
rozwoju szkoły weszła na nowe tory. Mamy niepłonną nadzieję, 
że czynność komisyi wspomnianej w błogie będzie uwieńczoną 
skutki , a je j orzeczenie znajdzie niewątpliwie gorące poparcie 
u JE. p. Namiestnika hr. B adeniego, któremu dobro naszej 
szkoły bardzo na sercu leży, o ezćm mieliśmy się sposobność 
przekonać na posłuchaniach, w których braliśmy udział.

Drugi przypadek śmierci człow ieka w skutek wodowstrętu 
we Lwowie. Dnia 13 grudnia 1888 r. zmarł w tutejszym c. k. 
szpitalu garnizonowym żołnierz wśród wybitnych objawów w odo
wstrętu. Sekcyja wykonana w obecności jeneralnego lekarza 
sztabowego, wielu lekarzy sztabowych i prof. Dra J. Szpilmana, 
specyjalnie w tym celu zaproszonego, oprócz silnego przekrwię-
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nia opon m ózgow3 ch i samego m ózgu, hyperaemn płuc, żadnych 
innych zmian nie wykazała. Żołńięrz ten zeznał, że był dwa 
razy pokąsany przez psa w ręk ę . raz przed 2 laty a drugi raz 
przed 6 tygodniami. N ic ulega wątpliwości , że drugie pokąsanie 
sprowadziło tę tak groźną chorobę,. (Przegl. W eteryn., Nr. 1).

* Vvarszawa. w Tow arzystw ie lekarskiem wybrani zostali 
ponownie na rok 1889 prezesem prof. B r o d o w s k i ,  w icepre
zesem Dr. PrzewBśki, sekretarzem dorocznym Dr. J a k o w s k i .  
Członkami czynnymi wybrano Drów K i j e  w s k i  e g o ,  K r y s i  li
s k i  e g  o i K o l i ń s k i e g o ,  korespondentem Dra K l i k  o w i  c z a  
w Petersburgu. (Gaz. Leli.)

* Wiadomości uniwersyteckie. Graz. Docent prywatny 
Dr. A lojzy  B i r n b a c h e r  mianowany został nadzw. profesorem 
okulistyki. —  Hala. Katedrę higijeny ma otrzymać Dr. Fr. 
R e n  k, radzca w Urzędzie zdrowia. —  Kiel. S o f .  Q u i n c k e  
otr2.ymał charakter tajnego radcy lekarskiego , a w temże mieście 
żyje o jciec . je g o , również tajny radzca lekarski. —  Wiedeń. 
Na opróżnioną po Bambergerze katedrę W ydział lekarski pro
ponow ał ex acąuo: prof. N a u n y n a  ze Strasburga, L i c h t -  
h e i m a  z K rólewca i K a l i i  e r  a z Pragi. Równocześnie przed
stawił potrzebę ustanowienia 3ej katedry klinicznej dla prof. 
S c h r ó 11 e r a.

* Wiadomości osobowe. Dr. Józef B o h  o s i e w i c z  mia
nowany został starszym lekarzem w armii czynnej i to w 30 
pułku piechoty.

* Nekrologija. w Odesie umarł syfilidolog Dr. Henryk 
H a n k i e w i c z ;  w Budapeszcie b. profesor kliniki lek. Dr. Jan 
W a g n e r  w jf8 roku życia , w Berlinie jeneralny lekarz szta
bow y Dr. S c h u b e r t .

Od kol. B a r z y c k i e g o ,  lek. pow. w R zeszow ie, otrzy
mujemy następującą w iadom ość: D. 9 hm. umarł w Rzeszowie 
śp. Stanisław Jan N iesiołow ski, syn tutejszego powszechnie p o 
ważanego lekarza, skutkiem choroby Adissona w 20 roku życia. 
Zm arły był uczniem m edycyny na wszechnicy krakow skiej, 
a śmierć jeg o  nietylko rodzinę pogrążyła w ża łobie, lecz szczerze 
zasmuciła szersze koła przyjaciół i kolegów, którzy dla oddania 
ostatniej usługi zmarłemu licznie się do Rzeszowa zjechali. Cześć 
pamięci zacnego m łodzieńca!

Redakcyja otrzymała:
Dr. W AGNER: Materiały k ’kliniczeskomu izuczeniu kolóbanii 

t w swoistwach żełiidcznago soka. Petersburg, 1888, in 8vo, str. 101. 
— Prof. E. EIOF1IANN: Uiber postmortale Rupturn d. Sternocleido- 
mastoideus. (Odbitka z W. klin. Woch. , 1888), in 8 v o , str. 9. — 
T e n ż e :  Zur gericht. Beurtheilung v. Perforationen d. Oesophagus u. 
Yeratzungen. (Odbitka z ZeiUehrift f. Lledicinalbeaidte, 1888), in 8vo, 
str. 6. — Dr. J. KARLIŃSKI: Zur Kentniss der Verbreitungswege 
d. Milzbrandes. (Odbitka z Centralbl. f. Bakter. u. Parasitenlmnde, 
1888), in 8vo), str 9.___________________________________________________

Redaktor odpowiedzialny: P ro f. D l’ . L . B lu n ien stok

Z zapomogi fcisy  pomocy dla osób pracujących na polu nauko- 
wem imienia Era Med. Józefa Mianowskiego wyszło z druku dzieło

0

A. CORNELIUSZA C 2LSA
W

l
(A. Corn. Celni: D e medicina libri octo) z najlepszych wy
dań Almelovee’na, Krause’go i Targi na język polski przełożył
w komentarze Caesariusa, Constantina, Scaligera, Ca- 
saubona, N!orgagni’ego, Krause’go, Targi, Scheller’a,
waryanty różnych wydawców, objaśnienia starożytnych 
autorów i w przypiski własne zaopatrzył, spisem ważniej
szych wydań dzieła, wspominanych w niem Lekarzy, 
opisanych przez autora operacyi chirurgicznych i sło

wnikiem wyrazów Celsowych uzupełnił 
Dr. med. i chir. H E N R Y K  Ł U C Z K I E W I C Z .
Cena 2 rs., z przesyłką 2  rs. 40  k.

Skład g łów ny w  księgarni Gebethnera i W olffa 
w  W arszawie, oraz w  księgarni Gebethnera 

i Spółki w  Krakowie.
1 3 - 3 — 1

b
\

V
\

I l l l l l  MAKSYMAJ
wypróbowane na dokładność z pozostającym słupkiem rtęci przy uzy- 

ciu, w etius z gumy twardej (Hartgumi) lub niklowe 
utrzymiuje na składzie Apteka A .  S i e d l e c k i e g o  w Krakowie!

Cera 1 złr. 2 0  ct. 12—3 -1

W O D A  N A T U R  ALM A
ze ZDROJU GIZELl

(z W O R Y C Z O W ł) . 3 - 02- I
Najodpowiedniejszy orzeźwiający napój tak samo jak z winem lub so
kami owocoweiui. Użyr\v<nny również jako woda lecznicza w cierpieniach! 

żołądka, krtani, płuc i pęcherza.
Cena T/2 litrowćj b u te lk i................................................... 13 ct.

a f r v  ló  „
Nabywać można w składach wód mineralnych i aptekach.

Skład główny i częściowy w aptece Konstantego Wiszniewskiego' 

T A B L E T K I  Z  W  V  U I K i i  I 14 M
K A S  K A R Y  7_52—s.

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Kp" 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia rajłatwiejszy u° 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający- 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj

mniejszych boleści lub nudności.
S p o s ó b  u ż y c i a :  Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 

do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta
bletkę położywszy na języku należy popić wodą —

 Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć możni ■

MATTONIEGO

najczystsza 
a l k a l i c z n a

S Z C Z A W A
Szczególnie wypróbowana 

w, chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie
życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 

Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie

MATTONIEGO

SÓL BOROWINOWA  
ŁUG BOROWINOWY

Wygodne środki cło przyrządzania 
KĄPIELI BOROWiNOWYCII i ŻELAZISTYCH w DOMU 

OcT dawna, wypróbowane 
w Metritis, Oophorit.is, Peritonitis, B le d n ij, Zołzach, Krzywicy, 
Uprawach białych, Usposobieniu do poronień, Porażeniach cał
kowitych i połowiczych, Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 

i Krwawnicach.

MATTONIEGO

wyborny środek 
PRZECZ YSZCZAJĄCY’

ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa

HENRYK MATTONI
F R A N C E N S B A D ,  —  WIEDEŃ, —  K A R L S B A D ,  

MATTONI i  WILLE w BUDAPESZCIE.
1 -5 2 -

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. K o s t e r k i e w i c z a -
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PRZEGLĄD LEKARSKI
t

ORGAN TOW ARZYSTW  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 średniej półtora arkusza.

R edaktor g łów ny: prof. Dr. L . B lu m e n sto k .

 «R.‘
Przedpł at ę

przyjmują : 
Administracja i księgarnia p.K rzy
żanowskie go w K ra kow ie , nadto 
w Niemczech, Król. Polskiem i 
Hosyi urzędy pocztow e, w War
szawie księgarnia pp. Gebethnera 
i Wolffa, w Paryżu, p. Adam, 81, 

Rue des Saintes Peres.

R, ę k o p i s 111 y
zwracają się 

ty lko  w  razie w yraźnego zastrze- i 
żenią.

Jeden numer
osobno kosztuje 20 centów.

I MX-.
to

SSJb]
4eIk

boczn ie: 
Półrocznie:

w  Austryi 8 złr. 80 ct. 
» 4 „  40 ,,

P rzedpłata  w y n o s i :  
w  K ról. Polskiem  i Ces. Ros. 6 rsr. w  Niemczech 14 mk.O njj » ?? ?? ° »> łi 1 ’>

,  „ i 1/, „ s y , ..

w e Francyi 2t fr.
I •>U 1 -  łl
fi n

, . l t lD lu  ^ lu iŁ u m g i-  tJ,R,TpiT,'iD . o  etvioloffii i leczeniu febry żóltćj. •...u u .u iu w . —  J' arm aicow rjija- w ew n ętn n a . G1B1EK. U w yj 8 nryeeiwenilnći wessalmtj. — A . 1> M  ■4 przyczynie duszności w chorobach serca. - M e d y W  ^  uBerli„ ) :  0  ta m p o n a d z c in z e  S ^ , P R A E N K E L  (w Hambi»rgu);
p ) 'bmeaj •. w  sprawie żółtaczki durowej. -  W ir w g  j  ^  sylocje barkowym. -  J7edyc««,«  , . Towarzystw lekarskich. Towa- 

zyczynek do wyjaśnienia iokalizacyi włokie 4n,jerci po rozległych oparzemadi. • - _ - y ]  ffigijena, Eprdemijologija,u zmianach anatomicznych w przypadkach szybkiej smiei F dziedziczności obłąkania 1,0 . u.;
z t ° -  ^  s ^ k i c h .  vu. *«?<*•l>cui<i lekarska. W OLFF: O oddziedziezanm ehoiOD

p,2yu2ynek do kazuistyki ciał obcych w oskrzelach.

yc,e ^n iu li tracheotomijnej z oskrzela głównego 
strony prawej.

Podał Prof. Dr. Pieniążek.

je«*cze1̂ Padli’ ciał obcych wpadłych do oskrzeli, a więcej 
udało rzV Padki, w których się takowe z oskrzeli wydobyć 
żyjątko" ^  n’ ezaprzeczenie do bardzo rzadkich, a nawet 

względnie dość obfita dzisiaj kazui- 
Ptzeważ • ° kc“'(dl w drogach oddechowych przedstawia nam 
lub tchu3'6 plzyPac,kb w których ciało obce w samój krtani, 
gdzieby W'C-'V S*‘  zatrzymało; rzadziej już spotykamy takie, 
gdzieby Z° Q0 dosta °̂ się do oskrzeli, a jeszcze rzadzićj, 
że og}as °*ki-zela wydobytem zostało. W obec tego sądzę, 
banki lek ;tril(. te&° rodzaju przypadków leży w interesie 
stron 08ł;..S leb  jedynie bowiem zestawienie wielu z różnych 
^ępowanj, Z°n^c  ̂ r*ozwała nam wysnuwać wskazówki do po- 
P^ypadek ' 7 Janym razie. W tej myśli ogłaszam niniejszy 
det» bar dzoa7 .  tem bardziej, że jest ou pod pewnym wzglę- 
każe. £)]a P°hczającym, jak  się to w dalszym ciągu po- 
ê*’h sposób11'1) '6 sameg° był on pouczającym o tyle, że mia- 

^oretyczijj 7  8t;w’ ei'clzić w nim praktycznie słuszność uwag 
czyt,i0„ ych Pl'zezemnie w innym podobnym przypadku po- 
d°być z o u *°ku miałem bowiem sposobuość wy-
od diuud ' Zfda drugorzędnego strony prawej szpilkę (strzałkę 
i 48 P !,WkiV k o ry to  przypadek' opisałem w numerze 471 Ze l̂aUr. T _1 1 . -r

go r. 1887. Przy końcu niego opisu __ — o ~ ' 1-~~J omocą wziernika -losłem ważność badania tchawicy za P . obcych
p r x e z  ranę tracheotomijną,  zwłaszcza P l £ y  ,  . o K \a d a n i e  

do 'hej wpadłych. W  owym przypadku wpra g6vy
tchawicy ujemny tylko miało rezultat, co J ' pozwa-
kyło do przewidzenia w obec faktu, ze ai kiła z &Ć\r\r - -  ’
oznaczyć

§'or.y już na
c jako miejsce

pewne dolną gałąź prawego oskrzela
uwięźmęcia ciała obcego. Badanie za

tem tchawicy było tu zupełnie zbyteczne, a dokonałem go 
jedynie dla tego, żeby nie działać zupełnie na ślepo tam, 
gdzie choć cośkolwiek korzyści lub ułatwienia w prowadza
niu narzędzi, z obejrzenia tchawicy mogłem sobie obiecywać. 
Mimowoli jednak przy tem badaniu nasunęła mi się uwaga, 
jak łatwo możuaby ciało obce widzieć, gdyby ono było 
w tchawicy, jak na pewne możuaby je  w takim razie dostać 
i uchwycić pod kontrolą wzroku. To tćż dałem wyraz tym 
myślom w krótkiej uwadze przy końcu rzeczonej publikacyi; 
nie myślałem jednak wtedy, że w krótkim czasie będę miał 
sposobność dobitnie i praktycznie o słnsznosci tej uwagi się 
przekonać, jak to miało miejsce w przypadku, który obe
cnie podaję.

W  październiku 1888 r. przybył do mnie p. Góra z B o
chni , wieku około lat 60 liczący, podając, że przed 10 laty 
cierpiał na zwężenie krtani, skutkiem którego wykonano mu 
w W iedniu tracheotomiję. Od owego czasu nosi on kaniulę 
Ciągle, jakkolw iek przy zatkaniu je j korkiem oddech na natu
ralnej drodze odbywa się zupełnie lekko i swobodnie. Kaniuli 
używa on stale kauczukowej. Przed 7 tygodniami zdarzył mu 
się przypadek, że rurka zewnętrzna wpadła mu do głębi tcha
wicy, gdzie do obecnej chwili pozostaje. Na razie dostał sil
nego kaszlu, który się wkrótce uspokoił, poczem już prawie ż a 
dnych dolegliwości nie doświadczał, tak że dotąd czuje się zu
pełnie dobrze, jakkolwiek podług swego uczucia oznacza miejsce 
uwięźnięcia rurki w okolicy  3 i 4tój chrząstki żebrowej prawej. 
Teraz dopiero zdecydował się poddać w yjęciu uwiężniętej kaniuli. 
Oświadczyłem choremu, że zabieg tego rodzaju nie da się na 
poczekaniu ambulatoryjnie wykonać, radziłem zatem, żeby w Kra
kowie na dni parę pozosta ł, gdy jednak choremu to nie było 
na rękę,  stanęła umowa na tem,  że za dni parę do niego do 
Bochni przyjadę. Przez ten czas zamówiłem sobie dość długie 
i podatne haczyki tępe, ja k o  narzędzie, które mi się w danym 
przypadku wydawało najodpowiedniejsze, sądziłem bowiem, że 
najłatwiej mi będzie zahaczyć za okienko kaniuli i w ten sposób 
ją  wyciągnąć. Dnia 18 /10 przybyłem  do chorego, u którego 
zastałem kolegów  Dra L  e w a n d o w s k i e g  o i Dra G ó r s k i e g o ,  
z którymi razem mieliśmy przystąpić do dzieła.

Badanie chorego, któreśmy razem podjęli, nie przedstawiało 
nam nic dodatn iego; szmery oddechow e okazyw ały się dość silne



42 PRZEGLĄD LEKARSKI.

nad obn płucami równe, nigdzie żadnego objawu utrudnionego 
przejścia powietrza nie znaleźliśmy. Badania tchawicy postano
wiłem dokonać, gdy ju ż chory zachloroform owany do ewentual
nych zabiegów przygotowanym będzie. L icząc na zniesienie 
odruchów przez chloroform nie zaopatrzyłem się w kokainę, 
która się jednak później okazała konieczną, gdyż chory był 
nadspodziewanie na wpływ chloroformu nieczuły. O koło pół g o 
dziny zeszło nam na chloroformowaniu, przy którem chory wpra
wdzie usnął, lecz do zniesienia odruchów doprowadzić nie było 
można. Z początku chloroformowano przez otwór tracheotomijny, 
później zaś przy zatkaniu tego otworu palcem przeż| nos i usta. 
Zmuszony więc byłem w końcu przystąpić do dzieła mimo braku 
dostatecznej narkozy. Rozpocząłem od zbadania tchawicy za po 
mocą wziernika dwulistnego, jak iego się do cewki moczowej 
używa, a którego już i w poprzednio opisanym przypadku uży
wałem Chory jednakże natychmiast po założeniu wziernika 
dostał silnego kaszlu, tak że nie j wiele z badania skorzystać mo
głem. Przez chwilę tylko mignął rai przed okiem czarny łuko
waty brzeg okienka kaniuli, (jak  to się później p ok aza ło ), 
a który na razie za brzeg górnego wylotu rurki uważałem. T yle  
w tej krótkiej chwili spostrzedz m ogłem , że łuk ten znajdował 
się po prawej stronie klinu podziałowe-go tchawicy, że więc 
rurka w prawem oskrzelu utkwić musiała. Zwrócenie górnego 
otworu rurki ku górze tłumaczyłem sobie w ten sposób, że 
rurka siedząc bez przerwy w ciepłem miejscu przez 7 tygodni 
powoli odgięła się w sweji krzywiżnie zastosowawszy się do kie
runku przebiegu prawego oskrzela. Przypuszczać to mogłem tem 
łatwiej, że posiadam kaniulę, która po dwumiesięcznem noszeniu 
bez przerwy prawie się rozprostowała zupełnie. Przytem brak 
wszelkich objawów auskultacyjnyeh, wszelkiego szmeru zw ęże
nia, najłatwiej tłumaczył mi się w ten sposób, że kaniula tkwi 
w oskrzelu prawem tak , że je j górny otwór ku tchawicy jest 
skierowany, gdy ona sama ściśle w kierunku oskrzela przebiega. 
M ylne tłumaczenie obrazu, a ztąd błędne o stanie rzeczywistym 
pojęcie  było powodem dość długich a bezowocnych zabiegów 
z mej strony. Sądząc bowiem , m, rurka jest odprostowana, w yo
brażałem sobie w yjęcie je j za łatwiejsze, niż się potem okazało; 
podjąłem się ge zatem pomimo odruchów ze strony chorego. 
A mianowicie wprowadziłem wyżej wspommony haczyk, trzyma
ją c  się' prawej strony tchawiey, a poznawszy następnie po zbo
czeniu w jeg o  kierunku, że ju ż  sic znajduje w prawem oskrzelu, 
zwróciłem go ku stronie lewej. Sądziłem bow iem , że haczyk 
wprowadzam przez górny otwór kaniuli wzdłuż jej światła i że 
następnie zwróciwszy koniec jeg o  ku stronie lewej zaczepię 
o górny brzeg okienka i w ten sposób łatwo całą rurkę w ycią
gnę. Jakoż rzeczywiśoie zaczepiłem przy wyciąganiu haczyka 
o jakąś zawadę, której jed nak  wyciągnąć nie mogłem. Po kilku 
bezskutecznych usiłowaniach starałem się przynajmniej haczyk 
wyciągnąć, co jednak mimo obracania go na wszystkie strony 
mi się nie udało. Jak się później pokazało, wprowadziłem ha
czyk nie przez górny otwór rurki, lecz przez je j okienko, a za
czepiłem nie za brzeg okienka lecz za brzeg dolnego otworu 
kaniuli, skutkiem czego mimo obracania haczyka na około osw o
bodzić go nie mogłem. Przytem część zagięta haczyka była 
dwa razy dłuższa, niżem był przy zamawianiu narzędzia ozna
czył ; błąd ten spostrzegłem wprawdzie, nie było już jednak 
czasu kazać go napraw ić, musiałem więc użyć narzędzia, jakie 
mi zrobiono. Po długich dopiero usiłowaniach, po wielokrotnem 
obracaniu i naginaniu haczyka udaio mi się go w końcu oswo 
bodzie i wyciągnąć. Do następnych prób użyłem już tylko p in 
cety krtaniowej odpowiednio wygiętój, którą jednak wprowadza
łem kilkokrotnie głęboko w prawe lub lewe oskrzele, nie napo
tykając przeszkody i niamogąc nic uchwycić. Jedynie za po
mocą mojej łyżeczki lólkrzelowej mogłem czasem namacać przed
miot twardszy, który odpowiadał kaniuli. Próby wziernikowania, 
mimo ponownego chloroformowania spełzły za każdym razem 
na niczem, z powodu drażliwości chorego. W  końcu posłałem 
po kokainę 1,0 na 4,0 spirit. vini reetf. i gdy mnie wszelkie 
usiłowania zawiodły, gdy  chory wydychał już 250 gm. chloro
formu, a do zniesienia odruchów nie można było doprowadzić, 
wysmarowałem mu dwa razy tchawicę tamponem waty zamacza
nym w powyżej podanym rozczynie, utwierdziwszy go w szczy- 
pczykach. Założyw szy następnie wziernik i to tym razem nie 
dwulistny lecz rurkowaty, mogłem jn ź z wielką łatwością

całą tchawicę obejrzeć. Teraz nie widziałem już łukowateg0 
brzegu otworu po prawej stronie khnu podziałow ego tchawic^ 
lecz samą górną część rurki, kótra swą wypukłością ku świetlUj 
górnym zaś otworem ku spodowi prawej ściany tchawicy była 
skierowana. Łatwo pojąć, Że w razie pociągnięcia tej części) 
brzeg otworu górnego rurki musiał się oprzeć o ścianę trh* 
w icy a szczyt okienka z pod klinu podziałowege się wydobyć 
Ten to szczyt zatem ujrzałem z początku, widząc go jednak 
chwilę tylko, wziąłem mylnie za brzeg górnego otworu rurki- 
Łatwo również p o ją ć , że w pychając nieco rurkę, jak  to np- 
przy wymacywaniu jej sondą, lub wspomnianą wyżćj łyżeczką 
miejsce mieć mogło, brzeg górnego otworu rurki musiał się niecę 
od ściany tchawicy oddalić, a widoczna część okienka skry6 
przy klinie podziałowym. Teraz dopiero pojąłem, że narzędzi9) 
a przedewszystkiem mój haczyk przeprowadzałem przez okienko 
rurki, a zaczepiłem nim za brzeg jć j  dolnego otworu, ciągn4c 
zaś wtedy, parłem przez wygiętą rurkę na spód prawej ścian)' 
tchawicy i oczywiście w żaden sposób kaniuli wyciągnąć me 
mogłem. Teraz oceniwszy na pewno położenie rurki, uważalG11 
już je j wyjęcie za łatwe. W tym celu wprowadziłem wyż wsp0' 
mniany haczyk przez wziernik do tchawicy i wsunąłem go z pffl 
wej strony klinu podziałowego tchawicy, minąwszy zaś takowy* 
zaraz obróciłem częścią zagiętą na prawo, następnie p ociągn j 
wszy, poczułem, żem o brzeg okienka rurki zahaczył, a ciągli^ 
dalej czułem, że wydobywam jakieś ciało, które mi pewien lubo 
mały opór stawia. W prowadzenie haczyka i zwrócenie go kil 
stronie prawej w odpowiednaj1 głębokości, odbyło się pod koli' 
trolą wzroku, dalszego zaś wyciągania rurk i, skoro tylko sp®' 
strzegłem, że nic nie stawia przeszkody, dokonałem na ślepo, W}' 
ciągDąwszy zarazem i wziernik, przez który haczyk byl przepro' 
wadzony. Doprowadziwszy w ten sposób rurkę aż do otwornl 
tracheotomijnego, uchwyciłem szczypczykatni brzeg górnego otwot'1 
rurki, a zamknąwszy szczypczyki uwolniłem z okienka haczyk 
wraz z wziernikiem i starałem się przeprowadzić kaniulę prze* 
otwór tracheotomijny. Tu napotkałem nową przeszkodę, otw®1 
bowiem w tchawicy ściągnął się trochę tak, że kaniuli przez®1' 
przeciągnąć nie mogłem. Narazie chciałem rozszerzyć otwór k® 
górze przez rozcięcie chrząstki tarczykowej, to mi się jednak 
nie udało z powodu twardości (skostnienia) tej ostatniej, f f w  
łem więc do pom ocy moją łyżeczkę oskrzelową i zacząłem n$ 
odgarniać brzegi otworu tchawicy od brzegów otworu rurki, wT 
ciągając równocześnie tę ostatnią. W  tyra celu zwykła łyżeczk9 
uszna byłaby mi niezawodnie o wiele dogodniejszą, nie maj4® 
je j jednak pod ręką? musiałem sobie radzić zbyt długiem a zt? 
niezgrabnem narzędziem. W  końcu jednak dopiąłem celu i rlU] 
reszcie udało mi się całą rurkę z tchawicy wyciągnąć. Ch®'?’’ 
który tegoż dnia wieczorem czuł tylko pewną ociężałość i zajT 
cie g łow y oraz wykaszliwał krwią zabarwione plw ociny, skutki®®3 
czego pozostał w łóżku, wstał, jak się potem dowiedziałem, “ 
drugi dzień, czując się zupełnie dobrze.

Przypadek ten jak wspomniałem na wstępie jest P0  ̂
pewnym względem pouczającym; przedewszystkiem wskazE)1 
on, że przy rękoczynach wewnątrz krtani lub tchawicy 11,6 
zawsze na sam chloroform spuścić się można, i zawsze d ° j  
brze jest mieć kokainę pod ręką. Gdybym się był od r$ fl 
w takową zaopatrzył, nie byłbym stracił około pół godzi1') 
czasu na chloroformowaniu, które i tak do zniesienia od*'11, 
chów nie doprowadziło, lecz byłbym wcześniej mógł dokou**0 
z łatwością badania 'wziernikowego tchawicy i wyjęcia Ą r j  
dlej rurki. Prócz tego wskazuje ten przypadek wybitnie, J'1 
ważnem przy wyjmowaniu ciał obcych z tchawicy jest d° I  
kładne rozpatrzenie się w ich położeniu i chwytanie ich P° 
kontrolę wzroku. Próbując po omacku wyciągnąć uwięźu1̂  
rurkę, straciłem blisko trzy kwadranse czasu na usiłowały 
zupełnie bezowocne i równie bezowocne przedłużanie uśpie>1‘ 
chloroformowego, skoro tylko jednak po zakokainowaniu 
wicy mogłem dokładnie rozglądnąć się w jej dnie, i na P j 
wne zbadać położenie uwiężniętej kaniuli, wydobyłem 0 
razu i z łatwością. Może mi ktoś zrobić zarzut, że pier^Ą 
moje badanie z powodu swej niedokładności w błąd
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 -  ":̂ " ^  :::T T  7  bvł T' ' °  kuszącwprowadziło, że lepiej więc b jlob } > wydobycD jej b
, i ,  „cale o » ! « - *  «  * I dobi ;
etykiem pnttiowal. Na to o powt - • r/,Yty tego/ P 
oia jćj „ I  ślepo i tok prokow ata'. ^  ̂
■/.wrócenia haczyka ua lewo me po , a potem 0 
go na różne strony usiłując naprz próbowałem wy

haczyk wydobyć, Również ua ślep P tkie jednak
bycia rurki sLzypczykanń przez

narzędzia, iakicb używałem, wcbo w y  jeduą tylko ty
kaniulę aż do prawego oskrzela, a k- ,/aNVSze. w ym aca •
żeczką oskrzelową udawało się 1 .triem ocenić gleho-ms ’
"Cu wiec bez kontroli wzroku nie nu g  p0l0żenie zas
do którńj narzędzie wprowadzać na -<■ > 0kienko i  01
nkdi było takie, że narzędzia albo - też po ścUin 
część rurki przeebodzily zupełnre łekł , ^  pvzeszkody
3ńj górnej części zwilżonej śluzem bt> gadanie teka
w okienko Sie wślizgiwały. Dopiero d p o ł o ż e n i e  rmk ,
w^y za pomocą wzroku pozwoliło mi w7Joku umożebm
a wprowadzenie haczyka pod 1 "ocCnić głębokość, 
zabaczeuie o brzeg okienka pozwą ąl‘4
której baczyk wprowadzonym został. . . ruVk\ i z tego

kodnieść jeszcze winienem, że wy okienkowa
względu było tu łatwiejszćm, że y ®- -^baczyć i całą rm <
^ k  więc łatwiej było »  brzeg okienka ^  wieksze,
" p * 5ó. t ,u4„ „ L  b}lyby t o - ^ ^ .c u k o w a ,  W * »  
gnybym miał d0 czynienia z kaniulą końecm, jak
sza jeszcze sprawa byłaby a odłamany ^  takovvy  wypl
miało miejsce w przypadku Lucasa, b daleko jedna
wygiętemi szczypczykanii z lewego ( gcłzłeby Lin.
trudniejsze zadanie czekałoby leka“ a pv7jypadku, a beżo
w a  całkowita, podobnie jak w naszy P loby potr*e-
kieukowa, w olkrzeln uwięzia. VT t y j ̂  a 0 lle
buetn umyślnie ku temu celowi sp°>f - ledniejszem naizę
®\ 8ie dziś rzecz przedstawia, się podobme^ja
zmm byłyby tu szczypczyki, '  k*wVycli końce 3e 

^cbrptterowskie z rurki wysuwały, ^  ua 1 — 2 mm-
powinny by rurkę obejmować ua wz ;d)y tem łatwi
szerokiej. Końce te nie powinny się _y daone być mogły-
b(̂ ‘ rozwarte po bokach rurki przcp druciana na
^cż sanie usługi mogłaby °ddać tâ e/e^ n; .  Takową nie
odpowiednio długiem narzędziu nm L Q przeprowa zi

w przypadku podobnym do * gQ otworu rurki. 
Pomiędzy ścianą tchawicy alarzegie sp tde powinno y
a ścisnąwszy w środku jej dłJ go8. dnak takie uchwyceni 
się wyciągnięcie rurki udać. J e  3 ^  na nją pętli je  J
rurki w szczypczyki, równie 3*  1 sm wykonać, to zd-3 

Pod kontrolą wzroku łatwo dałoby się 
s'ę  nie potrzebuje d ow od zen ia . _

kie niektórychPoszukiwania nad zachowani ^zie.
bobków  chorobotwórczych*

ęodal B i. W 1
(C,aS dalszy k t6 ty

Rozszerzyłem się nieco nad piątkie ^  inny Ch  t. 3_
vv zakres badania mojego wciągnąłem, K()Cha , których
0 prątku wąglika i prątku pizecm c pVKeznaczonćj ba 
/acbowauie sie względem wody 0 P ,iv£ prątki te cha 
dałem, nie wiele mam do pow ie^em a ^  ,  po-
1 akterystyczuem zachowaniem s! 5

*) The Lancet 1877, Vob 1. P- 792‘

źywki użytej łatwo od tworów w wodzie się znajdujących 
odróżnić można.

W ostatnich czasach szkoła kontagionistyczna, która 
owo zapatrywanie, że powstanie i rozwój epidemij drogą 
wody do skutku przychodzi, zupełnie przejęła, usiłuje pra
wdziwości twierdzeń dowieść z jednej strony znalezieniem 
grzybków cholery i duru w wodzie, z drugiej badaniami 
nad zachowaniem się grzybków tych w wodzie do picia 
przeznaczonej. Pominąwszy już przypadki, gdzie mimo nie- 
znalezienia prątków durowych w wodzie powstanie epidemii 
tejże przypisano, donieśli Michael ') ,  M orse2) ,  Gam bucci3) , 
Chantemesse-Widal4) , Dreyfuss-W idal5) , de B łasi8) ,  Loir '), 
Marpmann 8) , Beumer 9) , Kowalski 10) , Camara-Rocha ” ) , 
Thoinot’ 2) ,  R ollet13) i Bondel 14) o znalezieniu prątków tych 
w wodzie rzecznćj, źródlanej, studziennej lub wodociągowej 
podczas epidemij duru we Francyi, Hiszpanii i Niemczech, 
a jeżeli z podań tych Marpmanna, w których już z opisu 
widać, że znaleziony prątek z prątkiem durowym nic nie 
ma wspólnego, wykluczymy, pozostaje zawsze jeszcze poczet 
wcale pokaźny badaczów wstępujących w szranki za teoryją 
zakażenia drogą wody. Ile z „odkryć“ tycli uprzedzeniu ba
daczów, ile nieuzasadnionemu identyfikowaniu znalezionych 
prątków przypisać należy, usuwa się całkiem z pod roztrzą
sania; na nich oparł się Brouardel, twierdząc na ostatnim 
zjeździe higijenicznym w Wiedniu, że 9/10 wszystkich epi
demij durowych wodzie przypisać należy !

Badania doświadczalne nad zachowaniem się grzybków 
chorobotwórczych w wodzie do picia przeznaczonej mimo 
ważności przedmiotu nie wielu dotychczas znalazły adeptów. 
Rozpoczęli je  Wolfhiigel i Riedel 1S) , zajmowali się niemi 
Meade Bolton 16) i K raus17) a wyniki tegoż ostatniego, kar
dynalnie od obu poprzednich różniące się, zachęciły mnie 
do podjęcia poszukiwań w tym przedmiocie.

’) Typlmsbacillus im Tritikwasser. Fortschritte der Me- 
dicin, 18 8 6 , N r. 11. — 2) Die Brunnen der Stadt Miihlheim 
a. Rh. vom baMeriolor/ischen Standpunkt nas betraciitet. 
Erf/dnmngshefte mm Centralblatt fa r allgemeinc Gesnndheits- 
pflege, 1886, T. II, zeszyt 2gi. 3) Ileotyphus durch Trink- 
wasser. Referat w Deut. med. Wochensch., 1887, str. 367. —
4) Examen bacteriologiąue de i’cau. de Pierrefonds emise par 
M. Brouardel. (Annales de hygien. public., 1887, I , i Comtes 
R end., 1 8 8 6 ,  T . 1 0 3 , Nr. 24. —  L ’ eau de riviere et la fievre 
typhiąue ś  Paris, Buli. de la soc de med., 1887, Nr. 3. —
5) Epidemie de familie de fievre typhoide (cinq malads), con- 
siderations cliniąues et recherch.es bacteriologigues. Gaz. hebd.,
1886 ,  Nr. 45. —  6) I,’aqua potabile eonie merro ditramis- 
sione della felbre tiphoidea. Rivista internąl. di med. et chirurg.
1887, Nr. 8. —  7) Recherche du bacille typhiąue dans les 
eaux d’alinientative de la ville de Paris. Annales de 1’institut 
Pasteur, 18S7. — 8) Typhusbacilhis im Trinkwasser. Ergan- 
mngshefte d. Centralblatts fu r  aUgemeine Gesundheitspflege. 
T . II, z. 4ty. —  9) Zur Aetiologie des Typhus abdominalis. 
Deut. med Woch., 1887, Nr. 28. —  10) Bakteriologische 
Wasseruntersuchung. Wien. klinische Wochensch., 1888. — 
" )  hwestigaęao do „ bacillus typhicasu nas aąuas potaveis de 
Coimbra. Coim bra, 1888. —  la) Sur la presence da bacille 
dc la fievre typhoide da.ns Veau de la Seine d Ivry. La seniaine 
medicale, 1887, Nr. 14. IS) Epidemie de fiewc typhoide a l’ecole 
normale et en college de Cluny. Lyon med., 1887, Nr. 7 . —  
14) Relation d’une epidemie, de nevrc typhoide au point, de vue 
de Vetiologie. Lyon m ed., 1887, Nr. 52 ). — I5) D ie Vermeh- 
rung der Bacterien im Wnsscr. Arbeiten aus dem k. Gesnnd- 
heitsamte, 1 8 8 6 , T . I. —  ,6) Ueber das Verhalten rerschie- 
dener Bakterienarten im Trinkwasser. Zeitschrift fu r  Hygiene. 
T. 1. —  17) Ueber das Verhalten pathogener Bakterien im 
Trinkwasser. Archiv f. Hygiene. T . V I, 1887.
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W olfhligel, Eiedel i Bolton dodawali grzybki chorobo
twórcze a mianowicie prątki durowe, cholery i wąglika do 
wody destylowanej, studziennej, rzecznej i wodociągowej 
i obserwowali za pomocą metody płytkowej zachowanie się 
grzybków tych; wyników ich badań, jakkolwiek nie bez zna
czenia dla biologii grzybków tych żadną miarą nie można 
uogólniać, jak to na ślepo rozliczni autorowie chcą, jak 
Seitz, Simmond lub Baumgarten i inni. Badania te przed
sięwzięto z wodą p o p r z e d n i o  d o k ł a d n i e  d z i a ł a n i e m  
p r ą d u  p a r y  z j a l o w i o n ą  a zachowanie grzybków tych 
obserwowano przy ciepłocie 16 —  35°C. Łatwo pojąć, że 
oba te warunki nie odpowiadają prawidłowym, gdyż 1) nikt 
nie używa do picia wody destylowanćj lub działaniem 
pary zjałowionej, tem mniej 2) wody o ciepłocie 16 do 
35°C .!! A jeżeli z badań owych wypływa, że prątki 
durowe w wodzie zjałowionej, trzymanej przy ciepłocie 16 
do 35 °C., nietylko długi czas trzymać" się, ale nawet roz
mnażać się są w stanie, że prątki wąglikowe w ciepłocie 
12 —  35°C. w tejże wodzie rozmnażać się a prątki cholery 
zrazu obumierając następnie przez długi czas (do 64 dni) 
rozwijając i rozmnażając się utrzymują się, to sąto piękne 
wyniki, jeżeli się rozchodzi o kwestyję zachowania się grzyb
ków tych w obec zjałowionej i niezwykłą ciepłotę okazującej 
wody, ale nie sąto wyniki, uprawniające do wniosków, mają
cych poprzeć sprawę powstawania epidemii drogą wody.

W  badaniach tych wykluczono 1). działanie grzybków 
w wodzie istniejących, które przecież rozmnażać się muszą,
2) działanie ciepłoty naturalnćj, jaką dla wody do picia 
przeznaczonej granice 7— 1 0 ’ /2°C. stanowią. Przypuściwszy 
nawet, że w niektórych okolicach woda w zbiornikach (cy 
sternach) ciepłotę 16 °C. okazuje i w braku innój do picia 
używaną byw a, zawsze jeszcze pozostaje wpływ grzybków 

' poprzednio w wodzie się znajdujących, grzybków rozwijają
cych się swobodnie w owej ciepłocie, którój wpływu bynaj
mniej przeceniać nie można.

.W yż wspomniane prace, podjęte pod kierunkiem Kocha 
i Fliiggego, widocznie tendencyjne1), zachęciły Dra Krausa 
w zakładzie higijenicznym w Monachijum do podjęcia badań 
w tym kierunku. Kraus uwzględnił 1) wpływ grzybków wodę 
pierwotnie zamieszkujących, 2) ciepłotę średnią wód do picia 
użytych t. j. ciepłotę 10 V2 °C. Wyniki badań tych zupełnie 
odmienne; tu prątki durowe, nawet w wielkiej wprowadzone 
ilości, ginęły doszczętnie w ciągu pierwszych dni 6ciu , prątki 
przecinkowe Kocha po 24, prątki wąglika po 96 godzi
nach, nie mogąc wytrzymać z jednej strony konkurencyi ze 
strony grzybków, wodę zamieszkujących, z drugiej wpływu 
ciepłoty. Badanie moje, podjęte celem przekonania się, o ile 
wyniki podobne przez Dra Krausa na wiarę zasługują, prze
prowadziłem w zakładzie patologiczno-anatomicznym w Ins- 
braku w ciągu lata r. 1888, studyjując zachowanie się wyż

*) N ajlepszym  dowodem tendencyjności pracy Boltona jest 
tablica, przedstawiająca zachowanie się prątków durowych w wodzie 
(1. c. str. 107). Tu w myśl zapatrywania Gtaffkego, że prątek 
durowy posiada zarodniki, też posiadając zarodniki dłużej za
chowują żywotność sw oją w wodzie niż prątki durowe, zarodni
ków nie mające. Nowsze badania Buchnera i Pfuhla w ykazują , 
że prątek durowy bynajmniej nie ma własności tworzenia za
rodników, że dotychczas ja k o  zarodniki opisane przestrzenie 
w ciele prątków niczćm innem, jak  tylko wolnemi przestrzeniami 
(vactiola) sztucznie otrzymanemi, nie są , że przeto prątki te 
nie posiadają urządzeń, zapewniających osobnikowi przetrwanie 
niepomyślnych warunków bytu, ja k  to np. prątek wąglika posiada.

wspomnianych grzybków chorobotwórczych w ciepłocie S°C 
w wodzie wodoeiągowój i studziennej.

Miasto Insbruk wraz z przedmieściami zaopatruje sl? 
w wodę z 5ciu głównych źródeł, rozpołoźouych na wysoh-0' 
ści 841— 1133 metrów nad poziomem morza, z któr^l 
dopływa woda poczwórnym systemem rur wodociągowy^1. 
Woda źródeł tych odznacza się minimalną ilością polączeI1 
organicznych, stosunkowo wielką zawartością soli wapniowi 
magnowych oraz względnie wysoką twardością; ciepłota źródeł 
tych badana w miesiącu lipcu , sierpniu i wrześniu kilkakr0' 
tnie wahała się między 7-6 —  8T°C ., podczas gdy ciepł°ta 
wody w rurach wypływowych poszczególnych gałęzi wod°( 
ciągowych prawie stale o 0-9°C. była wyższą. Zabierając81*) 
do moich doświadczeń oznaczyłem przedewszystkićm ił°sC 
znajdujących się w wodzie źródlanej grzybków, a ponieWĆ 
źródła te od pracowni mej średnio o 4 —  6 godzin drogi były 
odległe, przez co uie podobna mi było stosować metody 
płytkow ej, gdyż podczas transportu rozmnażanie się p°Je' 
dynczycb grzybków miejsce mieć mogło a przez to błęd) 
przy oznaczeniu ilości grzybków w lcm .3 zawartych powstaćD 
mogły, zastosowałem tę samą metodę badania, jaką posD 
giwał się był w badaniach swych Dr. Kowalski. W  tym cp® 
ogrzewałem na miejscu kolbki Erlenmeyerow skie o 5 9 0 10 ' 
powierzchni dna zawierające '/3cm. wysoką warstwę stężoćJ 
jałowej pożywki gelatynowej, celem rozpuszczenia te jć ' 
zaprawiałem za pomocą starannie w ogniu wyjałowionej p1' 
petki odpowiednią ilością wody badanej a po stężeniu gd® 
tyny w ciepłocie wody źródlanej, w pracowni badałem il°sC 
powstałych kolonij, których liczenie przy położeniu odp°) 
wiednio pokratkowanego papieru czarnego łatwo uskutecznić 
można. W ten sposób przekonałem się, że woda źródeJ 
wodociągów miasta Insbruku ubogą jest w grzybki, il°sC 
ich bowiem , jak to w licznych doświadczeniach stwierdzili111 
między 7— 9 okazów w lcm .3 stale się wahała. Badaj3c 
wodę poszczególnych gałęzi wodociągów w mieście i prze(J) 
mieściach przekonałem się, że ilość grzybków w wodzie N  
nieznacznemu zwiększeniu ulega, tu znajdowałem średn*11 
9 — 11 okazów w lcm .3.

Prócz wody wodociągowej uwzględniłem w badania^ 
moich jeszcze wodę ze studni w zakładzie patologicznym s1̂  
znajdującej, która jak to z 26 doświadczeń przekonałemslA 
średnio 40 okazów w lcm .8 wody zawierała.

Co się tyczy gatunków grzybków w wodzie badać! 
znajdujących się, to było ich wszystkiego 7, 2 gatunki gi'z^  
ków okrągłych, 5 gatunków grzybków prątkowych, któD'0 
opis szczegółowy jako czytelnika mniej interesować mog¥? 
opuszczam. Były to grzybki, których kolonije na p o ż y ^  
gelatynowej już na pierwszy rzut oka różniły się od kol°0̂  
prątków durowych, wąglikowych lub cholerycznych, grzy^1 
te jużto charakterystycznie pożywkę rozpuszczały, jużto roS  ̂
jako kolonije barwik zawierające.

Przekonawszy się przez kilkunastodniową obserwacji^ 
że strumień wody wodociągowej w pracowni mojej 
ciepłotę 8°C. okazuje, postanowiłem w braku terniost® 
uregulowanego do nizkich temperatur, jakim się Dr. Kr9 
posługiwał, badać zachowanie się grzybków chorobotr1̂  
czych w wodzie przy tejże ciepłocie, poprzedzając dośW11 
czenie moje w tym kierunku badaniem nad rozmnażał11  ̂
się grzybków w wodzie pierwotnie zawartych. W tym 0 , 
napełniałem kolbki Erlmeyerowskie odpowiednią ilością 
badanej, pochodzącej z rozmaitych gałęzi wodociągów lflS, 
brackich lub studni, wyjaławiałem takową półgodzinnem ^
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laniem pary wodnej przy 100°C., po ostud^ 1 gatunków 
odpowiednią ilością czystej hodowli poszczeg pvócz zaty- 
grzybków wodę zamieszkujących i zam.kn^ VS(̂ meiaStycznej, 
'■zki z waty jeszcze grubą warstwą zawiązki »  zosta-
"stawiałem pod stały strumień wody w o ocią0 tennotneter 
"łając tu dni 7, w ciągu których, jak to przekra-
'"aksymaluy wskazywał, nigdy ciepłota ■. • va7 po
-ala , a raz tylko o 0-2’C. opadła. Oznaczywszy *  ^
zaprawieniu drogą metody płytkowej ilość z * ^  godzin,

'rodzie grzybków, ponawiałem badanie o gatun-
st0<łyjnjąc rozmnażanie się ilościowe każdego z ^  ^
kdvv w owych 5 rodzajach wody. Jako w cjepło-
ie grzybki te w zjałowionój poprzednio wo . jednak
Cle 8»C. rozwijać i rozmnażać się. są w stame’ * '

rozmnażanie ' . io 7iaław iał, lecz
. ...m znaczniejsze, jeżehm wody 4łderwomm
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żaiiios; "',lle to n’ 0 Jesi bardzo znaczne, natomiast rozmna- 
e sie by},,

  , kńw poddawszy dzra-
i-wwotaie znajdującą się lloso gt*> ’ ’ i8tnią ją ce  obok
amu dcpioty 8°C., studyjował. Tu różnice w wym-

81ebi« gatunki rozmnażały się dowolnie . ^ w i a n i ekach otrzymanych zdają się wskazywać,
Pałaniem pary
musi do skutku za

p(% w k e

pary wodnej o wysokiej ciepłocie, przychodzić 
pewua zmiana w połączeniach chemicznych, 

grzybkom tym służących. (C. d. n.)

Oceny i sprawozdania.

^ U i e r :  Q Bakteryj ologija.
Wek .U.n'e^ezP'ecze|łstwie wypływającem z używania

Wv ] 9ruzlic3 dotkniętych i tegoż przetworów.
'uĄj (lotki)1,0*/a*C L założenia, że mleko krów gruźlicą (per- 
s,1(* tćmiA . ^ y cb koniecznie szkodliwie na ustrój żywiącego
ż^ '"’ Srpżp musi, badał autor, czy mleko świeże, prą- 
udelp* ' śei-10?6? 3 zaprawione, równie przetwory tegoż, jak
1 *x(UVY r/ ( l v-’   J  l ' “ i v “ u u ,v  ^
,-i- Perl;,. owych masy gruźlicze pochodzące jużto z mięsa 
V‘ lcę Zaszcl°WJ’cb i jużto z królików, którym poprzednio gru- 
j Pustki st pl° n° > a sprawiwszy sztucznie przez dodanie 
l)ssC!ieńez. ^epnięoie i oddzielenie się sernika i odpowiednio 

i.'! ."’°rka ’ odsączywszy, wstrzykiwał świnkom morskim
°trzvmfiewnoweS0 » kiólikom do ży ł, a z wyników, 

i\ W 8tatije w ypływa, że przetwory te gruźlicę wywołać 
t P’ktki £•,. ,...rzychodzi tedy do następujących wniosków:Ilu.. - 7.{łXA7tn*fA nr itoIaIj-ii rtAfli no /"I A+Irriio-

krów’ i gruźliczy przenosić mogą. Dodawał tedy do

A

adetnij i c o u r t  i R i c h e t  opisali na posiedzeniu

( Comp. rend., CIY., 1887).
D r. J. KarlińsJd.

y Lll> Przed,Uj 11C7'e’ zawarte w mleku krów perlicą dotknię- 
jn'zy fabryl °  Za r(,)wnież do przetworów tegoż, 2 prątki te 
, uhone/ i10̂ ' zabite nie zostają, 3) drób i nierogacizna, 
c°Ue.’ 4) m(,lfladkami przy fabrykacyi sera, mogą być zaka- 
f‘" °^  Perli  ̂ krów perlico wy cli lub podejrzanych o obe- 

U nje <',“V Powinno być z użytku zupełnie wykluczone.
że już znacznie przed nim Baumgarten 

beru , ■f- Min. Medicin, 1884; karmieniem królików 
' jelit c ° którego prątki gruźlicze dodano, typową gru- 

spfowadzał. ( Co mu. rend P.TV iKR7ó

{CZ«icoWy  ,    1 v,K,,j ■ iJV;
,6n znaiP.»- T?Z®m (Stopkylococcus pyoseptim s). Mikroorgnni

îutvrv% 1 * H. w imwnł«.n»»«  l1 - 1

,e.jętności w Paryżu nowy mikrob ropny i poso-

dym R.
psa, ale z;

w nowotworze przybłonkowym nie. owrzo-
ePie r’“ '1 > ale za pom ocą niego nie m ogli w yw ołać przez 

r°PTivi>i,l' l/ o ri01' <łt)nych nowotworów. Jest

zon
(.1*1. niponi-r,,/ • ‘ -----> u W
szcz,°“ neS0 nie n o l^ ;'̂  ,L?!eploty itd- Wy«b<i te

epieni e > ale
Pplegają tylk
ołtiawJ 7 i, , ’ ze zw wrzę pi

y chorobow e, jak  gorączk a , puchli

on podobny do koków
r "'.'1 °dmi'eiir ;Zy,łi/<0C0CCMS Py°9enes ulbus), lecz różni się od
, "Aty zwipi- mi "Jasnościami hodowli i sita iadowitości. W strzy- socz„: w e rze c in  . ‘ J( 'JCZni,.y_ A ; ^ - i  wywołuje równocześnie objawy ropnicy i po-
f <r°ju , wvgL  ló !*ki uczynić odpornemi w obec tego drobno-
Hg°dzf„U) . *!C2y zaszczepić im hodowle, których jadowitośe nauz przez . -■1:1 dział • 'J'1UZ przez w yschnięcie, bądź przez wystawienie ich 

cliror^anie niesPrzyiaifloći ‘ tego szczepienia
o na tem , że zwierzę przeżyje

na itp.

wcale nie występują lub w uizkim tylko stopniu. ( Lc Progres 
medical, 1888,  Nr. 46).

Farmakologija.
Docent S e i f e r t  (Wiirzburg): O przetworach sozojodolowych.

Sozojodol składa się z kilku znanych środków przeciw- 
gnilnych, jodu (5 2 % ), kwasu karbolowego (20°/0) ,  siarki 
(7070). Tromsdorf, który go pierwszy wprowadzi! w handel, 
wytworzył z niego kilka soli: amonową, sodową, potasową, 
rtęciową, cynkow ą, ołowiową i magnową. Lassar, Hoppmann 
i Fritsche polecili go jako nadający się do leczenia różnych 
chorób nosa, przełyku i krtani. Ze spostrzeżeń własnych po
daje S. co następuje: S o z o j o d o l  p o t a s o w y  jest bardzo 
dobry przeciw przewlekłemu nieżytowi nosa, działa wysu
szające i zmniejsza wydzielinę. S o z o j o d o l  s o d o w y  w pro
szku (z talcum) daje nie złe wyniki w leczeniu wrzodów 
gruźliczych krtani. Odmiennie jak sozojodol potasowy działa 
s ó l j e g o  c y n k o w a  pobudzająco na błony śluzowe, zmu
sza je  do wydzielania żywszego i do odbrzmiewania, dla 
tego to poleca ją przeciw tej postaci przewlekłego zapalenia 
błony śluzowej nosa, która się odznacza niet.ylko skąpą 
wydzieliną ale i przerostem (rhinitis hyperplasticd). S ó l  
s o z o  j o d o l o w a  r t ę c i o w a  działa jeszcze w rozezynie 1:10 
żrąco, używał jej dla tego tylko przeciw wrzodom kilowym 
lub gruźliczym na przegrodzie nosowej. Badania moczu osób, 
u których sozojodol stosowano, wykazały to samo, do czego 
i Langgard doszedł, że jodu w nim nawet po ośmiodniowym 
podawaniu wykazać nie można. (Munch. med. Woch. , 1888, 
Nr. 47). Id. K .

Patologija.
Prof. B a s c h  (W iedeń): O przyczynie duszność* w chorobach

serca.
Najgłówniejszą przyczyną duszności w takich chorobach 

serca, które sprowadzają większe napełnienie płuc krwią, 
jest t. zw. nabrzmienie i zdrętwienie płuc (.Lungenschwcliung 
und Lungenstarre), stany, w których płuca się znajdują, je 
żeli ich naczynia mocno i pod wielkiem parciem są krwią 
napełnione. Znaną jest rzeczą, że w chorobach serca przy
chodzi zawsze do przepełnienia naczyń krwionośnych płuc 
tam, gdzie są warunki do znacznego zastoju krwi w lewym 
przedsionku, mianowicie w niedomykalności zastawek dwu
dzielnych i w niedomodze lewej komórki. Z lewego przed
sionka zastój przenosi się aż do prawćj komórki, ciśnienie 
w tętnicy płucnej się powiększa. Krew w naczyniach wło
sowatych płynie bardzo powoli i równocześnie pod wysokiem 
parciem. Zwolnienie obiegu krwi już dawniej zużytkowano 
w celu wytłómaezenia duszności, występującej w chorobach 
serca. Co do zwiększonego parcia krwi w naczyniach płu
cnych, to takowe sprowadza, zdaniem Traubego, zmniejsze
nie pęcherzyków płucnych, co znowu pociąga za sobą zabu
rzenia w wymianie gazów. B. demonstruje za pomocą mo 
delu, w tym celn przyrządzonego, że rzecz ma się odwrotnie 
tj., gdy naczynia około pęcherzyków płucnych znajdują się 
pod wysokiem parciem, wtedy pętle naczyń się prostują a na- 
stępowo powiększają się pęcherzyki. Stan ten odnoszący się 
do całego płuca nazywa autor „nabrzmieniem płuca“ <Lun- 
genschwellung) w odróżnieniu od wydęcia płuc (Lungenbldhung) 
i do t. zw. volumen pidmonum auctum Traubego. Otóż war
tość (W ) oddychania zależy od stosunku między ilością po
wietrza, dostającego się świeżo przy każdym wdechu do 
płuca (S =  świeże powietrze), a ilością powietrza pozostają
cego w płucach ( = P ) ;  więc W — Im większy ten stosu
nek, tem lepsze oddychanie. W  razie więc powiększenia się 
pęcherzyków, powiększa się i P ; zaś S nie może się również 
powiększyć, bo pęcherzyki płucne, które otaczają naczynia 
mocno napełnione i napięte, stają się mniej zdolnemi do roz
ciągania się z powodu niepodatnośe i, stężenia ich ścian. 
Taki stan, dotyczący całego płuca, nazywa autor „stężenie 
plnc“ ( Lungenstarrlie.it). Obrzmienie i stężenie płuc razem 
nazywa B. „naprężenie płuc (Lungenerrction). Przez takie 
stężenie płuc nastaje niestosunek między* S a P, co znaczy 
tyle, ile zmniejszone oddychanie. Z powyżej przytoczonego 
wypada, że duszność w chorobach serca, które sprowadzają
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przepełnienie płuc krwią, nietyfko zależy od wolniejszego 
krążenia krwi, ale też od warunków mecbaniczujjfeh. W ła
śnie dla tego, że duszność'w  chorobach serca jest przyrody 
mechanicznej, wysilenia oddechowe mają daleko większe 
znaczenie niż im przypisują. Zdaniem Basc.ha, ruchy odde
chowe w duszności z przyczyn ftieclianicznyck maja ważne 
znaczenie, są bowiem jedynemi środkami regulacyjnemi, bez 
których chory na aerce musiałby udusić się jakby w prze
strzeni napełnionej powietrzem stagnującćm. {W iener klin. 
Woch. 188fcS). Dr. R. Mpira.

( I I . K-) Nowotwory złośliwe u dorosłych wychodząc,e pier
wotnie z trzustki należą, do wielkich rzad k ości, do tem większych 
należą nowotwory złośliwe wychodzące z trzustki u dzieci. Prof. 
L i t  te n  demonstrował na posiedzeniu tow. lek. berlińskiego 
preparaty anatomiczne z c z t e r o l e t n i e g o  c h ł o p c a ,  u któ
rego mięsak trzustki szybko się rozw ijający, doszedłszy do 
ogromnych rozmiarów, wkrótce go zabił. Ż ołądek , wątroba i śle
dziona wolne były od przerzutów, w nerkach tylko były prze
rzuty nieliczne. (W ien . med. Woch'., 1888 ,  Nr. 45).

Medycyna wewnętrzna. 
Gi b i e r :  0 etyjologii i leczeniu febry żółtej.

Pod tym tytułem podał G. na posiedzeniu Akademii 
medycznej w Paryżu d. 24 łipca rozprawę, opartą na bada
niach, wykonanych w Hawanie. Jelito osób zmarłych na żółtą 
febrę zawiera treść czarną, wśród której znajdują się różne 
prątki. Pomiędzy temi znajdował G. jeden rodzaj prątków 
mających własność czernienia istoty, w której się rozwijają. 
Prątki te rozpuszczają żelatynę, a zaszczepione zwierzętom 
sprowadzają ciężkie przypady i śmierć. G. zachwala środki 
przeczyszczające i przeciwguilne jako najlepsze w leczeniu 
tój choroby, której podstawę upatruje autor w zmianach w y
stępujących w jelitach. (Le Progres medical, Nr. 30). A. B . 
Prof. Ń a u w e r k  (Tybinga): W sprawie żółtaczki durowej

Prof. N. przyznaje, że wszyscy klinicyści, którzy „nową 
chorobę zakaźną W eila“ widzieli i opisali, dla tego tylko 
starają się przyznać jej odrębną całość w szeregu chorób 
zakaźnych, ponieważ przypadki ich kończyły sijS pomyślnie 
a sekcyi dotychczas takich przypadków nie wykonali. Prof. 
N. miał sposobn5śó robić sekcyje dwóch chorych umarłych 
wśród objawów, dających obraz choroby W eila; to jednak, 
c.o przy sekcyi znaleziono, wcale nie daje podstawy ani nie 
uprawnia do uznania jej za cborflfre sui generis, nie mniej 
nie uprawnia do tego i badanie pod względem obecności 
prątków swoistych. W jednym z nich śmierć nastąpiła po 
dwócli dniach ciężkiój gorączki (40) połączonej ze znacznem 
osłabieniem, znaczną żółtaczką, potami, a sekcyja wykazała 
w górnych i środkowych częściach jelita cienkiego wrzody 
mieszkowe, zwyrodnienie ostre nerek i wątroby, ostry obrzęk 
śledziony, prątków dimi ani śladu. W  drugim przypadku 
przedstawiającym się za życia podobnie jak pierwszy z do 
datkiem tylko wysypki różyczkowej i tem, że śmierć nastąpiła 
dopiero 18 dnia choroby, znaleziono przy sekcyi to samo 
prawie co w pierwszym przypadku, prątków duru ani śladu, 
zamiast wrzodów w jelicie cienkiem znaleziono tylko obrzmie 
nie gruczołów Peyera. To w łaśnie, że obraz anatomiczny 
w obu przypadkach otrzymano nieco odmienny, że przebieg 
za życia co do czasu i co do gorączki był różny, skłania 
prof. N. do ostrzeżenia, aby się nie spieszono z uznaniem 
choroby Weila za samoistną chorobę, dopóki większy mate- 
ryjał zarówno kliniczny jak i anatomiczny sprawy należycie 
nie rozjaśni. Co najważniejsza brak jej etyjologicznej wspól
nej podstawy. ( Mimch. med. Woch., i888, Nr. 35). I I  K .

Cliirurgija. 
Prof. Gł u ck-(Berlin): 0 tamponadzie przeciwgnilnej wessalnej.

Jednym z pierwszych, który przez wprowadzenie g łę 
bokich tamponów z gazy jodoformowój do jamy brzusznej 
po operacyjach starał się wykluczyć, t. z. martwe przestwory 
był prof. M ik  u li  c-z; korzystając z jego świetnych wyników, 
otrzymanych w kilkunastu ciężkich przypadkach chirurgicz
nych (Przegl. Lek. i Archiw Langenbecka), jakoteż i z wła
snego przypadku, w którym w 8 miesięcy po wyłuszczeniu 
gruczołów na szyi zjawiła się chora z nowym guzem nad 
oboiczykiem a operacyja wykazała zupełnie dobrze utrzy
maną gazę jodoform ow ą, postanowił prof. G. zająć się bliżej

sprawą „wykluczania przestworów martwych11 Mikulieza, 
i zapuszczał do jam po operacyjnych różne ciała napawane 
środkami przeciwgnilnemi. W ścislem tego słowa znaczeniu 
wessalnćm przeciwgnilnćm ciałem byłby katgut stósownie 
przyrządzony, nadają się jednak do tego i inne ciała. Zda
niem prof. G. przyczyniłby się taki tampon, wsunięty między 
brzegi rany pp laparot.omii w linii białej rozpoczętej, do 
utworzenia się silniejszej blizny i zapobmgałby tworzeniu się 
przepuklin w tem samem miejscu; odpowiednio przyrządzony 
tampon dokładnie oczyszczony mógłby się znacznie przy
czynić do radykalnego wyleczenia wolnych przepuklin pa
chwinowych, umocowanćj poprzednio za pomocą szwów Czer 
nego w bramie przepuklinowej. Zakładanie sączków porzucił 
prof. D. już od 4ch lat, używając wszędzie z bardzo dobrym 
skutkiem tamponów. Katgutu używa prof. G w swoich ce
lach albo w postaci płytek albo w postaci kłębków, bardzo 
dokładnie odrażanych; ma on zdaniem ,,ego tak samo maio 
drażnić ranę jak skrzep krwi przy sposobie leczenia ran 
według Schedego. Poleca w końcu prof. G. gorąco swój 
sposób leczenia ran i prosi o doświadczenie go w przypa
dkach stosownych. (Deut. ąed. Woch., 1888, Nr. 39). H. K. 
Dr. A. D. Kni .  Przyczynek do wyjaśnienia lokalizacyi włó
kien ruchowych w splocie barkowym. P r z A p a d e k  w y c i ę 
c i a  m i ę s a k a  s z y i ,  w z w i ą z k u  z o p o iv& t w a r d ą  
r d z e n i a  p a c i e r z o w e g o  i z k o r z o n k i e fn p r z e d n i m ;  

p r z e c i ę c i e  k o r z o n k a ;  w y z d r o w i e n i e .
Autor podaje opis powyższej operąęyi, należącej do nie

zmiernie rzadkich, a jego zdaniem będące] pierwszą pomyślną 
próbą tego rodzaju. 29 letnia chora, cierpiała od lat 17 na 
wyprysk przewlekły na tylnej powierzchni szyi i zauważyła 
oddawna z prawej strony szyi obrzmienie gruczpłów limfa- 
tycznyoh. Po prawej stronie szyi widocznym był okrągławTy 
mięsak wielkości dzieciędej głowy, sięgający podstawą da
leko wgłąb szyi. Cierpień i objawów chorobowych, wska
zujących na zajęcie rdzenia kręgowego, n ie  m o ż n a  b y ł o  
s p o s t r z e d z ,  tak,  że  ni  ep od  o b n a  by  ło d o m y ś l a ć  się 
związku nowotworu z rdzeniem pacierzowym. Po usunięciu 
wyprysku w celu skutecznego antyseptycznego leczenia przy
stąpiono dnia 21 lutego 1883 do' operacyi. Szypułka, na 
której nowotwór wyrastał, wiodła do przedniej powierzchni 
czwartego kręgu, ztąd przez okrągły ubytek kręgu w głąb 
aż do opony twardej; z kffirą tworzyła całość.

Po przecięciu opony twardej widać było zrośnięcie no
wotworu z włóknami nerwowemi przednich korzonków rdze
nia kręgowego. Należały one do piątćj pary nerwów. Na 
leżenie ich do czwartej pary usuwa brak zupełny porażenia 
przepony. Wszystkie te korzonki zrosłe z nowotworem wy 
cięto u samego rdzenia. Natychmiast po obudzeniu się cho
rej z narkozy stwierdzono zupełne porażenie ramienia i pra
wie zupełne przedramienia. Ruchy rąk i palców, oraz czu 
cie całej odnogi nie uległy zmianie. Powyższy przypadek 
ciekawy jest zarówno ze stanowiska chirurgii jak i fizy- 
jologii. Wycięcie bowiem nowotworu wewnątrzkręgowego 
przez Dra Kni stanowi pierwszy przypadek tego rodzaju 
operacyi (drugiej analogicznej dokonali 12go czerwca 1888 
roku Drowie Gowers i jHorsley). Mikroskopowe badanie 
wykazało, że nowotwór jest t. zw. Sarcoma fusocellularc. 
fasciculatum myxomatosum, i że cząstkę jego stanowiła 
opona twarda, zmieniona zupełnie na tkankę mięsakową. —  
Brak objawów rdzeniowych tłómaczy się nadzwyczaj powol
nym rozwojem mięsaka, powstałego w gruczołach limfaty- 
cznych. Przypadek ten rzuca światło na lokalizacyję pe 
wnych włókien ruchowych splotu barkowego. Porażone były 
mięśnie deltoideus, teres minor, supraspinatu.tfm infraspinutus, 
latissimus dorsi, subscaptilaris, brachialis internus, triceps, 
snpinator longus (w połowie) i pectornlis maior, a zatem 
w korzonku przeważnie piątej pary nerwów biorą początek 
włókna ruchowe nerwów: axillaris, sitprascapularis', s-nbsoa-. 
pularis, m,i*scido-cutaneus, thoracicus anter. i włókna ru
chowe ner tri radialis, idące do m. triceps. Przypadek ten 
potwierdza także tezę fizyjologii nerwów, że ścisły związek 
topograficzny włókien ruchowych w rdzeniu, a więc i w pr/e- 
dnich korzonkach, jest oparty na zasadzie wspólności funk- 
cyi. (Chirurgiczeskij Wiestnik. 1888, str. 655). A. W
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{ H .  K . )  Na posiedzeniu towarzystwa lek. hamburgskiego 
pokazywał F r f i n k e l  szczękę dolną dotkniętą zapaleniem 
Szpiku z chorej , u której się to cierpienie rozwinęło po wyjęciu 
zęba w dwa dni po tem. D rogą dna jam y ust zakażenie szybko 
się rozszerzało , przeszło na śródpiersie, jam ę opłucnową i osier
dziową a na trzeci dzień chora zmarła. W  dyskusyi nad tyiu 
przypadkiem wspomina 8cbede o ośmiu przypadkach tego samego 
rodzaju, jakie miał sposobność w idzieć; wszystkie skończyły się 
śmiercią chorych w nader krótkim czasie z powodu posocznicy. 
W podobnych przypadkach radzi Schede od razu żle rokować. 
Fraenkel widział takie samo zejście w swoich trzech przypadkach. 
(TJeut. med. W och., 1888 ,  Nr. 45).

[ H .  K . )  Na posiedzeniu grudniowym towarz. lek. w Ham
burgu przedstawił W a i t z  pięcioletnią dziew czynę, u której 
w marcu b. r. wykonał laparotomiję z powodu gruźlicy otrzewny 
połączoną z przepłukaniem jam y otrzewnowej wodą borową, 
Dziecko to, pochodzące od zupełnie zdrowycli rodziców , zaraziła 
gruźlicą marnka, dwa razy wykonane nakłucie brzucha nie 
wstrzymało sprawy chorobow ej, opuclilina brzucha wracała. Od 
czasu nacięcia pow łok opuchliny ani śladu. W. mógł łącznie 
z przypadkami K iim ela, K oniga , Trzebi"kyego znaleźć w li
teraturze 47 podobnych przypadków, trzech umarło z ope- 
ra cy i, 6 z ogólnej gruźlicy, 34 wyzdrowiało w zupełności. Jak 
samo nacięcie powłok w tych razach dzia ła , chirurdzy do
tychczas jeszcze nie rozstrzygnęli, (Miinch. med. W  O C H ., 1888, 
Nr. 44). '

Medycyna sądowa. 
E. F r a e n k e l  (w Hamburgu): 0 zmianach anatomicznych 
w przypadkach szybkiej śmierci po rozległych oparzeniach.

Zastanawiając się nad trzema nowszemi teoryjami 
o przyczynie szybkiej śmierci po rozległych oparzeniach, 
a mianowicie: S o n n e n b u r g a  (zbytnie ogrzanie krwi i po
rażenie serca, lub zbytnie drażnienie systemu nerwowego 
a odruchowo zmniejszenie napięcia naczyniowego i zapad), 
P o u f i c k a  (rozpad ciałek krwi, dostanie się ich szczątków 
w przyrządy wewnętrzne, zatkanie nerek i zmiany miąższowe 
rozmaitych przyrządów) i Wł. L e s s e r a  (ostra oiigocytemia), 
—  autor na podstawie 4 przez siebie spostrzeganych przy
padków śmierci w ciągu 24 godzin po oparzeniu rozległem 
dochodzi do przekonania, że błędnem jest zapatrywanie 
iSonnenburga, a uzasadnionem zdanie Ponficka. Znalazł on 
bowiem wątrobę i nerki mające takie wejrzenie, jak po 
otruciu chloranem potasowym, zatkanie kanalików prostych 
a po części i krętych hemoglobiną, zwyrodnienie przybłonka 
rurek i kłębuszków nerkowych, liczne komórki miazgi śle
dzionowej, napełnione kroplami hemoglobiny a po części 
pęknięte, w komórkach wątrobowych zanik jąder i zmiany 
degeneracyjne pierwoszcza, a więc ciężkie zmiany w przy
rządach brzusznych gruczołowych, a więc przyrządów, które 
mają służyć do odtruwania ustroju. Drażnienie nadmierne 
systemu nerwowego i zmniejszenie odruchowe napięcia na
czyniowego może mieć znaczenie tylko drugorzędne pod 
względem wywołania śmierci szybkiej. W obec szybko na
stępującej śmierci komórek ważnych dla życia dziwić się 
nie można, że dotychczas wszelkie usiłowania lecznicze po
zostały bez skutku a widoki w tej mierze zawsze pozostaną 
smutnemi. (I). med. Woch., 1839, Nr. 2). L. B.

iV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarzy galicyjskich. 
Sekcyja lwowska.

Pos edzenie naukowe z dnia 16 czerwca 1888 r.
Przewodniczący Dr. Z i e m  hic  k i. Obecnych członków 16.
Kol. S c h r a m  przedstawił chorego po operacyi ropnia 

płucnego.
K ol. M a h l  przedstawił chorą z hygroma colli Bayera. 

Kol. K a d y i  uważa to za struma gruczołu tarczykowego do
datkow ego; sprzeciwiają się temu kol. S e  b r a m  i Z i e m b i e k i ,  
zgadzając się z rozpoznaniem kol. Malila.

K ol. Z i e m b i e k i  przedstawił chorego post ezarticulatio- 
nem łiumeri cum resectione totali partis acromialis scapulae, 
u którego było złamanie ułatwiające wyłuszczenie ze stawu bar
kowego. Dr. Wiczliowslci.

V. U dziedziczności ohłąkania.
Przez

Dra Józefa Eollego.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 3).

Samuel, obożny koronny, wnuk Strusiówny, zginął, jak 
wyżej powiedziano, pod Batogiem; zostawił trzech synów. 
Dwaj z n ich, Jerzy i Józef, młodzieniaszkami pomarli; naj
młodszy Marcin Adam, starosta gniewkowski, prawnuk Stru
siówny, doczekał lat średnich; zostawił z Krystyny Zebrzy
dowskiej jednę t y l k o  córkę. Po mieczu na nim ród wygasł 
w przeciągu lat jakich 75. A co większa, jedynaczka ta 
jego Helena, połączyła się węzłem dożywotnim ze Stanisła
wem Morsztynem wojewodą sandomierskim (1712 f  J 728), 
miała z nim t y l k o  córkę, „która młodo w panieńskim sta
nie umarła.. . “ lłód więc w prostej linii wygasł i po kądzieli. 
Jednocześnie potomstwo trzech młodszych córek Strusiówny 
wymiera, i ogromna fortuna Kalinowskich spływa do domu 
Potockich, którzy właśnie pochodzili od najstarszej Zofii, 
żony hetmana Rewery.

Zsumujemy, co się powiedziało wyżej. Obłąkanie ze 
strony kobiety w pierwszem pokoleniu prowadzi za sobą pe
wne następstwa, ujawniające się w jej potomstwie; drugie 
pokolenie uosabia się w trzech męzkich osobnikach, a z nich 
jeden, co najmniej z konstytucyją neuropatyczną, zostawia 
jedynego spadkobiercę, wyobrażającego trzecie pokolenie; 
w czwartem -— trzech, na których ród po mieczu wygasa. 
Ze strony czterech córek, trzy rodzą t y l k o  dziewczęta, 
a w końcu nie bacząc na ciągłą przymieszkę nowych soków, 
wygasa krew Kalinowskich do tego konaru należących i po 
kądzieli... —  Jeżeli jednak dla braku szczegółów, o które 
współcześni nie dbali, nie zupełnie jasno uwydatnia się sto
sunek między pierwiastkiem szału wniesionym do rodu, a jego 
ostatecznemi następstwami w zstępujących tego rodu poko
leniach, to z drugiej strony znajdujemy gniazda, w któ
rych na tej dokładności nie zbywa. —  Prototypem wygasania 
z powodów patologicznych mogą służyć książęta Ostrogscy. 
I tu kobiety utrzymują się dłużej. Naprzód usycha pień głó
wny, potóm giną boczne gałązki, choć przeszczepione na grunt 
żyzniejszy, więc zdrowszy. By nas jednak nie pomawiano 
o” przesadę, o pewne naciąganie faktów, rozpatrzmy dzieje 
kilku ostatnich pokoleń, a i z tych nawet skąpych źródeł, 
które nam przekazała liistoryja, dużo nauczyć się będzie m o
żna. Co było powodem zboczeń umysłowych w tćj rodzinie 
rozpowszechnionych, doszukać się trudno. To tylko pewna, 
że pierwotne formy, to jest tak zwane nerwice umysłowe, 
czy to noszące cechy podniecenia, czyli też przygnębienia, 
przeobrażają się z kolei na zwyrodnienia umysłowe, wystę
pujące przeważnie pod postacią obłąkania religijnego, któremu 
towarzyszy cale rojowisko przypadłości właściwych: więc 
marzenia senne, przywidzenia, złudzenia i omamy, połączone 
z przytłumioną, a niekiedy zupełnie zniesioną działalnością 
czuciową (unaesthesia). Bardzo być może, iż szermierki teo
logiczne, a w skutek ich nienależycie zrozumiana pobożność, 
pociągająca za sobą umartwienia ustroju, obok zaś tego nad
użycia wszelkiego rodzaju, podkopujące tenże organizm, nie
zdolny oprzeć się wstrząśnieniom, —  wytworzyły właśnie 
stan patologiczny, który wygaśnięcie rodu miał za następstwo.

Rozpatrzmy teraz genealogiję, uwzględniając w niej 
tylko męzką połowę. Na wstępie zaznaczamy, że spory po
czet Ostrogskich klasztornemu poświęcił się życiu. I tak, 
jeden z protoplastów, Fedor, pod koniec „rzucił na zawsze 
marności tego świata i przyodział miasto złotogłowia skromną 
suknię mniszą,“ pod imieniem Fedosia; spoczywa w Ławrze 
kijowskiej. Jednocześnie żona jego Agafija została zakonnicą 
pod nazwą Agrypiny Aleksander, brat Fedora, dokonał 
żywota w monasterze św. Bazylego 2). —  Wasil (r. 1480) 
miał dwóch synów, którzy oddzielnie przybrali nazwiska: 
Iwana Krasnego ks. Ostrogskiego (1505) i Jurya Zasław- 
skiego (1496). Otóż jeden z dwóch następców ostatniego,

*) Kronika Ostroga przez Kardasiewicza; rękopism. —
a) Boniecki: Poczet rodów, s. 229.
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Andrzej, kawaler, byl „niespełna rozumu" i za takiego uznany 
przez rodzinę i „przez stany" ’). Bratem jego stryjecznym 
jest jedynak wyżej wspomnianego Iwana Krasnego, Konstanty, 
wojewoda trocki, hetman wielki litewski (1530); dzieci więc 
ostatniego dotknięte są spadkobierstwem ubocznem, według 
zdania psychijatrów, bardzo niebezpjeSznem. Konstanty,, drob- 
ućj „statury," wątły rycerz, zdobywa w kraju największe 
zaszczyty. Z pierwszćj żony Tatiany Holszańskiej zostawia 
syna Ilię; z drugiej, Aleksandry Słuckiej, Wasila Konstan
tego. Dodać winniśmy, że.ta druga małżonka, dotknięta była 
melancholiją religijną, cała ciągle i wyłącznie oddana prakty
kom kultu wschodniego, nie rozumiała innego nad klasztorne 
życie. —  Z kolei o potomstwie hetmana wielkiego litew
skiego, reprezentu.iącćm drugie pokolenie; zaczynamy bowiem 
rachunek nasz od chwili, kiedy w genealogii występuje wy
raźne zboczenie umysłowe. —  Ilia jest starszym w rodzie, 
ale życie jego  nie długie, jakby tajemnicą osnute, ciemne 
i niewyraźne; niewiele też o nim powiedzieć potrafimy. Na
wet roku urodzin nie odszukaliśmy; może się bił z Tatarami, 
jak utrzymuje N iesiecki, ale kto się z niemi nie bił w owej 
epoce? Toż jako starosta bracławski i winnicki (od r. 1530-go) 
stał na posterunku na jwięcej na zatargi z dziczą ordyńską 
narażonym. W e wczesnej młodości jakieś sercowe przygody 
zabiegły mu drogę. Ojgjgp umówił się z Jerzym Radziwiłłem: 
tamten miał syna, ten córkę Hannę; postanowili połączyć ich 
węzłem dozgonnym. Ale jakoś się kawaler nie spieszył, w y
kręcał, więc niedoszły teść obrażony, skarżył go przed kró
lem w r. 1537-ym. Ilia wówczas mieszkał w Krakowie, pro
wadził życie wielkoświatowe, „z Augustem królewiczem gonił 
na weselu na ostre w gończej zbroi" IJ), a Zygmunt Stary 
przeznaczył go już był Beacie Kościeleckiej, przybranej córce 
Andrzeja podskarbiegp koronnego, właściwie zaś córce swojej 
z Katarzyny Telniczanki Szlązaczki zrodzonej. Jakoż pobrali 
się w r. 153 f -ym. Nie doczekawszy rozwiązania żony, zmarł 
Ilia w kilka miesięcy po ślubie, a wdowa powna dziewczynę 
Elżbietę, znaną w dziejach pod nazwą Halszki. Ze kobieta 
wniosła w dom starszego Ostrogskiego usposobienie do cho
rób umysłowych, nie ulega wątpliwości; udowodnić to mo
żemy przez apalogiję. Brat jej Zygmunt August, hypochon 
dryk, ulegał'napadom  zadumy, połączonej ze złudzeniami 
zmysłów; sama zaś Beata dotknięta obłędem pieniackim , pod 
koniec życia, w Kesmarskim zamku zamknięta, zniedołężniala 
zupełnie pod względem umysłowjm. Więc też dziecię z tego 
małżeństwa przyszło na śwh.t podwójnem spadkobierstwem 
obciążone, a że nie dbano o zapobieżenie złemu, przeciwnie 
okoliczności układały się na niekorzyść Ilinej córki, przeto 
w końcu uległa szaleństwu, które przedzierzgnęło się w obłą
kanie ogólne, zawsze atoli napadami podniecenia przeplatane; 
w Ostrogu też „w pomieszaniu zmysłów życia dokonała" 3). 
Zeszła ze świata nie zostawiając potomstwa. —  Wasil Kon
stanty, młodszy7 brat l i i i , wojewoda kijow ski, najbogatszy 
pan w Rzeczypospolitej, żeni się z Zofiją Tarnowską, córką 
hetmana Jana Magnusa, która w dom jego, obok zachodniego 
poloru, wniosła gruźlicę dziedziczną; toż rodzony jej, Jan 
Krzysztof kasztelan wojnicki, „słabe miał od suchot zdrowie/' 
umarł licząc lat 30; inny brat, także Jan, kanonik krakow
ski , nie dobidgł nawet tego kresu, a i ks. Ostrogska nie
wiele dłużej żyła. Małżonek wzmiankowanej pani, to sw7ego 
rodzaju megaloman , dotknięty obłędem wielkości. Ażeby mieć 
„górnego wojewodę" na usłudze, choćby dwa razy do roku, 
płaci mn pensyję, przenoszącą pół miłijona złotych dzisiej
szych ; po cerkwiach wznosi cenne bronzowe konfesyjonały
(loże), w których się zamyka podczaSj nabożeństwa, a jedno
cześnie zrujnowanego zamku kijowskiego wzbrania się po- 
dzwignąć, tłumacząc się brakiem środków, więc do stanów 
udaje się o zapomogę. Go większa przez lat 26 nie płac; 
do skarbu podatku podyinnego, który prz<ez ten czas zalegał 
w kwocie wynoszącej 2,600.000 zł. dzisiejszych, o co był 
dany pozew księciu przez króla Zygmunta III -g o  w Marcu

‘) B oniecki: Poczet rodów, s. 405. •—  2) Wzmianka tu 
o uroczystościach ślubnjch Izabeli z Janem królem węgierskim, 
które się odbyły 1-go Lutego r. 1539-go. (G órn ick i, Dzieje, s.
285). —  s) G wagnin, fol. 8 .

r. 1597-go. Zelant religijny, to się przechyla na stronę unii, 
to znowu ogromne koszta loży na druk Bi!'lii, która jego 
imię uwieczniła. Uczony, a na dworze chowa błazna Bohda
na, zachwycającego chlebodawcę niezwykłem obżarstwem 
Wykształcony, a bojuje ze średnim synem o to, że przyjął 
łaciński obrządek; szczególniej na tego syna spada gniew 
jego, w przejawach swoich nieprawidłowy, chorobliwy, eboć 
najstarszy syn Konstanty dawniej był już przeszedł na łono 
rzymskiego kościoła. —  I jakież to są tego gniewu przejawy? 
Naprzód odosobnienie —  to jeszcze rozumiemy; następnie 
nasyłanie mnichów, żeby mu nową wiarę zohydzili —  i to 
rzecz naturalna. Gdy to jednak nie pomogło, zabrał rzeko 
mego winowajcę do Dubna, i tam z dworską czeladzią no
cować kazał. „Wesołem to okiem przyjął Janusz," opowiada 
heraldyk Niesiecki; „a gdy się wszyscy snem zmorzeni uspo
koili, przyszedł w głęboką noc ojciec, i ujrzawszy Janusza 
na gołej ziem i, między innymi spoczywającego, dobył szabli 
i do cięcia się nią zmierzył." Wtem niby ze snu porwie się 
Janusz i proponuje ojcu , żeby zamordował go raczej jego 
własną szablą, niźli tą, którą nieprzyjaciół grom ił1). Istny 
szał przemijający, napotykany u osób (ąerpiąeych na padaczkę. 
Doprawdy przychodzi się wierzyć współczesnemu szlachcico
w i, stronnikowi Olbrachta iŁaskiego, z jego ramienia proce
sującemu księcia Ostrogskiego, gdy ten utrzymuje, źe woje
woda kijow ski, dotknięty „czarną chorobą", ale ludzie mało 
o niej wiedzą, bo ta w nocy i to podczas snu,  „kiedy pierw
sze kury pieją", napastować księcia zwykła. (Ć. d. n.).

VI. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.
M. W o l f f :  0 oddziedziczaniu chorób zakaźnych.
Ważna kwestyja oddziedziczania chorób zakaźnych do

czekała s ię 1 w-jgłównych swych zarysach sumiennego opra 
cowania. Autor badał stosunk., wśród których przeniesienie 
wąglika z ustroju matczynego na dziecięcy miejsce mieć może, 
równie jak wpływ szczepienia krowianką matki z uwzglę
dnieniem dziecka, wreszcie o ile przeniesienie ospy jeszcze 
za życia śródmacicznego jest możliwe. Szczepił on 9 ciężar
nych świnek morskich i królików wąglikiem, przezco też 
w przeciągu 36 godzin do 3 dni ginęły a w wydobytych 
płodach poszukiwał tak drogą hodowli jak i drogą mikro
skopową oraz przez przeszczepianie cząstek ciała innym zwie
rzętom podskórnie, o ile prątki wąglikowe z ustroju matczy
nego na dziecięcy przeszły. Drogą mikroskopową nie zna
lazł on w7 29 płodach nigdy prątków tych, w 156 hodowlach 
6 razy, a przez przeszczepianie cząstek ciała płodu jedynie 
3 razy zdołał wąglik wywołać. Co do wyników z pomyśl
nym rezultatem autor nie jest w stanie wykluczyć możności 
uchwycenia cząstek z ciała matki. Z wyników zaś swoich 
wnosi, że przy nieuszkodzonem połączeniu ustroju dziecięcego 
z matczynym prątki wąglika z tegoż ostatniego na pierwsze 
przechodzić nie są w stanie, i że jeżeli to istotnie miało 
miejsce, koniecznie jakieś chorobowe zakażenie w krążeniu 
mac-icznem ma miejsce. Podczas gdy w naczyniach maci
cznych i łożyskowych prątk. te w znacznej znachodziły się 
ilości, nie znachodził ich nigdy w kosmówc$ płodów. W ten 
sposób badania S t r a u s s a ,  C h a m  b e r  l a n d a  i K u b a w e r a  
potwierdzenia nie znalazły. Co do wpływu szczepienia prze- 
ciwospowego matki na dziecko badania autora nie zgadzają 
się pierwotnemi poszukiwaniami. Szczepił on 17cie kobiet 
ciężarnych z pomyślnym skutkiem, a po porodzie szczepiąc 
noworodka, badał, o ile one na zabieg ten oddziaływały. Prze
konał on się, że we wszystkich przypadkach, gdzie szczepienie 
matki się przyjęło, noworodki również z pomyślnym skutkiem 
szczepić było można", czyli że szczepienie przeciwospowe 
matki nie usposabia organizmu dziecięcego odpornie na 
wpiyw ospy. Co się tyczy przeniesienia osjiy z ustroju mat
czynego na ustrój płodowy, czyli t. z. ospy śródmacicznej, 
to stwierdza przedewszystkiem autor, ze podania w literatu 
rze pod tym względem bardzo są skąpe,‘ sądzi on, że w przy
padkach niezbicie stwierdzonych, jak dotychczas bardzo rzad
kich, możliwą jest rzeczą, że w obec częstych krwotoków

’ ) N iesiecki, VII.  18-7.
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m acicznych w  przebiegu  osp y  sp łukanie n ie jak o  zarodka 
krwią m atczyną na ustrój d z ie c ię cy  do skutku p rzych odzi. 
( Virch. A rchiv  T. 112, 1888). B r . Karliński.

(H . K .)  D a w i d s o h n  podaje w pracy z zakładu hig.
w Berlinie: jak powinien lekarz odrażać narzędzia, następu
jące u w agi: Zaraz po operacyi należy zanurzyć narzędzia w zi
mnej w odzie, pod je j powierzchnią powinno s ie je  szczotką z ropy 
łub innych nieczystości zm yw ać, strzykawki rurki powinno się 
Parę razy zimną wodą przestrzykać, potem wodą napełnić. Teraz 
dopiero należy wszystko razem w łaźni parowej przy 100°C.
przez 5 minut gotow ać. P o wyjęciu z łaźni należy je  obetrzeć 
czystym suchym ręcznikiem i schować. Przed następnem użyciem 
należy narzędzia znowu gotow ać przez 5 minut a wtedy można 
operować śmiało bez użycia jakichkolw iek środków przeciwgnil- 
nych. W edług zdania D. narzędzia nie psują się po tych za
biegach, ani nie jestto wszystko tak trudne do w ykonania, bo 
naczynie do ogrzania wody aż do wrzenia w każdym domu się 
znajdzie, skutek je s t , bo sposób ten czyn i, jak go doświadcze
nia pouczyły, narzędzia zupełnie aseptyeznemi. (B eri. klin. W och., 
18 88 , Nr. "36).

Okólnik c. k. Namiestnictwa w sprawie stłumienia czerwonki
L . : 244ti6. w kraju.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 3).
Jeżeli tego rodzaju badania sumiennie będą przeprowadzone 

w różnych miejscowościach nawiedzonych czerwonką i wynik tychże 
c. k. Namiestnictwu podany, natenczas zbierze się obfity ruate- 
ry ja ł , który może przyczynić się do w ykrycia siedziby endemi
cznej czerwonki i jć j zarazka i um ożebnl zaprowadzenie tych 
zarządzeń, któreby rozwój tej choroby w strzjm ały.

Udzielając przeto odpisu tego rozporządzenia wszystkim 
lekarzom , których Pan używasz do wykonywania spraw sani 
tarnych jak  do sprawdzenia lub dozorowania chorób ep idem i
cznych w pow iecie, zechciej Pan takowym po lec ić , aby spra
wdziwszy czerwonkę starali się w myśl tut. okólnika z dn. 11 
stycznia 1887 1. 2031 z wielką ścisłością w ykryć źródło p o 
wstania tejże w odpowiedniej miejscowości przez wykrycie pier
wszego przypadku tćj choroby i podać, czy i zkąd takowa zo
stała zaw leczoną, lub czy ma się przypuścić pierwotne je j po
wstanie i z jakich  przyczyn.

W  celu zaś stłumienia choroby i przeszkodzenia tejże sze
rzeniu się,  zarządza się co następuje:

1) C. k. lekarz powiatowy ma w czasie panowania czer
wonki w pow iecie , jakoteż i w maju każdego roku przed p o ja 
wieniem się czerw on k i, przy każdej sposobności a mianowicie 
na rokach tygodniowych zapoznawać naczelników gmin z obja
wami chorób zakażnycli a w szczególności czerw on ki, które są 
tak charakterystyczne dla tej choroby i łatwo dozwalają rozpo
znanie tejże i ich pouczać, jak ie szkodliwośći przyczyniają się 
do łatwiejszego powstawania choroby.

2 ) Obowiązkiem jest lekarzy i chirurgów jakotćż g łow y 
rodzin zawiadomić o każdym chociażby odosobnionym przypadku 
czerwonki zwierzchność gm inną, która ma o tem donieść c. k. 
Starostwu w celach dalszego zarządzenia.

W  razie spostrzeżenia objawów czerwonki u dzieci szkol
nych przez nauczycieli mają ci ostatni również obow iązek , wzbra
niając dzieciom dalsze przebywanie w szkole, o tóm, co zauwa
żyli, donieść zwierzchności gminnej.

Zaniedbujących ten obowiązek należy pociągnąć do odpo
wiedzialności (roz. Minister spr. wewn. z 30 /9  1857 dz. u. p. 

'• 19)-
3) Po otrzymaniu zawiadomienia ze strony zwierzchności 

gminnej o pojawieniu się czerwonki w gminie mają c. k. Sta
rostowie natychmiast delegować lekarza powiatowego na miejsce 
z poleceniem zaopatrzenia się w potrzebne środki desinfekcyjne 
la k , ażeby zaraz przy pierwszej bytności lekarza po sprawdze
niu czerwonki i w obecności lekarza delegowanego desinfekcyja 
została wykonaną w myśl rozporządzenia wys. Ministerstwa spraw 
wewn. z 16 sierpnia 1887 1. 20662 ogłoszonego w dzienniku 
ust. i rozp. kraj. Nr. 56 r. 1887.

4 ) W ydzieliny chorych na czerwonkę należy o ile możności 
11 ją ć  w naczynie i w sposób podany w instrukcyi powołanej 
desinfekcyjonować.

W ypróżnienia chorych dostatecznie zmieszane z rozczynem 
kwasu karbolowego można wylewać do desinfekcyjonowanych 
dołów  kloacznych , jeżeli takowe nie leżą blisko studzien. Na 
każdy sposób należy z wydzielinami chorych tak postępow ać, 
aby nie dostawały się do wody studziennej lub do wody rzek 
służącej do użytku, pod żadnym zaś warunkiem nie wolno ich 
w ylew ać, nawet po desinfekcyi na podw órza, gnojow iska albo 
do ścieków ulicznych.

W  dom ach, w których nie ma dołów  kloaczuych, należy 
wydzieliny czerwonkowe dokładnie desinfekcyjonowane wylewać 
do dołów  na ten cel w miejscach odpowiednich wykonanych.

5 ) Lekarz delegowany, pod którego dozorem w czasie jeg o  
bytności w gminie desinfekcyja ma być w ykonana, pouczy we
dług potrzeby jedne lub więcej osób , w jak i sposób ma być 
przeprowadzona desinfekcyja w myśl powołanej instrukcyi, do 
której ściśle należy się zastósowywać.

Z pom ieszkać, w których znajdują się chorzy na czerwonkę, 
nie wolno przed dokonaną desinfekcyja wynosić jakichkolw iek 
przedmiotów, a mianowicie bielizny, pościeli, poduszek , mate
raców, łóżek itp. a wynieść wolno je  tylko w celn palenia lub 
przeprowadzenia desinfekcyi.

Przedmioty zanieczyszczone wydzielinami czerwonkowemi 
mają być o ile możności spalone, jak  np. słoma ze sienników, 
bieliznę małej wartości. Pościel, bieliznę itd. należy umieścić 
w kubłach na ten cel przeznaczonych w sposob instrukcyją po
dany desinfekcyjonow ać i nie prać je j wspólnie z inną bielizną.

6 ) W myśl §. 4go a ustawy sanitarnćj z 30 kwietnia 1870. 
(Dz. u. p. I. 61 ) należy z całą surowością nalegać na odoso
bnienie chorych.

W  pomieszkaniach dozwalających odpowiedniego odosobnienia 
chorych od zdrowych należy przystęp zdrowych do chorych 
wzbronić z wyjątkiem osób potrzebych do pielęgnacyi i w prze
ciwnym razie mają albo zdrowi być delożowani albo chory prze
niesiony do szpitala z konieczności (N othspital).

Przewiezienie chorych na czerwonkę do szpitali pow szech
nych lub z jednej m iejscowości do drugiej może być tylko usku
tecznione za zezwoleniem c. k. Starostwa (rozp. z 16 kwietnia 
1887 1. 15 .388).

W ykonanie tych zarządzeń należy ściśle przestrzegać, ewen
tualnie użyć ku temu celowi żandarmeryi.

W  razie przewożenia chorych bez pozwolenia c. k. władzy 
politycznej mają winni być nkarani.

7) Zwłoki zmarłych na czerwonkę mają być w trumnie 
już przygotowanej jak  najprędzej z domostwa wyniesione a mia
nowicie wtedy, gdy nie ma odpowiedniego umieszczenia tychże

l i mają być złożone w trupiarni.
Wystawianie zwłok na widok publiczny jest zakazane, 

niemniej wnoszenie zw łok do kościoła lub cerk w i, pogrzeb ma 
być o ile możności przyspieszonym a orszak pogrzebow y ogra
niczony. (O. d. n.)

f  R o s y j a .  Przy rosyjskiem towarzystwie fizyko - chemi- 
cznem utworzono stałą koroisyję chemii stosowanej, celem badania 
produktów spożyw czych. Oprócz tego wchodzić będą w zakres 
działalności komisyi kwestyje tyczące się technologii, higijeny, 
farmacyi i medycyny, o ile one mają cechę chemiczną.

Odesski W iestnik podaje, że Dr. Kubasów zawiadom ił 
Stowarzyszenie lekarzy wojskowych w M oskw ie, iż otrzymał 
również mikroby raka i wywołał raka u królików  za pom ocą 
hodowli czystych.

Kazańskie Stowarzyszenie lekarzy przyjęło w zasadzie na 
siebie nadzór nad szkołami mięjskiemi.

Iledakcyja petersburskiego „ W ra cza “ otrzymała list od 
niejakiego p. Bunina nieiekarza, w którym to liście tenże po
daje opis wyleczenia się od nieprzyjemnej i uciążliwej choroby 
środkiem dotychczas nie używanym w medycynie. W  ciągu 7 lat 
p. Bunin cierpiał na trądzik i czyra k i, których ilość dochodziła 
w pewnych porach roku do 40 równocześnie. Niektóre z nich 
dosięgały wielkości kurzego ja ja ,  ropiały zwykle bardzo długo 
i trwały przez całe miesiące. Choroba była tak uciążliw ą, że 
chory myślał nieraz o samobójstwie. Brat jeg o  doznawał takich 
samych cierpień przez lat 17. Żadne środki lekarskie nie po
magały, aż wreszcie za poradą niejakiego p. Dołomanowa zaczął 
p. Bunin zażywać kwiaty rośliny Tanącetuni mdgare po 5— 10
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kwiatów codziennie z rana przed jedzeniem . Po 3 dniach tego 
leczenia czyraki już się zaczęły g o ić , a po 2 tygodniach nie 
zostało żadnego pryszczyka na skórze. Środkiem tym w yleczył 
autor swego brata i jeszcze 5 osób. Redakcyja czyni uwagę od 
siebie, że Tanacetum vulgare jest oddawna znanym środkiem 
ludowym i przeciw innym chorobom , jak  np. przeciw glistom, 
i zawiera w sobie wcale nie obojętne istoty.

W edle rozporządzenia odesskiego generał gubernatora utwo 
rzono osobną kom isyję dla bakteryjologicznego badania wody we 
wodociągach odesskich.

f  A n g l i j a .  Największą może wziętością w świecie cieszy 
się The British Medical- Journal, wydawany przez towarzystwo 
lekarskie. W edle ostatnich danych rozchodzi się on więcej niż 
w 15 .000 egzemplarzy.

Niejaki Francis Galton podaje oryginalny środek mie
rzenia stopnia znużenia uczniów w szkołach. Uczniowie wziąwszy 
się za ręce tworzą wraz z profesorem zamknięte kolo. N astę
pnie zamykają oczy, a profesor, zauważywszy położenie wska
zówki sekundowej na zegarze ściska swego sąsiada, ten nastę
pującego i t. d., dopóki uścisk nie pow róci do profesora. Ten 
odstęp czasu podzielony przez liczbę uczniów wskazuje średnią 
wrażliwość tychże. Zwykle przechodzi uścisk w ciągu 1 sekundy 
przez 12— 15 osób.

Członkowie londyńskiego „ Camera - Cluhu Hurry Fenwick 
i Gearson Cooper zajmują się oddawna fotografowaniem pęche
rza m oczowego u ludzi i wkrótce ogłoszą rezultaty swych ba 
dań, a mianowicie sposób, ułatwiający znakomicie rozpoznanie 
chorób pęcherza m oczowego.

f  F r a n c y j a .  Paryska Akademija lekarska rozpisała kon
kurs Orfili na r. 1890 (2000  franków nagrody) za najlepszą 
pracę na tem at: „Czy istnieją w powietrzu, wodzie lub w ziemi 
organizmy lub istoty czysto chemiczne wywołujące m alaryję, je 
żeli wejdą do organizmu zwykłemi drogam i, lub zostaną tam 
wprowadzone w celu doświadczeń." Termin nadsyłania prac 
napisanych po francusku lub po łacinie z dewizami do końca 
Lutego.

Dr. Dujardin - Beaumetz w uwagacli swych o stanowisku 
lekarzy i wykładach nauk lekarskich w R osyi, dow odzi, że 
Francyja powinnaby naśladować Rosyję w ustanowieniu egza
minu doktorskiego dla osób , pragnących poświęcić się nauce, 
a także założyć u siebie kliniki propedeutyczne dla zaznajomie
nia studentów z elementarnemi sposobami badania i leczenia 
chorych.

Prefekt departamentu Sekwany zw rócił się do rządu z przed
łożeniem , aby w interesach sanitarnych zarządzono przymusowe 
wywłaszczanie z gruntów pod budowę szpitalów dla chorych na 
zakaźne choroby.

f  N i e m c y .  W  Hamburgu zaczęło w ychodzić nowe pismo 
poświęcone specyjalnie organom m oczopłciow ym  p. t. Interna- 
tionales Zentralblatt fu r  d. Physiologie und Pathólogie d. Uro 
genital-System s pod redakcyja prof. Preyera i Zulzera.

o Wpływ dobrego mieszkania na długość życia. Martin, 
przełożony stowarzyszenia mieszkań robotniczych w Dublinie 
stwierdził, że z 1000 mieszkańców domów stowarzyszenia zmiera 
zaledwie 17, gdy roczna średnia śmiertelność Dublinu wynosi 
30,5. Z tego w yn ika, że w Dublinie zmiera rocznie około 3000  
osób , których przyczynę śmierci stanowią nie korzystne stosunki 
mieszkania. Odpowiednie liczby z Bloomsbury dzielnicy Londy
nu dają w tym względzie jeszcze więcej uderzający przykład. 
Północna część ma ulice szerokie, domy miernie zamieszkałe, po
siada kilka placów ; południowe natomiast ulice wąskie bez
dostatecznego światła i powietrza i nader gęsto zaludnione mie
szkania. Gdy ogólna śmiertelność wynosi średnio 15 z 1000 
rocznie, w południowej części wynosi przeszło 43 z 1000 ży ją 
cych. Obok jednak złych mieszkań winą tego są : pijaństwo, nie- 
moralność i ubóstwo z własnej winy. (Schw. Bldtt. f .  Gesund- 
htspflege 1888, Nr. 10).

O Paryski słynny dentysta E v a n s  podaje, że natężająca 
praca umysłowa wywiera szkodliwy wpływ na zęby u dzieci, 
a mianowicie, że zęby wcześnie w ypadają, ma to zaś miejsce 
zwłaszcza u dzieci, które się wczas uczyć rozpoczęły. Im
więcej pracy żąda się w późniejszym wieku szkolnym , tem zd o l
niejszym do oporu winien być ustrój uczniów, Obowiązek uczę
szczania do szkoły winien zatćm rozpoczynać się dopiero od

7 -go roku, a nie w 6 - tym jak  w Niemczech. Fosfor i wapno, 
których zęby do należytego rozwoju potrzebują, bywają zdaniem 
E. zużyte w m ózgu , który się musi natężać. Arcyksięciu  Ru
dolfowi i księciu Napoleonowi zęby wcześnie się psuły. Jakkol
wiek teoryja E. jest c iek aw ą , przecież nasuwa się myśl, dla 
czego tylko zęby a nie kości także przy urayslowein natężaniu 
ubożeć mają w fosfor i wapno. (Ztschrft f .  Schulgesundhtspflege 
1888, N. 10).

O W  Neapolu wpływ w odociągów okazai się bardzo zba
wiennym. Nowo zaprowadzonemi wodociągami zaopatrzono m ia
sto w r. 1885 bardzo obficie w dobrą wodę. W 3 latach przed 
wielką epidemiją cholery w r. 1884 przyjęto do szpitali dla g o 
rączkowych 845 ch orych , w 3 latach zaś po epidemii cholery 
1885— 1887 spadla ta liczba przez rozpowszechnienie do brój 
wody do picia na 235 przypadków, okazuje zatem ubytek 73°/0. 
(Zeitschrift f .  Nalirungsmittel).

O Ś w i a t ł o  e l e k t r y c z n e  i h i g i j e n a .  W jednym 
z większych zakładów bankowych zaprowadzono przed dwoma 
laty oświetlenie elektryczne. Obecnie okazało s ię , że od tego 
czasu urzędnicy mniej chorują, tak iż na każdego z urzędników 
wypada rocznie o dwa dni mniej dni opuszczonych z powodu 
choroby niż dawniej. Dla zakładu, w którym zajętych jest wielu 
urzędników, przedstawia to oszczędność ośmiu urzędników a więc 
znacznie mniejszy wydatek. Koszta oświetlenia e lektryczn ego, 
które pierwotnie są wyższe niż przy gazie, są w skutek tego 
w rzeczywistości mniejszemi, pom ijając już to , że urzędnicy 
w znacznie korzystniejszych stosunkach atmosferycznych lepiój 
pracują. (8 . R. X . 1121. Gesundheit, 1889 , Nr. 1).

VII. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 24  stycznia. Na ostatniem posiedzeniu swem 
W ydzia ł lekarski na wezwanie W ydziału krajowego na opró
żnione miejsce członka komitetu adininistr. szpitala św. Łazarza 
w Krakowie zaproponował proff. O b  a l i ń s k i  e g o  i B r o w i c z a .

* Towarzystwu filozoficznemu amerykańskiemu zachciało 
się u t w o r z y ć  m i ę d z y n a r o d o w y  j ę z y k  n a u k o w y ,  a to
warzystwo lekarzy praktycznych w Paryżu po krótkiej dyskusyi 
nad przesłanym wnioskiem wyznaczyło pod przewodnictwem 
Dujardin Beaumetza k om isy ję , celem zastanowienia się nad tą 
sprawą Na posiedzeniu tego towarzystwa niejaki Dr. N icolas 
przemawia! za utworzeniem rodzaju Volapiiku. Przeciw temu 
zapatrywaniu występuje w broszurze, którą mamy przed sobą , 
Dr. J a s i e w i c z ,  dow odząc, że wcale nie zachodzi potrzeba 
tworzenia język a m iędzynarodow ego, a zresztą istnieje ję z y k , 
który czyni zadosyć wszystkim w ym ogom , a tym językiem jest 
francuski, hasłem więc je g o  je s t : adoption du franęais. Nie 
wątpimy, że francuzi na ten wniosek się zgodzą i pozostawią 
amerykanom zachcianki tworzenia ję z y k a , tak jak  budują koleje 
i mosty. Ale szkoda także czasu i atłasu na propagowanie języka 
fran cu sk iego; każdy naród uważa język swój za skarb najświęt
szy, którego nie pozbędzie się dla rezolncyj jak ichś towarzystw !

* Lwów. W skład W ydziału Sekcyi lwowskiej Tow . lek. 
galic. na r. 1889 weszli, Dr. M e r c z y ń s k i  jako przewodni 
czą cy ; Dr. P a w l i k o w s k i  jako zastępca przew odniczącego, 
Dr. L e b e d o w i c z  jak o sekretarz naukowy. Delegatami na 
walne zebranie wybrani zosta li: Dr. K. D ę b i c k i ,  Dr.  S i e l s k i ,  
Dr. W i c z k o w s k i ;  na ich zastępców : Dr. B e r e z o w s k i ,  
Dr.  S c h m i d t .

* Niemcy. W  Królewcu niezadługo urządzony zostanie 
zakład dentystyczny.

Drowi M e t z g e r o w i ,  przesiedlającemu się z Amsterdamu 
do W iesbadenu, rząd niemiecki udzielił aprobaty jako lekarzowi, 
uprawnionemu do praktyki na całym obszarze cesarstwa.

* Wiadomości uniwersyteckie. Wiedeń. W ydział lekarski 
przedstawił jako następcę Leidesdorfa prof. K r a f f t - E b i n g a  
z Gracu i to unico loco. — Dorpat. Docent prywatny Dr. Jan 
B r o c k  w Getyndze powołany został jako zwyczajny profesor 
anatomii porów naw czej, em bryjologii i h isto log ii.—  Heidelberg. 
Nadzw. prof. fizyjologii S t e i n  e r  zrzekł się swój godności i prze
siedla się do K olonii. —  Lund. Dr. F i i r s t  mianowany został 
nadzw. prof. anatomii i histologii. —  Budapeszt. Katedrę k li
niki lekarskiej ma otrzymać prymaryjusz prof. K ó t l y ,  osieroconą
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które a ° ” ^U kate<R-ę farmakologii prof. H i i g y e s ,  w miejsce 
ore^o katedrę patologii ma otrzymać prof. B o k a i  z Klausen- 
g . Na katedrę anatomii opisowćj proponowani zostali prof. 

, “ topologii Aureli T o  r o k ,  Dr.  T l i a n h o f f e r ,  prof. w za-
weterynarskim i Dr. D a v i d a  prof. anatomii w Klausen-ktaclzie 

kurgu,

kar * Nekrol° 9 iia- W  Czechach umarł w sędziwym wieku le- 
'L prakt. W o 1 f  1 e r, ojciec profesora chirurgii w G razu ; w Czer- 

"owcaoh radzca zdrowia Dr. Ludwik P l o h n ,  b. fizyk miejski 
j C? Y  ' at 89. —  W  Clirystyjanii umarł z zap. płuc prof. Dr.

ob W o r m - M u l l e r ,  znany z prac fizyjologicznyełi uskute- 
«znionyci, w zakładzie Ludwiga. (U rodził on sie w r. 1834
* “ • Bergen).

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
Rak t  Medycynie Nr. 1: K r a j e w s k i e g o  i W r ó b l e w s k i e g o :  
j , krtani. Całkowite wycięcie krtani; J a w o r s k i e g o :  Z dyjagn. 
n eraP- chorób żołądka (c. d.). — W Gazecie Lekarskiej Nr. 2: B ru- 
. ta: O czynności ruchowćj żołądka; J a s i ń s k i e g o :  Astasm con-
• nita (c. d.); P u ł a w s k i e g o :  Z kazuistyki chorób żołądka (dok.) 
tvvl ^  Gazecie Lekarskiej Nr. 3: M a t l a k o w s k i e g o :  Przypadek

yieczonćj promieniej-. K i j e w s k i e g o :  O promienicy u czło- 
W® n ’ B run er a: O czynności ruchowej u człowieka (dok.). — 
u Medycynie Nr. 2: K r a j e w s k i e g o  i W r ó b l e w s k i e g o :  Rak 

■tani (c. d.), J a w o r s k i e g o :  Z dyjagn. i terap. chor. żołądka (c. d.).
Hedakcyja otrzymała:

,, JASIEW ICZ: Observations gćnćrales s 1. projet d’adoption 
langue scientif. internat. Paris, 1888, in 8vo, str. 15. — Dr. 

;tR A W B R lD G E : Operation f. th. formation o f an artif. pupil through 
, 6 sclerot. coat. (Odbitka z The med. Neios, 1888), in 8vu, str. 12. — 
•ZAW ADZKI. Działanie siarczanu sodn na krew i mocz. (Odbitka 
Gaz. Lek , 1888), in 8vo, str. 15. — Prof. UNGAR: D. Bedeutung 

.:  gerichtl. Mediein u. d. Stellung auf deutschen Hochschulen. (Od- 
hItka z Viertelj. f. ger. Med., 1889), in 8 v o , str. 22.

Korespondenci/ ja Redokeyi i Administracyi.
Or. J. K. W Insbruku. Życzeniu kolegi stanie się zadosyć. 

Bozprawa Dra R ollego będzie do nabycia w osobnem odbiciu.

Redaktor odpowiedzialny; Prof. Dl'. L. Blumenstok.

Ogłoszenie.
W celu obsadzenia posady lekarza sanitarnego w Dolinie 

Za kontraktem służbowym z siedzibą w D olin ie, ogłasza się 
konkurs z terminem do Ig o  marca 1889.

Z tą posadą połączone jest roczne wynagrodzenie 315 złr. 
Za wykonywanie fu n k cji lekarskiej. D otyczące podania zaopa
trzone w dowody w ieku, osiągniętego stopnia doktora medycyny 
1 chirurgii, dotychczasowej praktyki lekarskiej, należy wnieść 

podpisanego c. k. zarządu.
Z c. k. Zarządu salinarnego 

w D olin ie, dnia 12 stycznia 1889. 14—1 — 1

W O D A  N A T U R A L N A
«e ZDROJU G1ZKLI

( z  W O R Y C I O W A )  3 - 5 2 - 4
Najodpowiedniejszy orzeźwiający napój tak samo jak z winem lub so
kami owocowemi. Używany- również jako woda lecznicza w cierpieniach 

żołądka, krtani, płuc i pęcherza.
Cena r/2 litrowćj b u te lk i......................................... i 13 ct.

5) f ii n ...................................................n
Nabywać można w składach wód mineralnych i aptekach.

Skład główny i częściowy w aptece Konstantego Wiszniewskiego.

X  W Y C I Ą G I E M* V  I  5 I  , i  :  T  I Y  1

K A S  K A R Y _________ 7_52_i
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 

Polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
pusyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia G Kwietnia 
"88 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
ożycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
życie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj

mniejszych boleści lub nudności. 
j S p o s ó b  u ż y c i a :  Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 
o sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta- 
etkę położywszy na języku należy popić wodą —
_ Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można.

Lei-zenie przeciwprątkowe
SUCHOTY —  GRUŹLICA —  ZAPALENIE GRUCZOŁÓW

ś .

Dra CLERTAAA.
Każda perełka zawiera pod żelatynową osłonką cienką, przeźroczystą 
i bardzo rozpuszczalną 5 ctgr. J od o fo rm u  rozpuszczonego w eterze. 

Średnia dawka: 4 dziennie po 2 przy każdym głównym posiłku.

P E R E Ł K I  1 R E 0 I 0 T 0 W E
Dra CLERTANA.

Każda perełka zawiera pod żelatynową osłonką cienką, przeźroczystą 
i bardzo rozpuszczalną 5 ctgr. K r e o z o tu  rozpuszczonego w eterze. 

Średnia dawka: 4 dziennie po 2 przy każdym głównj'm posiłku.

Pigułki i ziarnku z napisami
wyrobu

Medal zlot- jedyny 
na paryskiej 

Wystawie powszechnej 
1S78.

L. FHEHE Medal złoty 
i a wystawie 

w Amsterdamie 
1883.

Paryż 10, rue Jacob 10. Paryż.
W Y C IĄ G  z  K A T A L O G U :

Akonityn bezk szta łtn y  po J/2 mlgrm.
Akonitym bezk szta łtn y  po 1 mlgrm.
Akonityn krystalizow any po '/, mlgrm.
Aleos . . . .  • .....................................  po 5 ctgrm.
Arsenian sodowy .   po 1 mlgrm.
Arsenian strych n in ow y  po r/2 mlgrm.
A t r o p in  po % mlgrm.
Chlorowodan m orfhui..................... . po 1 mlgrm,
Digit.alin b e z k s z ta łtn y  po T/a mlgrm.
Dwuchlorek r tę c i  po 1 mlgrm.
Dwujodck r tę c i   po 1 mlgrm.
E r g o t y n ..................................................................po 1 ctgrm.
Jodek żelazowy  po 5 ctgrm.
K o d e i n  po 1 ctgrm.
Kofein . •  po 1 mlgrm.
Kwas arsenowy . . . . . . po 1 mlgrm.
Kwas sa licy lo w y  po 10 ctgrm.
Mlekan żelazowy .............................• . po 5 ctgrm.
Horton (P ig u łk i) .............................................
Octan m orfin ow y  po 1 mlgrm.
Octan m orfin ow y.........................................  po 1 ctgrm.
P od ofilin   . . po 1 ctgrm.
Podofilin . . .   po 25 mlgrm.
Quassin .   . po 2 ctgrm.
Santonin .  po 5 ctgrm.
Tanina po 10 ctgrm.
W yciąg belladony . .  po 1 ctgrm.
Nazwa i ilość istoty działającćj są w y c, i ś n i ę t e na każdćj pigułce 

lub ziarnku. Napis ten bardzo czytelny ma na celu zapobiedz pomyłkom 
tak łatwym w obchodzeniu się ze zwykłeati ziarneczkami.

Proces wyrobu pigułek i ziarnek z napisami pozwala otrzymać 
masy bezwzględnie jednostajne, w których czynniki działające są 
jednostajnie rozdzielone i odmierzone z matematyczną ścisłością.

Przyroda osłonki tapewnia utrzymanie istoty leezniczćj w wszel
kich warunkach ciepłoty i wilgoci.

Wykaz powyższy obejmuje jedynie małą część pigułek i ziarnek 
które przyrządza Z ak  ła d  p. L. Frere. Katalog zupełny i próbki wyseła 
się bezpłatnie każdemu lekarzowi na żądanie.

Mimo doskonałości pigułki te i ziarnka nie są droższe niż zwykle 
sprzedawane gatunki.
Piyulek. i Z iarnek dostać można w następujących aptekach  :

we Lwowie: u pp. Mikolascba, W ew iórskiego, Sklepińskiego 
i Ruekera;

w Krakowie: u pp. Redyka, Wiszniewskiego i Trauczyńskiego;
w Tarnopolu: u p. Leona Fleischman;
we Wiedniu.- Engelapotheke am H of: — zum schwarzen Baren,

arn Lugeck; — Moli’s Apótheke, zum Storcn ; — zum heiiigen Leopold,
Plankengasse; — zum goldenen Reichsapfel, Singerstrasse, 15; — 
Apteka, Operngasse, 10; — Alte k. k. Feldapotheke am Stephans- 
platz; — zum rothen Krebs, Hohermarkt; — Mohrenapotheke, Tuch- 
lauben, 9 ;

w Buda-Peszcie: u p. Józefa von Torók;
w Pradze: u pp. Fiirst i W . Adam;
w Bernie: u p. Lusara;
w Gracu: u pp. Antoniego Redweda i Purgleitnera. 15—5—1
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T E R 1 I M  I A K S Y 1 1 S Ii j
wypróbowane na dokładność z pozostającym słupkiem rtęci przy uży

ciu, w etuis z gumy twardćj (Hartgmni) lub niklowe 
utrzymuje na składzie Apteka A .  S i e d l e c k i e g o  w Krakowie.

Cena 1 zlr. 2 0  et. 12—8—y

fflpi 
/

Z zapomogi Kasy pomocy dla osób pracujących na polu nauko- 
wem imienia Dra Med. Józefa Mianowskiego wyszło z druku dzieło

A. CORNELIUSZA OELSA

O L E C Z N I C T W I E  K S I Ą G  O Ś I I O R O
(A. Corn. Celni: De medieina libr-i octo) z najlepszych wy
dań Almelovee’na, Krause’go i Targi na język polski przełożył
w komentarze Caesariusa, Constantina, Scaligera, Ca- 
saubona, Morgagni’ego, Krause’go, Targi, Scheller’a,
waryanty różnych wydawców, objaśnienia starożytnych 
autorów i w przypiski własne zaopatrzył, spisem ważniej
szych wydań dzieła, wspominanych w niem Lekarzy, 
opisanych przez autora operacyi chirurgicznych i sło

wnikiem wyrazów Celsowyeh uzupełnił 
Dr. med. i chir. H E N R Y K  Ł U C Z K I E W I C Z .
Cena 2 rs., z przesyłką 2 rs. 4 0  k.

Skład g łów n y w  księgarni Gebethnera i W olffa 
w  W arszawie, oraz w  księgarni Gebethnera 

i Spółki w  Krakowie.
1 3 -3 —2

MATTONIKGO

najczystsza
a l k a l i c z n a  

S Z C Z A W A
Szczególnie wypróbowana 

w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie w nie
życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach'dzieci 

Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie

MATT0N1EG0

SÓL BOROWINOWA
ŁUG BOROWINOWY

Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZ1STYCH w DOMU 

O cl dawna wypróbowane 
w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Błędnicy, Zołzach, Krzywicy, 
Upławach białych, Usposobieniu do poronień, Porażeniach eał- 
kowitych i połowiczych, Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 

i Krwawnicach

MATTONIEGO

w yborny środek  
P  R Z E C Z  rSZCZAJĄCY-

ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WOD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa

HENRYK MATTONI
F R A N C E N S l A D ,  —  W 1 ED EŃ , —  K A R L S B A D .

MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE-
1 - 5 2 -

KOMJSYJA PRZEMYSŁOWA TOW. LEK. KRAK.
na podstawie uchwał tegoż Towarzystwa 

p o l e c a  n a s t ę p u j ą c e  w y r o b y  i p r z e t w o r y :
1. B u i i j o n  p. A. Solkowskiego w Krysowicach poczta Mościska-
2. C h l e b  G r a h a m a  p. G. Barucha w Podgórzu.
3. J a r z y n y  s u s z o n e  p. Seelinga w Izdebniku.
4. K a p s u ł k i  e l a s t y c z n e  (z olejkiem rycynowym, tranem, Pu

samem kopaiwianym , tranem żelazistym i t. p ) wyrobu p- K°' 
tow icza w Krakowie i K a p s u ł k i  z olejkiem rycynowy® 
i z tranem wyrobu p. M. Zahradnika. aptekarza w Jezierny.

5. Kefir p. apt. Sobierajskiego w Krakowie i p. St. W olańskieg0
we Lwowie.

6. K o ł a c z y k i  (Tabletki) z uretanu, pr. kórz. rzew niow ego, Pr'
listków senesowycb, z sublimatu do opatrunków chirurgiczny®1 
itp. wyrobu apt. p. K. Wiszniewskiego w Krakowie.

7. H r o w i a n k ę  pp. Freysingera w Lisku i Kubickiego we Lwowip-
8. M le k o  z obory pp. St. Homolacsa w Gnojniku, St. Niedzielskiego

w Sledziejowicach i St. Żeleńskiego w Grodkowicach.
9. O l e j e k  z s o s n y  k a r ł o w a t e j  p o l s k i e j  (Oleum pinipu fU'

lionis polonicum) p. apt. Nitribitta w Krynicy.
10. P a p i e r k i  s y n a p i s m o n e  na podobieństw o papierków Rigolloh*

wyrobu p. Lebensteina na Zwierzyńcu pod Krakowem.
11. P a s t y lk i  z n i t r o g P i c e r y n a  p. Mutniańskiego apt. w Wat'

szawie i pp. Kowalskiego i Bełdowskiego apt. w Krakowie.
12. P i g u ł k i  p. A. Mańkowskiego apt. w Przemyślu (z arsenianeffl

sodowym, chlorkiem morfinu, z siarkanem atropinu, z wyciągie® 
makowca, kreozotowe bezwonne, z kw arsenawym i kreozote® 
i perełki chloralowe).

13. P la c u s z k i  (t. z. Albertki) z mąki razowój p. Czyńskiego w J®
rosławiu.

14. P l a s t r y  s m a r o w a n e  (empl. adhaesivum ext., hydrargyri ext-
diacbyli comp. ext-., cantharidum ext., thapsiae, de T igo cu® 
et sine mercurio, empl. Schiffenhauseni, papier W linsi, kata- 
plasmy Hamiltona) pp. Trzcińskiego i Urbanowicza w Warszawie. 
(Skład na Galieyię w apt. Trauczyńskicgo w Krakowie).

15. P r z e t w o r y  f a r m a c e u t y c z n e  (empl. diachyli s., extr. mai-
ferri, resina jalapae i t. p.) p. Zieniewicza apt. w Brzostku.

16. P r z y b o r y  o p a t r u n k o w e  c h i r u r g i c z n e  p. Dobrowolskiego
w Krakowie.

17. S t o ż k i  m e n t o l o w e  p. apt. Sobierajskiego w Krakowie.
18. S z t u c z n e  w o ity  m i n e r a l n e  (Bilińska, jodowa, litowa, Sel-

terska, Viehy, żelazista) pp. Rżący i Chmurskiego w Krakowie-
19. T a m a r  i n i l i e n  wyrobu apt. p. Sobierajskiego w Krakowie
20. W y c i ą g  s ł o d o w y  p. J. Gótza w Okocimie i p. Trąbczyńskieg0

w Winiarach pod Kaliszem.
21. W o d ę  s o d o w ą  z w y k ł ą ,  h i g i j e n i c z n ą  i w o d ę  s o d o w ą

k w a ś n ą ,  jak niemniój w o d ę  b r o m o w ą  pp. Rzacy i Chmur- 
skiego w Krakowie.

22. W y c i ą g  i g l i w i o w y  p. Nitribitta apt. w Krynicy.
23. K i o ł a  l e k a r s k i e  zbioru i produkcyi p. Zieniewicza w Brzostku,

p. Szybalskiego w Morawicy pod Kiakowem i p. Żymirskiegn 
w Ropczycach. 8—3—2 Prof. Dr. Korczyński.

Z  3 S T I  Z I E M I E  O I E I s T .
Wydawnictwo dzieł lekarskich polskich w Krakowie pragnąc ułatwię 

nabywanie dzieł znajdujących się na składzie już w inałój tylko iiośc’ 
egzemplarzy, ogłasza, że każdy 7, lekarzy, zgłaszający się wprost do 
Wydawnictwa (Kraków, uiica Szpitalna, 40) nabywać może 

Ł a r y n g o s k o p i j ę  Prof. Dra JURASZA  
pojcenie zniżonćj 1 złr. 20 ct. w. a. śfcena księgarska wynosi 2 złr. 25 ct.)

C h o r o b y  s e r c a  i t ę t n ic  Dra 0. WIDMANNA 
po cenie zniżonćj 1 złr. (Cena księgarska wynosi 1 złr. 85 ct.)

Kos7,ta przesyłki dzieł ponosić będŹie Wydawnictwo. —9

Rok XXIV.

GAZETA LEKARSKA
Pi.Jłno tygodniowe poświęcone wszystkim gałęziom nu?' 

dycyny naukowej i praktycznej, wychodzić będzie w r. 1888 
a 23im od założenia G a z e t y ,  według tego samego pro
gramu, jak dotychczas.

Eoczny tom G a z e t y  L e k a r s k i e j  zawiera przeszło 
1200 stron clruku, wiele drzeworytów i tablic iitografoWanych-

Warunki prenumeraty: w Warszawie rocznie 5 rublh 
półrocznie 2 rs. 50 kop., na prowincyi, w Cesarstwie i za 
granicą rocznie 6 rubl , półrocznie 3 ruble.

R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y :  Dr. Wł. GajkiewicZ- 
(Warszawa, Marszałkowska 115.)

W y d a w c a :  Dr. St. Kondratowicz. (Warszawa, Mai" 
szalko wska 119.) 1 1 - 4 - 9

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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Poszukiwania nad zachowaniem się niektórych 
grzybków chorobotwórczych w wodzie.

Podał Lr. Justyn Karliński.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 4).

Nie potrzebuję chyba dodawać, że wszelkie do bada
nia użyte narzędzia jak prątki, kolbki, pipetki itd. należy
cie działaniem suchego powietrza o ciepłocie 160°C. przez 
1 godzinę były zjaławiane, źe nigdy liczebnych wyników do 
jednego obliczenia nie ograniczałem, lecz do każdego doświad
czenia średnio 5 obliczeń przeprowadzałem. Po wstępnych 
tych doświadczeniach przystąpiłem do badania zachowania 
lię  prątków durowych , 'Cholerycznych i wąglikowych w wodzie.

Prątki durowe, użyte do doświadczenia, pochodziły z mło
dych hodowli na pożywce gelatynowej, otrzymanych przed 
rozpoczęciem doświadczeń z śledziony osoby zmarłej z duru 
brzusznego, ich przyroda i żywotność na rozmaitych poży 
wkach stwierdzoną została. Prątki te spłukiwałem prądem 
wody zjałowionej z ukośnie skrzepłej pożywki gelatynowej, 
ha której hodowle wzrosły były i z zawiesiny takiej doda
wałem za pomocą zuilowionej pipetki odpowiednią ilość do 
jałowój wody destylowanej a ztąd dopiero do kolbki wodę 
badaną zawierającej, w której najprzód pierwotną ilość grzyb
ków obojętnych, a po dodaniu ilość drobnych grzybków du
rowych drogą metody płytkowej oznaczałem. Dodać winienem, 
że właśnie celem uniknięcia domieszki cząstek pożywki ge- 
'atynowej zawiesiny z prątków durowych me dodawałem wprost 
do wody badanej, lecz dopiero po rozcieńczeniu jej w wodzie 
Jałowej destylowanej, aby w ten sposób ile możności uniknąć 
wpływu wprowadzonej pożywki na możność rozmnażania się 
grzybków w wodzie.

Ponieważ przy doświadczeniach podobnych łatwo wy
darzyć się może, że ilość grzybków w pojedyncze kolonije 
ha płytkach rozwijających się jest tak znaczną, że liczenie 
lck wielkie napotyka trudnośei a przez tfbyt bliskie na
gromadzenie rozwój pojedynczych kolonij może być upośle
dzonym , stosowałem zawsze odpowiednie rozcieńczenie wy

jętych zjałowioną pipetką próbek w jałowej wodzie desty
lowanej , przez co do hodowli płytkowych używałem ilości 
wody pierwotnej OOl— 0'OOlcm.3, co mi otrzymanie na płytce 
60— 100 kolonij umożliwiało, które łatwo i swobodnie roz
wijać się i zliczonemi być mogły.

Tak samo postępowałem z grzybkami cholerycznemi, 
pochodzącemi z pracowni prof. Weichselbauma w Wiedniu, 
a kodowanemi na pożywce agarowej w ciepłocie termostatu.

Ponieważ do doświadczeń moich prątków wąglikowych 
wolnych od zarodników użyć postanowiłem (chodziło mi 
o kontrolę doświadczeń Dra Krausa, tatary również prątków 
bezzarodnikowych używał był) a takowe nader trudno z ho
dowli otrzymane być mogą, szczepiłem króliki świeżemi ho
dowlami grzybka tego i po dwudniowem zakażeniu oczyści
wszy i zjałowiwszy dokładnie pole operacyjne wypuszczałem 
z żył uśpionego eterem zwierzęcia odpowiednią ilość krwi, 
zawierającej bezzarodnikowe prątki wąglikowe.

Wiem dobrze, że przez dodanie krwi do wody badanój 
zmieniają się naraz warunki bytu dla mikroorganizmów tamże 
się znajdujących, gdyż dostarczony im zostaje poważny zapas 
materyjału odżyw czego, że przeto wyników z doświadczeń 
w ten sposób otrzymanych nie można, ściśle biorąc, porównać 
z wynikami przy dodaniu prątków durowych lub cholery
cznych otrzymanemu, ale użyłem sposobu tego z uwagi, że 
rozchodziło się o prątki bezzarodnikowe '), oraz w uwzglę
dnieniu, że w naturze również przeważnie o takież rozcho
dzić się może. Prątek wąglikowy nie tworzy we krwi lub 
narządach zwierzęcych zarodników, nie tworzy ich w ciepło
cie poniżej 16°C., a więc jeżeli się o zakażenie wody prąt
kiem tym rozchodzić w ogóle może, z krwi lub narządów 
bydlęcia padlego w wodzie pogrążonego tylko prątki bez- 
zaroduikowe do tejże przechodzić mogą 2}.

1) Prątki wąglika zarodniki posiadające, jak to Kock 
stwierdził był, długi czas w wodzie żywotność swą zachowywać 
są w stanie.

2) Nie mam zamiaru przeczyć, jakoby prątki bezzarodni
kowe z krwi na powierzchnię ziemi opadtśjzy, tu zarodniki wy-
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Co 24 godzin, jak to już wspomniałem, wyjąwszy 
zjałowioną pipetką odpowiednią ilość wody za pomocą me
tody płytkowej oznaczałem ilość znajdujących się kolonij 
grzybków chorobotwórczych w lcm .3, kontrolując zawsze 
wejrzenie kolonij za pomocą mikroskopu.

Z doświadczeń moich otrzymałem w ynik, że p r ą t e k  
d u r o w y  dodany do wody studziennej lub wodociągowej 
stałą ciepłotę 8 °C. okazującej g i n i e  w ciągu dni 6, pr ąt ek  
p r z e c i n k o w y  K o c h a  wytrzymuje pobyt przez godzin 48, 
p r ą t e k  w ą g l i k a  już po 72 g o d z i n a c h  obumiera.

Z każdym z wyż wspomnianych grzybków chorobo
twórczych przeprowadzono 15 doświadczeń dodając każdym 
razem do wody badanej rozmaite ilości grzybków tych, 
których ilość dla prątka durowego wahała się między 40 a 
30.000 w lcm .3, dla prątka cholery między 60 —  36.000, 
dla wąglika między 25 — 11.000 w lcm. Dodając do wody 
studziennej lub wodociągowej wielkie (10000— 26000 w lcm .3) 
ilości grzybka durowego obserwować mogłem znikanie z dnia 
na dzień, a jedynie 2 razy i przy dodaniu bardzo wielkiej 
ilości grzybków takowe w 6ym dniu pobytu w wodzie znikającą 
prawie ilością kolonij (8 — 10 z 36000 pierwotnych) jeszcze 
reprezentowane były. Po dodaniu względnie małej ilości 
grzybków durowych zauważyć mogłem zupełne ich obumarcie 
już po 3 —  4 dniach.

Prątek cholery Kocha, i to wprowadzony do wody 
w bardzo wielkiej ilości (36000 okazów w lcm .3) ,  raz tylko 
jeszcze po 72 godzinach można było wykazać,,. w mniejszej 
ilości wprowadzony ginął po 48 względnie po 24 godzinach. 
Tak np. z 60ciu pierwotnie w lcm .3 znajdujących się grzyb
ków już po 24 godzinach ani jednego wykazać nie mogłem, 
podczas gdy z 36000 okazów po 72 godzinach jeszcze 14 ko
lonij w lcm .3 pozostało, które w dniu następnym całkiem 
zginęły, a 9000 w lcm .3 po 48 godzinach było ich 200, po 
72 godzinach ani jednej nie znalazłem

Z wielkiej ilości prątków wąglikowych z krwią do wody 
wprowadzonych znikoma prawie ilość kolonij po 72-godzin- 
nym pobycie wyhodować się dało, mniejsze ilości (25 —  700) 
ginęły doszczętnie po 24 —  48-godzinnym pobycie.

Ze w doświadczeniach moich istotnie obumieranie a nie 
np. osadzanie się wprowadzonych prątków na dnie kolbki 
miejsce miało , przekonać się mogłem wstrząsając przed ka- 
żdem wyjęciem próbki dokładnie kolbką Erlmejerowską celem 
uniknięcia możliwego przeoczenia małych ilości prątków. 
Przyczyny obumierania szybkiego prątków wprowadzonych 
w wodzie szukać musimy w dwóch czynnikach 1) w nieko
rzystnym wpływie ciepłoty, 2) w wpływie grzybków wodę 
zamieszkujących.

Równocześnie z liczeniem kolonij grzybków chorobo
twórczych podjąłem w wielu razach liczenie rozwijających 
się kolonij grzybków pierwotnie wodę zamieszkujących, 
które, jak to już powyżej wspomniałem, wejrzeniem swćm 
łatwo od kolonij grzybków do doświadczeń użytych odróżnić 
było można. Wprowadzając znaczne ilości grzybków tych 
przekonać się mogłem, iż przy wszystkich doświadczeniach 
w pierwszych dniach 3 prawie tylko kolonije tychże na pły
tkach pozostały a kolonije grzybków pierwotnych w znikomie 
małej reprezentowane były ilości. Równocześnie jednak ze 
zmniejszeniem się ilości kolonij grzybków chorobotwórczych

tw orzyw szy, następnie deszczem spłukane lub wiatrem zagnane, 
do wody dostać się nie m ogły. Zachowaniu się prątków w ągli
kow ych zarodniki zawierających w wodzie po ukończeniu odno
śnych doświadczeń osobną pracę pośw ięcić zamierzam.

nastąpił szybki rozwój i rozmnożenie się grzybków pierwo
tnie wodę zamieszkujących, rozwój prawie gwałtowny. Tak 
np. grzybki pierwotnie wodę zamieszkujące i tamże w 8miu 
okazach w lcm .3 reprezentowane, pozostając przy ciepłocie 
8°C., rozwijały się dość powoli, gdyż ilość ich wynosiła po 
dniach 3ch 210, po dniach 8nriu 500 okazów w lcm .3. 
Ta sama ilość grzybków (8),  gdy do wody 9000 okazów 
prątków cholery na cm .3 dodano, reprezentowała się p° 
dniach 3 w 1800, po dniach 7miu w 17000 kolonijach w lcm .3. 
Tu więc widocznie obumierająće» grzybki chorobotwórcze do
starczyły materyjału odżywczego dla wytrzymalszych grzyb
ków pierwotnych, a przez to rozwój ich przyspieszyły. Je
szcze dokładniej widzieć to można było przy doświadczeniach 
z bezzarodnikowym prątkiem wąglika; tu dodatek krwi 
(2 —  8cm .3) stanowił ważny czynnik sprzyjający rozwojowi 
grzybków pierwotnie wodę zamieszkujących, tak np. 10 na 
cm .3 grzybków pierwotnjph w jednem z tych doświadczeń 
rozmnożyło się po dniach 4ch do 14000 okazów na cm .8, 
podczas gdy w takiej samej wodzie bez dodatku krwi i grzyb
ków wąglikowych, ilość kolonij grzybków pierwotnych w tymże 
samym czasie ledwie 300 w lcm 2 wynosiła. Celem przeko
nania się, czy prątek durowy w wodach wybitne zanieczy
szczenie tworami obcemi okazujących trzymać się jest w sta
nie, dodałem do 120cm.3 wody bagiennej zawierającej 7500 
kolonij przeróżnych grzybków w lcm .3 znaczną ilość zawie
siny z hodowli prątka durowego i za pomocą metody pły
tkowej stwierdziłem, że zaraz po zmięszaniu w lcm .3 16000 
okazów grzybka tego było reprezentowanych. Kolbkę tak 
zaprawioną poddałem działaniu ciepłoty 8"C. i już dnia na
stępnego mimo użycia odpowiedniego rozcieńczenia i licznych 
hodowli płytkowych a n i jednej kolonii bodaj pozornie ko- 
loniję prątka durowego przypominającej nie znalazłem.

Innym razem dodałem do wody kanałowój, zawierającej 
niezliczoną ilość grzybków przeróżnego rodzaju, jeszcze wię
kszą ilość zawiesiny z hodowli prątka durow ego, ilość tak 
znaczną, że po zmięszaniu w wodzie kanałowej przy zastó- 
sowaniu odpowiedniego rozcieńczenia jałową wodą destylo
waną 39000 kolonij grzybka tego z lcm .3 wyhodować i zli
czyć byłem w stanie, po upływie 24 godzin z tą samą po
stępując ostrożnością nie znalazłem znów a n i  jednćj kolonii 
grzybka durow ego, obumarcie zatem kompletne, co szeregiem 
dalszych codziennych hodowli stwierdzić mogłem. (C. d. n.)

II. Orzeczenia sądowolekarskie Wydziału lekarskiego 
Uniwersytetu Jagiellońskiego.

S e r y j a  d r ug a .
XIII i XIV.

Przyczynek do kazuistyki samobójstwa.
Podał Prof. Dr. L. B lu m en stok

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 3).

II.
Samobójstwo przez zastrzelenie się karabinem.

Żandarm Józef K. d. 17 lutego wysłany został na patrol; 
tegoż dnia o godzinie 7 wieczór zjawił się w karczmie „W y g o d a “ , 
gdzie wszczęła się sprzeczka między nim a dwoma włościanami 
Leontym K . i W asylem W .,, w ciągu której żandarm uderzył 
Leontego K. pięścią i kolbą. W łościanie wyszli z karczmy i za
czaili się przed n ią, i wychodzącego żandarma powalili na zmmię, 
który podżwignąwszy się przy pom ocy karczmarza dobył szabli 
i Leontego K. ciął dwa razy w g ło w ę ; raniony wyrwał mu atoli 
szab lę , uderzył go nią w głow ę i uciekł unosząc ze sobą szablę- 
Żandarm osłabiony z powodu zranienia głow y pow rócił do karczmy 
i w ypoczął tam że; koło godziny lOćj w nocy, wbrew napomuie-
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mu arczmarza, wyszedł z karczmy udając się w pościg za 
stnikami. Od tćj chwili już go więcej nie widziano. Wasyl 

■ podał, że sam uciekł do dom u, a wkrótce potem przybył 
0J * ? chałupy Leonty K . mocno skrwawiony, trzymając szablę ; 
t '^zawszy sobie g łow ę , wyszedł ku swej chałupie. Żona Leon- 

, zeznała , że leżała ju ż  w łóżk u , kiedy mąż je j wszedł ze 
tom ^  ' Z^  * z®raz padł na ziem ię, straciwszy mowę i przy-

nosć; badany d, 19 lutego przez lekarza sądowego przęd
ło w '  ̂ rany cięte powyżej guza czołow ego lewego (kość czo-
, 3 naciętą) i ranę dartą po stronie dłoniowej palca wskazu- 
p Ce8° ręki lew ej, tętno 1 0 4 , ciepłotę 3 8 '3 C .; z powodu osła- 

enia przesłuchanie go było niemożebne. (W asyl W . zaś miał 
ranę ciętą powierzchowną na głow ie).
_  L>. 25 lutego znaleziono żandarma Józefa K. nieżywego.

f  równinie o 2 kilometry oddalonej od wsi L . , miejsca za- 
®lekzkania Leontego i W asy la , pokrytej śniegiem , ujrzano rękaw 
Ze śniegu wysterczający. N aokoło nie było śladów stóp ludzkich.

0 odkopaniu znaleziono u stóp obutych kawał kości czaszkowej 
' blachę z naboju w ystrzelonego, obok prawej nogi pod śniegiem 
aPelusz żandarma w 3eh miejscach rozd arty ; obok ręki prawej 

Wzdłuż wyciągniętej bagnet dość zardzewiały. Józef K. leżał na 
ŷznak, całkowicie ubrany, z głow ą pokaleczoną, a śnieg w oko- 
lsy głowy mocno krwią zabarwiony. Ręka lewa zagięta na piersi, 

Palce je j na pół skurczone, ręka prawa wyciągnięta wzdłuż ciała, 
y  Pięść ściśnięta. Między nogami leży karabin, tak że drzewce 

zamek przypadają między nogi a lufa sięgała aż do piersi,
'Ulec lufy zaś znajdował się pod lewą ręką. Lufa zwróconabo:

ciału a rzemień ku górze. Na dłoniach nie ma ani rękawi- 
Jk , ani śladów krwi. W  okolicy  kolan leży na ziemi w śniegu 

“ ‘aszka z wystrzelonego naboju a śnieg pod kolanami w obję- 
t°ści dłoni krwawo zabarwiony. W arstwa śniegu co najwięcej 
16 cali g łębok a , zaledwie dostateczna do przykrycia zw łok ; 
P°d niemi śnieg zbity. Od karczmy „W y g o d a “ miejsce to od
dalone na 1 ’/, kilometra. Zwłoki zupełnie skostniałe (zmarznięte). 
Płaszcz i bluza dość mocno pokrw aw ione, torba skórzana przez 
Plecy zw ieszona, w niej książka służbow a, w której zanotowane 

imiona i nazwiska Leontego K. i W asyla W . , karczmarza 
1 jeg o  służącej. K upla przepasana naokoło ciała z pochwą bez 
szabli, kartusz bez nabojów, w prawej kieszeni płaszcza dwa 
ostre naboje , w której nieco tytoniu, zawiniętego w papier nie
b a czn ie  skrwawiony. W  lewej kieszeni od spodni pulares z g o 
tówką przeszło 25 złr. wynoszącą i 2 kartkami loteryjnem i, 
zegarek srebrny stojący. W  zamku karabinu znaleziono łuskę 
Mosiężną z wystrzelonego naboju , przy końcu lufy nieznaczne 
plamy krwawe.

Następnego dnia (26 /2 ) zjechała kom isyja sądowolekarska 
na miejsce i uskuteczniła o g l ę d z i n y ,  których wynik by ł na- 
stępu jący:

1. Na stole sekcyjnym leżą zw łoki mężczyzny liczącego 
lat mniej lub więcej 3 0 ,  zwłoki te leżą w ubraniu żandarma 
będącego w służbie i to w porze zim owej. Na ubraniu znajdują 
B1ę plamy nieliczne krwawe. Pod brodą nieco na lewo od linii 
środkowej ciała znajduje się otwór wielkości centa o brzegach 
nierównych zębow atych , do koła jak  gdyby sadzą zaczarniały. 
Prawa połowa twarzy od brody począw szy aż do brwi prawej , 
przedstawia jedną ranę powstałą ze zdruzgotania części miękkich 
i części tw ardych, podczas jednak gdy dolna część rany od 
brody aż do środka lica prawego jest mocno krwią nabiegła , 
Wypełniona skrzepami krwi i odłamkami kostnemi a więc przed 
stawia cechy rany powstałej za ży cia , górna część rany, w któ- 
rćj brak kompletny gałki ocznej prawej przedstawia wejrzenie 
słoninowate bezkrwibte, wyraźną cechę rany powstałej po śmierci 
skutkiem dzióbania wron i innych ptaków poln ych ; na czaszce 
zaś porosłej włosami znajdujemy nasamprzód jedną ranę ciętą 
w okolicy kości bocznej i kości potyliczn ej, rana ta jest długa 
do 4cm. i nie dosięgająca do k ości, na samóm zaś sklepieniu 
widzimy ranę długą w kształcie szpary podłużnej powstałą przez 
ubytek kości długiej do 8 c m ., szerokiej do 5 cm ., zaczynającą 
się od nasady nosowój idącą horyzontalnie ku g ó r z e , brzegi 
łój rany są utworzone przez poszarpaną skórę i k ośc i, w dolnej 
części rana ta jest zaczerniałą , dno utworzone przez skrzepłą 
krew, odłamki kostne i zniszczoną istotę mózgową.

2. Zw łoki z powodu zmarznięcia konBystencyi kości.
O r z e c z e n i e .  Z pow odu zmarznięcia zwłok do konsy-

stencyi kości i kompletnej niemożności sekcyi przerwano dalszą 
czynność na 24 godzin i zostawiwszy zwłoki pod dozorem c. k. 
żandarmeryi zarządzono odtajenie.

Następnego dnia pp. lekarze sądowi podyktowali dalszy 
ciąg protokółu.

1. Po rozebraniu zwłok prócz w wczorajszym protokóle 
opisanych i dwóch starć przyskórka u podstawy grzbietowej pa
lucha ręki lew ej, jedno wielkości ziarna ryżu , drugie długości 
jednego cm. szerokości 2mm. nie znajdujemy żadnych innych 
zmian prócz plam pośmiertnych przez nacięcie jako takie stwier
dzonych.

O g l ę d z i n y  w e w n ę t r z n e .  2. Po zdjęciu czepca wi
dzimy, że tenże w środkowej swćj części jest nie całkowity 
z powodu skurczenia się skórny, brzegi tego ubytku są nierówne 
poszarpane, ku nosowi zaczerniałe (zakopc.iałe), wewnętrzna po
wierzchnia czepca szczególnie w owej tylnej części podbiegnięta 
krwią na wielkości dłoni dorosłego mężczyzny, odpowiednio do 
tego wynaczynienia znajdujemy drugie w ynaczynienie, które 
znajduje się na części kości potylicznej w kościach boczn ych , 
znajduje się ono pom iędzy kością a oponą sprężystą ( Galea 
aponeurotica).

3. Po usunięciu czepca w sklepieniu czaszkowem brak kości 
w kształcie szpary podłużnej nie regularnego kształtu w w czo
rajszym protokole opisanej,

4. Opona twarda w przedniej swej częśęi w miejscu od- 
powiadającem ranie poszarpana, w tylnej części zaczerwieniona 
w skutek nastrzyknięcia krwawego.

5. Mózg w przedniogórnych swych płatach zniszczony i za
mieniony na miazgę krw aw ą, a w pośród tejże znajdujemy od 
łamki kostne kości czaszkowych. Reszta istoty m ózgowej prawi
dłow ej budow y, w komórkach mózgowych mierna ilość cieczy 
surowiczej wiśniowo zabarw ionej, na podstawie mózgu i na p o d 
stawie czaszki nic uwagi godnego nie znaleziono.

6. Na p r a w e j  p o ło w ie  t w a r z y  r a n a  z m i a ż d ż o n a ,  w  k tó r e j  

w y r a ź n ie  w id z im y  p o ła m a n ą  p r a w ą  p o ło w ę  s z c z ę k i  d o ln ć j  i p r a w ą  

s z c z ę k ę  g ó r n ą  i w p r o w a d z i w s z y  s o n d ę  w i d z i m y , ż e  r a n a  ta  n a  

t w a r z y  k o m u n ik u je  z  O tw o r e m  o k r ą g ły m  z a k o p c i a ły m  z n a j d u j ą 

c y m  s ię  p o d  b r ó d k ą  a  w  w c z o r a js z y c h  o g lę d z in a c h  o p i s a n y m , 

z a ś  m ię d z y  r a n ą  t ą  n a  t w a r z y  a  r a n ą  n a  s k le p ie n iu  c z a s z k i  p o 

m im o  d o k ła d n e g o  b a d a n ia  n ie  m a  ż a d n e j  a  ż a d n e j  k o m u n i k a c y i .

7. W k r ta n i  i tc h a w ic y ' n ic  n ie p r a w id ło w e g o ,  p ł u c a ,  o p ł u 

c n a  c a łk ie m  p r a w id ło w e .

8. Osierdzia obrosłe mierną ilością tłuszczu, serce prawi
dłowej w ielkości, mięsień sercowy jędrny, w przedsionku lewym 
mierna ilość czarnych skrzepów krwi.

9 .  W ątroba, śledziona, nerki praw idłow e, żołądek próżny, 
skurczony, w jelitach nic n iepraw idłow ego, pęcherz m oczowy 
wypełniony moczem.

Na podstawie tego wyniku sekcyi pp. obducenci wydali 
następujące o r z e c z e n i e :

I. Ze śmierć nastąpiła w skutek rany postrzałowej, 
zadanej w czoło i następowego zniszczenia części istoty mó
zgowej (wywód oględzin 3 , 4 , 5).

II. Rana zaś znajdująca się na prawej połowię twarzy 
i komunikująca z otworem zakopconym pod bródką (wywód 
oględzin 6) zadaną została przez pocisk wystrzałowy z ka- 
rabina, n:e ma jednakże nic wspólnego z raną znajdującą 
się na sklepieniu czaszki i jako taka sama przez się była 
uszkodzeniem ciężkiem ciała, lecz byłaby nie spowodowała 
śmierci.

III. Rany te zadane zostały ręką obcą, a to z nastę
pujących powodów, gdyż denat w zamiarze samobójczym 
nie byłby w stanie sobie zadać obydwie rany, rana w oko
licy czoła, która spowodowała zniszczenie pewnej części 
mózgu sprowadziła natychmiastową śmierć, a więc niemo
żność zadania sobie-p-any powtórnej; gdyby zaś pierwszą 
była rana zadana w okolicy podbródka i kończąca się na 
policzku prawym, to w skutek znacznćj utraty krwi, stra
szliwego zniszczenia i zdruzgotania kości prawej połowy 
twarzy, jakoteż utraty przytomności, sprowadziłaby niemo
żność zadania sobie rany w okolicy czoła.

IY. Która z tych obu ran była najpierw zadaną, tego 
na pewne rozstrzygnąć nie możemy.
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V. Rana cięta opisana w wywodzie oględzin z dnia 
26 lutego br. była jako taka sama przez sig lekkiem uszko
dzeniem ciała z kilkudniowym uszczerbkiem na zdrowiu po
łączona. (Co najwyżej przez dni siedmu

VI. Na szczególne zapytanie sędziego śledczegó czy 
śmierć denata, nie nastąpiła w skutek samobójstwa, gdyż 
wedle protokółu oględzin miejscowości znaleziono denata na 
wznak z karabinem między nogami ułożonym z odzieżą 
wierzchnią znacznie skrwawioną, eo wskazywać mogłoby, 
że zmarły w pozycyi siedzącej najpierw zadał sobie postrzał 
w podbródek i roztrzaskał prawą szczękę a następnie przy
łożył karabin do czoła i zadał sobie drugi postrzał śmier
telny-, odpowiadamy, że bezwarunkowo wykluczamy samo
bójstwo z powodów pod III podanych, ułożenie zaś kara
binu między nogami zmarłego mogło nastąpić z obcej ręki 
w celu upozorowania samobójstwa.

Następnie wezwano znawcę i przedstawiono mu karabin 
przy zmarłym żandarmie znaleziony i zapytano, czy rany na 
głowie K. podczas sekcyi zwłok stwierdzone powstać* mogły 
z postrzału tego karabinu, na co znawca podał:

Obydwie rany postrzałowe a mianowicie jedna na czole 
ponad nasadą nosa, druga w okolicy podbródka podczas 
sekcyi znalezione, mogły pochodzić od karabinu obecnie po
kazanego, a to dla tego, że średnice otworów postrzałowych 
t. j. miejsca, kjAremi kula chodziła, zgadzają się całkiem 
z średnicą światła Infy karabina obecnie okazanego.

Po następnem zapytaniu, Ó-zy położenie, w którem 
zwłoki żandarma znaleziono, oraz rany od strzałów, które 
na głowie jego spostrzeżono, pozwalają domyśleć się, źe te 
dwa postrzały otrzymał żandarm już po dokonanem zamor
dowaniu go, a to dla zatarcia poszlak zbrodni, podaje tenże 
znawca:

Rany postrzałowe zadane zostały żandarmowi bezwa
runkowo za życia, albowiem w czasie sekcyi nie znaleźliśmy 
żadnej innej przyczyny, któraby nam śmierć denata w ten 
sposób tłumaczyła, że te dwa postrzały otrzymał już po do
konanem zaftordowaniu a to dla zatarcia poszlak zbrodni, 
a wińc jedynie te rany postrzałowe znalezione na głowie są 
bezpośrednią przyczyną śmiercią. (C. d. n.)

III. Oceny i sprawozdania.
Bakteryj ologij a. 

H e r i c o u r t  i R i c b e t :  0 nowym grzybku ropotwórczym.
Autorom udało się z ropnia usadowionego w skórze psa 

odosobnić grzybek kulisty, posiadający prawie wszystkie wła
sności morfo- i biologiczne §§ i grzybek Staphylococciis p yo 
genes alhuĄ różniący się jednak od tegoż znaczniejszą jado- 
witością. I tak 2 krople zawiesiny z grzybka tego zastrzy- 
knięte królikowi sprowadzały już po 24 godzinach (śmierć 
tegoż wśród objawów ogólnej ropnicy, a mniejsze ilości 
w krótkim czksie wytworzenie się rozległego surowiczego 
obrzęku, który następnie w rozległy ropień przechodzi. U psów 
wytwarzał się ropień bez poprzedniego obrzęku. W  odró
żnianiu od znanych już grzybków ropotwórczych i w uwzglę
dnianiu jadowitości dali mu nazwę Staphylococcus pyosepticus. 
Szczepieniem poprzednio osłabionych hodowli udało się au
torom wytworzyć sztuczną odporność na następowe szczepibr 
nie grzybkami jadowitemi tego samego rodzaju. (Gompt. 
rend. de VAcad. d. <smertees de Paris. T. OYII).

B r. KarlińsM.
B r i e g e r :  Bakteryjologiczne poszukiwania nad przyrodą 

gorączki połogowej.
W  7miu badanych przypadkach ropnicy połogowej zna

lazł autor w ropniach grzybki ropotwórcze z rodzaju Stąphy- 
lococcus i Streptococcus pyogenes , natomiast brakło grzyków 
tych we krwi. Autor skłonnym jest przypisać chemicznym 
produktom tych grzybków własności trujące i śmierć w przy
padkach tych sprowadzające. ( Charite Annalen, X III , 1888).

B r. J. Karliński.
A. F r a e n k e l :  Poszukiwania bakteryjologiczne nad wysiękami 

opłucnowemi.
Autor badał 12 przypadków wysięków ropnych jamy 

opłucnowćj co do obecności grzybków tamże znajdujących

się i dzieli «takowe na następujące 4 grupy: 1) O t o k i  
r o p n e ,  towarzyszące przebytemu zapaleniu płuc, tu znalaz* 
autor wykryty poprzednio przez siebie grzybek okrągły za
palenia płuc (diplococcus\ pneimoniae, Fraenkel-Weicbsel- 
baum). 2) O t o k i  p r z y r o d y  g r u ź l i c z e j ,  w których nie 
zawsze udaje się wykazać prątki p użlicze , gdyż te zapewne, 
jak to w t. z. zimnych ropniach byw a, poprzednio już 
zginełjf lab w stanie zarodników tylko się znajdują. Do wy
kazania grzybków gruźliczych gfaleea autor sposób barwienia, 
podany przez Ehrlieha t j. barwienie preparatów przez czas 
dłuższy (1— 24 godzin) w ciepłym rozcz^nie anilinowym fuch- 
syny, odbarwienie w rozczynie kwasu azotowego z sulfaniliną 
(1 is), dokładne obmycie wodą i powtórzenie działania kwasu 
tak długo, aż zupełne odbarwienie nastąpi, następnie bardzo 
kiótkie barwienie wodnym rozczyuem błękitu metylowego. 
Autor uważa wszystkie otoki ropne opłucnej, w której ba
danie bakteryjologiczne żadnjy.ch grzybków nie wykakuje, za 
otoki przyrody gruźliczej. Trzecią grupą otoków stanowią 
otoki, w których jed lie Streptococcus pyogenes się znajduje, 
a których przyroda nic jasną jest; wreszcie towarzyszyć 
mogą otoki te sprawom chorobowym poza obrębem jamy 
opłucny się znajdującym, jak ropnie pozapołykowe, ropienie 
gruczołów ittkanki podskórnej szyi, wreszcie sprawy zapalne 
ropne w jamie brzusznej. Samo znalezienie streptokoków 
w jamie opłucnowćj nie stanowi jeszcze o przygodzie i po
chodzeniu otoku. (Gharite Annalen, XIII). B r. Karliński.

Patologija. 
Hu b e r  -(Zurych): Przyczynek do symptomatologii choroby 

Basedowa.
Gdyby Bafedow (albo raczej G r a v e s ,  bo po nim 

Anglicy nazywają tę chorobę) zobaczył dziś opis choroby, 
którą w trzech znanych kardynalnych objawach streścił, 
niczmiernieby się zdziwił, widząc szereg objawów czyto przy
padkowych, ale często się powtarzających, czy to stałych, 
które potomkowie dodali. \V ostatnich czasach przybył znowu 
joden objaw, najpierw podniesiony przez C h a r o  o ta a do
kładnie wnet potem (1883|)I opisany i zbadany przez M a 
r i k o ,  a jest nim trzęsienie czyli drżenie. Marie nawet po
sunął się tak daleko, że pozwala sobie rozpoznać już w E w  
chorobę Basedowa, kiedy istnieje tylko szybkie bicie serca 
i drżenie. Drżenie to według Mareya jest charakterystyczne, 
składa się bowiem z pojedynczych drżeń, szybko po sobie 
następujących, mniej lub więcej jest ich 8 —  9 na sekundę, 
poczem następuje przerwa. Graficznie dają się te drżenia za 
pomocą sfigmografu Marieg-o przedstawić. H. mając w kli
nice prof. Eicbborsta 2 przypadki choroby Basedowa, nie- 
tylko że w obu mógł to samo potwierdzić, co Marięz że 
drżenie rąk było u chorych stałym objawem, ale nawet
i podania jego co do obrazu sfigmograficznego sprawdziły
się w zupełności; w jednym z tych przypadków drżenie,
które się najpierw rozpoczęło w lewej ręce, było pierwszym
objawem, zapowiadającym tę chorobę. Choroba ta dała się 
powstrzymać w szybkim wzroście, a obecnie okazuje obok 
wybitnych objawów Basedowa jeszcze w dodatku brak czucia 
w lewej połowie ciała, drżenie i osłabienie we wszystkich 
odnogach, a nadto porażenie pojedynczych mięśni ramienia 
i ich zanik. Na równoczesność porażeń i choroby Basedowa 
zwróciło dotychczas uwagę zaledwo kilku klinicystów (Ro- 
seutbal, Dreyfuss). W jednym z przypadków H. utrzymywało 
się przez dłuższy czas podwyższenie ciepłoty (38T°C.) Za- 
nilai, drżenia! podwyższenie ciepłoty przemawiają za tem, 
że siedzibą cierpienia jest rdzeń przedłużony a nie nerw 
współczulny, jak to twierdzą inni; ztąd odmienne, lecz nie
stety częste, a na wymienionej podstawie, słuszne do prze
widzenia, bezskuteczne leczenie uporczywej choroby. (Bt. 
med. W och., 1888, Nr. 36). H. K .

K lis te r  okazał na zgromadzeniu berlińskiego towarzystwa 
lekarskiego nerkę gruźliczo zwyrodniałą, wyjętą chorej 22-letniej. 
Przypadek ten jest ważny, gdyż K. spostrzegł podbzas obseiv 
wacyi chorej przed operacyją objaw, który go naprowadził na 
myśit, że właśnie lewa, nie prawa nerka jeijt chora. Objawem 
tym było, że przy dotykaniu okolicy prawej nerki chora ża
dnego bólu nie czuła, gdy zaś dotknięto okolicy nerki lewej,



skatżyła się zaraz na silne bóle w cewce moczowej. Objawu 
e®° d°tąd nie spostrzegano. ( Beri. klin. Woch., 18 8 8 ,  Nr. 46).

Dr. Rościssewslti.
Farmakologija. 

ei't: Zastosowanie dwuchlorku rtęciowego jako środka 
ficzniczego i profilaktycznego przeciw cholerze azyjatyckiej.

Podczas pobytu swego w Toukinie stosował Y. dwu- 
chlorek rtęci w dawce 0 ’02- -0 04 dziennie i zauważył, że 
śmiertelność osób dotkniętych cholerą się zmniejszyła. Oprócz 
9go przepisywał środek ten osobom zdrowym, które uda- 

'^ ły  się do miejsca, gdzie cholera panowała. (Le Progres 
Medical 1888, Nr. 46) A . E

E n g e l n i a n n  (Bam berg): Wysypka po sulfonalu.
W  żadnej z prac dotychczas ogołoszoirych o nowym 

tyn. leku nasennym nikt jeszcze nie podał, żeby był zauwa 
z}’ł jakąś wysypkę na skórze po podaniu sulfonalu. Pierwszy 
°głasza taki przypadek E. Widział on rozlaną wysypkę ua 
skórze, podobną do wysypki płonicowćj, u kobiety około 40 
lat liczącej, której z powodu bolesnej miesiączki podał 2’0 
sulfonalu. W ysypka zajmpwała miejsca na ciele prawie zu
pełnie sobie odpowiadające. Po trzech dniach spokojnego 
zachowaina się chorej i zupełnie biernego zachowania się E., 
mimo że chora żaliła się na nieznośne swędzenie, wysypka 
dobrowolnie ustapila. (Mimch. med. Woch. 1888, Nr. 42).

H  K.
Choroby wewnętrzne. 

Prof. B a m b e r g e r  (W iedeń): Zapalenie żołądka i jelit wy
wołane przez ptomainy.

Przypadek niedługo przed śmiercią przez prof. B. spo
strzegany i ogłoszony, a w którym rozpoznanie dłuższy czas 
Wahało się między posocznicą a ropnicą jest następujący: 
2 0 - letni kupczyk zupełnie poprzednio zdrów, zjadł kawałek 
),suchej“ kiełbasy; wnet potem wystąpiły nudności i obfite 
wymioty, ból głowy, nazajutrz, biegunka, dreskeze i gorą
czka. Przywieziony do szpitala przedstawia! obraz ciężko 
chorego; badanie jednak nie wykazywało żadnych zmian 
w płucach, ani w sarcu, ani w śledzionie; ciepłota 40’2, 
która z malemi wahaniami przez kilka tygodni się utrzymy
wała, pod wieczór opadała, nazajutrz jednak zaczynała się 
podnosić i dochodziła prawie codzień w południe do 4 0 3  C. 
W pierwszych dniach pobytu chorego w szpitalu myślano 
o silnem ostrem zapaleniu jelit i żołądka, gdy jednak gorą
czka przez kilka dni okazywała obraz, nie dający się pod
ciągnąć pod żadną znaną postać choroby zakaźnej, u pias 
występującej, myślał prof. B. o ropnicy łub posocznicy. Żół
taczka rozwijająca «się dość szybko utrwalała leni bardziej 
rozpoznanie; ale i to nie utrzymywało się długo, objawy fizy
czne wątroby kazały rozpoznawać w niej ropnie. Jako pod
stawę dla nich przyjął prof. B. ropne zapalenie żyły bra- 
ninęj, sprowadzone ostrem zapaleniem jelit wywołanem przez 
„suchą“ kiełbasę. Nie ulega wątpliwości, że owa sucha 
kiełbasa była zepsutą i zawierała istoty dla ustroju szkodli
we, które jako niedostatecznie jeszcze znane prof. B. podciąga 
pod miano „pt.omainów.“ Po 41 dniowej chorobie zmarł 
chory wśród zapadu, a sekcyja sprawdziła w zupełności tak 
trafne rozpoznanie znakomitego klinicysty, wykazała bowiem 
ropień trzustki, ropnie wątroby, wyszle z zapalenia ropnego 
żyły bramnej. (Zeitschrift fur Therapię 1888, Nr. 23). H. K .

K l u c z e n k o :  0 pojawieniu się pelagry na Bukowinie.
Pierwszy Neusser zwrócił uwagę na to, że pelagra wy

stępuje od czasu do czasu na Bukowinie; Filippowicz poda 
nie to potw;erdził. KI. zestawia dwanaście przypadków wy
bitnej pelagry, które również obserwował u mieszkańców 
Bukowiny. Na podstawie kistoryj chorób, które do pracy 
swej dołącza, przyszedł KI. do przekonania, że choroba ta 
występuje przeważnie u chłopów, żywiących się przeważnie 
inarnaiygą, potrawą sporządzoną z mąki kukurydzanej. Autor 
był nadto w stanie wykazać w trzech przypadkach, że cho
roba wystąpiła po dłuższem spożywaniu kukurndzy zepstitćj. 
Pelagra ma przebieg przewlekły, objawia się nasamprzód 
przypadami żołądkowemi i gwałtowną, często krwawą bie
gunką ; do tego dołącza się b ó l , zawrót głowy i przyćmienie
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władz umysłowych. Ostatni ten objaw może się spotęgować 
do istotnego szalu, wśród którego chorzy godzą czasem na 
swoje życie. Z początkiem maja występuje nader cechujący 
rumień it;l grzbiecie rąk i nóg (nigdy na dłoni lub podeszwie). 
Zmiany te skórne tracą swoją żywą barwę we wrześniu, po
zostaje tylko łuszczenie i ciemniejsze zabarwienie skóry. 
W  zimie ustępują zwykle wszystkie objawy, ażeby się często 
z większeni nasileniem pojawić ua wiosnę. Zdaniem KI. 
pelagra jest objawem zatrucia ustroju jakąś istotą chemiczną, 
w wyskoku rozpuszczalną; dlatego mężczyźni, którzy do kai- 
żdej uczty używają wódki, podpadają chorobie tej nierównie 
częściej niż kobiety. Niewyjaśnioną jednak dotąd jest rzeczą, 
dlaczego mieszkańcy okolic górskich nie podlegają tej cho
robie, choć i u nich mamałyga jest niemal jedyhą strawą. 
( Wiener klin. Woch. Nr. 3, 1889)..- A. R.

Cliirurgija.
Prof. H e l f e r i c h :  Przyczynek do operacyjnego leczenia sło

niowatości.
Do leczenia lżejszych przypadków słoniowatości wystar

cza zwykle zawijanie elastyczne, mijfflfcpe i wysokie ułożenie 
odnóg. W  cięższych przepadkach, w których wymienione 
leczenie nie jest dostatecznemu, zaleca PI. wydęcie pasków 
skóry, dającęj' się z podstawy podnieść razem 'z warstwą 
tłuszczu pod nią leżącą aż do powięzi prjy użycia niedokre 
wuości sztucznej według JĆsmarcha. Wyleczenie na,st,ępnje 
przez ryebłozrost Leoze.de pooperacyjne ma na celu wzmo
cnienie mięśni i przywrócenie prawidłowych stosunków krą
żenia , co można osiągnąć zapomocą codziennego używania 
prądu przerywanego, mięsienia a przedewszystkiem prze* 
ustawiczne używanie zawiniętej odnogi. Pł. miał sposobność 
doświadczać opisanej metody u 2 7 -letniej chorej., która cier
piała na słoniowatość dolnych odnóg wskutek dwukrotnie 
powracającej róży. Chora odzyskała w zupełności możność 
używania odnóg. (D . med. Woch. 1*388, Nr. 2).

Dr. R. S.pira.
Prof. K e e n :  Przyczynek do chirurgii mózgu.

Przypadki wyleczenia padaczki drogą operacyi zdarzają 
się wprawdzie każdemu doświadczonemu chirurgowi, przy
padki jednak dwa prof. K. zasługują na uwagę z łe g o  wzglę
du , że usunięto w nich padaczkę przez zabieg operacyjny 
ua samym mózgu. W jednym z nich przyczyną choroby 
było spadnijcie z nieznacznej wysokości, po któiem chory 
przez kilka godzin leżał nieprzytomny; przej cały rok potem 
miewał napady padaczki, niedająee się niczćm usunąć ani 
załagodzić. W obec urazu odniesionego przedsięwziął prof. 
K. i urazowe leczenie w miejscu blizny ua czaszce. )Eo do 
konanei trepanacyi napotkał K torbiel mający ‘/2 ctm. śre
dnicy, wypełniony cieczą surowiczą; wyciął go razem z ota
czającą częścią mózgu, zmienioną co do barwy, i od tego 
czasu chory nie miał ani jednego napadu. W  7 dni po ope
racyi chory mógł szpital opuścić.

W  drugim rozwinął się w miejscu, w które® chory 
będąc dzieckiem poniósł był uraz, guz w mózgu. W 22 roku 
żyęia zaczęły go dręczyć szalone bóle głowy, wystąpiły liczne 
napady padaczkowe, aż wreszcie uległ połowiczemu porażeniu. 
Gdy badanie przedmiotowe, a w szczególności dna oka, utrwa
liło rozpoznanie guza w jamie czaszki pod blizną na czole, 
przestąpił prof. K. do operacyi, przy którćj rozpoznanie się 
stwierdziło w zupełności, bo wyłuszczono guz wielkości jabłka, 
który się pod drobnowidem przedstawił jako włókniak, Od 
czasu tego me miał chory ani jednego napada padaczki, po
rażenie połowicze ustąpiło w zupełności. Z zestawienia Bern- 
hardta przyparła na 580 zestawionych guzów śródczaszko- 
wycb zaledwo 3 włókuiaki. ( Wiener med. Blałter 1888, Nr. 
45, t6 i 47). H. E .

PołoAiictwo. 
G iin tk e r  (Montreux): Przyczynek do leczenia wymiotów 

ciężarnych.
Autor podaje sposób leczenia, zapomocą którego osią

gnął zadziwiające i szybkie skutki w leczeniu przypadu w mo
wie będącego. Doświadczenia jego dotyczą 5 przypadków, 
w których nie można było wykazać żadnych zmian chorobo
wych ani w macicy, ani w jć j częściach dodatkowych. W obec
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braku zboczenia chorobowego trzeba według autora uciec 
się do już dawniej przyjętych stosunków odruchowych między 
nerwami macicznemi a żołądkowemi, aby przypady przyto
czone wytłumaczyć, podobnie jak istnieją takie stosunki mię
dzy nerwami głowy i żołądka jakoteż pomiędzy nerwami 
innych narządów. Oprócz tego przypad wymieniony ma pod
stawę anatomiczną, bo macica ma 10, 20 razy większą obję
tość. Te bodźce pochodzące z nerwów macicy, objawiające 
się w ruchowych nerwach żołądka, uważa G. za podobne do 
znanych zwrotnych nerwobólów i kurczów. Stosownie do 
tego stosuje autor anodę stałego prądu na szyjkę i sąsiednie 
sklepienie pochwowe, katodę przykładał w postaci płytki 
10— 20 ctm. szerokiej w okolicy VIII— X II kręgu grzbieto
wego. Aby uniknąć niebezpieczeństwa poronienia, trzeba po
sługiwać się galwanometrem Edelmanna i dobrym reostatem. 
Autor nigdy nie używał prądu silniejszego niż 5 Miliampe- 
res. Posiedzenie ma trwać 7— 10 minut. Przy codziennych 
posiedzeniach już po 4 dniach wymioty ustały w wszystkich 
pięciu przypadkach. {Centralki, f. Gyndkol. 1888, Nr. 29).

D r. B. Spira.
P f o u n e n s t i e l :  Przyczynek do etyjologii gorączki połogowej.

Autor znalazł w 2 przypadkach w tkankach osób zmar
łych z ropricy połogowej grzybek kulisty, w łańcuchy uło
żony, którego wejrzenie i hodowle zupełnie podobne były 
do znalezion) ch dotychczas grzybków łańcuchowych Strepto- 
coccus ]H)og<;nes i Streptocncciis erysipelatis, który jednak 
w porównaniu z grzybkami temi odznaczał się większą niż 
owe zjadliwością i dlatego skłonnym jest odróżnić go jako 
nowy rodzaj. Różnice podane przez autora w zabarwieniu 
hodowli i jadowitości nie wytrzymują krytyki. Ktokolwiek 
zajmował się badaniem grzybków ropotwórezych, przekonać 
się m ógł, że jadowitość tychże rozlicznym podlega wahaniom. 
Nowe poszukiwania stwierdzają tożsamość przyrody obu grzy
bków łańcuchowych Streptococcus pyogenes i St. erysipelatis, 
.gdyż obok zupełnego podobieństwa hodowli różnic działania 
dopatrzeć sią nie można. Grzybkiem róży wywołać można 
ropnie —  na odwrót grzybkiem łańcuchowym ropotwórezym 
udaje się »u królików różę wywołać. Grzybki te w hodo
wlach tracą nader szybko zjadliwość, mimo*; że wcale nie tracą 
żywotności i temu zdaje się należy przypisać, że wyniki, 
jakie szczepieniem grzybków tych Pftmnenstiel otrzymał, ró
żniły się od wyników, otrzymanych szczepieniem świeżych 
hodowli znalezionego przezeń grzybka. Sprawozdawca będzie 
mógł wkrótce przedłożyć swoje badania nad przyrodą gorą
czki połogowej, które na razie, uzupełnienia wymagają, z któ
rych wypływa, że różnic między grzybkami róży a grzybkami 
łańcuchowemi ropy nie ma, że zmiany .chorobowe, napoty
kane przy sekcyi zwłok po posocznicy połogowej, niczem nie 
różnią się od zmian, jakie szczepieniem grzybków róży 
i grzybków ropnych na drogi porodowe zwierząt wywołać 
można. Z nowych prac nad przyrodą gorączki połogowej za
sługuje na uwagę praca C z e r n i e  w s k i e g o  {Zur Dragę 
der Puerperalerkrankungen) ogłoszona w Archiv fur Gynae- 
kologie T. X X X II I , który na wielkim materyjale klinicznym 
potwierdzić mógł badania Diderleina. Autorowi udało się 
wykazać w odchodach popołogowych położnic gorączkują
cych i w narządach położnic z posocznicy zmarłych ten sam 
rodzaj grzybka łańcuchowego, który przeszczepiony zapalenie 
ropne lub różę wywołać jest w stanie, podczas gdy w odcho
dach położnic niegorączkujących grzybka tego zupełnie nie 
było, co już przed nim O tt  (Zur Bakteriologie der Lochien. 
Archm fu r  Gynaekologie X X X II 1888) znalazł był. (Ctbl. 
f .  Gynaekól. Ńr. 38, 1888f> Dr. Karliński.

Choroby oczne. 
Z i e m i ń s k i  (Warszawa): 0 drżeniu gałek ocznych u osób 

pracujących w kopalniac i węgli.
Sposobność do zajęcia się tą sprawą chorobową dał 

pobyt autora w Anglii, gdzie co najmniej 5%  górników w ko
palniach węgla, na nią zapada, przeważnie między 25 a 30 
rokiem życia. W  pewnej postawie, np. spoglądając ku dołowi, 
chorzy są w stanie zapanowania nad swem cierpieniem, na
zywają to sami „ustatkowaniem się“ . Czasem nie można 
u nich wykazać wyraźnych objawów drżenia oczu ogląda

niem, za to sami chorzy podają, że światła w kopalni po
ruszają się w pewnych kierunkach, wtedy ręka lekarza spo
czywająca na głowie chorego odczuwa pewne drganie gałek 
ocznych, któremu nieraz podlegają nawet mięśnie karku 
i barków. Zaniechanie pracy w podziemiach usuwa nieprzy
jemne przypady. ( Gazpta Lekarska, 1888, Nr. 49 —  50).

H. K .
(H. K .) Przypadki pierwotnej gruźlicy tęczówki należą 

do niezmiernych rzadkości, samo rozpoznanie ich jest bardzo 
trudne. Ustalone rozpoznanie prowadzi za sobą niczem nie da
jące się uzasadnić zaniechanie wyłuszczeuia oka. Na jednem 
z posiedzeń towarz. lek. kamburskiego przedstawił D e u t s c h -  
mann królika, któremu zaszczepił gruźlicę na tęczówce wzią
wszy do tego materyjał z tęczówki człowieka, dotkniętego gru
źlicą. I w tym przypadku wykonał D. wyłuszczenie gałki ocznej. 
(Deuische med. W och., 1888, Nr. 44).

Choroby uszne.
Prof. B e z o 1 d (M nichów): Przyczynek do usuwania ciał obcych

z ucha.
Autor podaje następujące wskazówki, dotyczące postę

powania leczniczegu w obec cial obcych usadowionych w jamie 
bębenkowej: 1) usunięcie ciał obcych z jamy bębenkowej 
drogą przewodu słuchowego może stać się niemożebnem jużto 
z powodu obrzmienia ścian przewodu albo z powodu na- 
pęcznienia ziarn owocowych, jużteż jedynie w skutek nie 
korzystnego ułożenia tych ciał. 2i Wśród takich warunków 
stopień utrzymanego słuchu ma wielkie znaczenie rozpozna
w cze, mianowicie: a) jeżeli i^nienie bardzo znacznego nie
dosłyszenia lub głuchoty można odnieść do świeżego 
uszkodzenia płytki nożnej strzemiączka, wtedy wskazanie 
żywotue każe usunąć ciało obce przez usunięcie tylnej ko
stnej ściany przewodu, jeżeli ua innej niekrwawej drodze 
ciała obcego usunąć nie można. Obecność bowiem ciała ob
cego w tem miejscu prawie z pewnością pociąga za sobą 
ropienie w uchu śragkowem , które bardzo łatwo może uto 
rować sobie drogę przez okienko owalne do błędnika a ztąd 
przez wodociąg ślimakowy i otwór słuchowy wewnętrzny 
do opon mózgowych, b) Jeżeli słuch w znaczniejszej części 
jest utrzymany, tak że można przypuścić, iż płytka nożna 
strzemiączka jest nietkniętą, wtedy uprawnieni jesteśmy do 
spróbowania odciągnięcia, sposobem Zaufała i Heidingera 
wody ciału obcemu, jeżeli takowe jest. ziarnem owocowem, 
za pomocą wkraplania gliceryny, wyskoku lub eteru. Ałe 
też silue wstrzykiwania wody przez trąbkę, które w kilku 
poprzednich przypadkach do cełu doprowadziło, wskazane 
jest szczególnie, jeśli ciało obce okazuje jeszcze ślady ru
chomości. Jeżeli w przypadku ciała obcego występują 
obok ropienia w uchu środkowem także objawy zapalue 
miejscowe w sąsiedztwie, zwłaszcza w części sutkowej, 
wtedy wskazane jest doraźne otworzenie jamy. 4i Równo
cześnie z ostatnim zabiegiem można usiłować usunąć ciało 
obce zawsze razem ze ścianą zewnętrzną części sutkowej 
i tylną kostną ścianą przewodu słuchowego aż do jamy bę
benkowej zapomocą dłuta i młotka. Taki zabieg obiecuje 
przynajmniej u dzieci w pierwszych latach życia dobre skutki. 
(Beri. klin. W och., 1886, Nr. 26 i 27). Dr. B. Spira.

Choroby krtani. 
Prof. V o  11o 1 i ni (W rocław ): 0 przeświecaniu krtani i innych 

jam ciała ludzkiego.
Za pomocą osobno ku temu celowi zbudowanój bateryi, 

otrzymuje prof V. w lampce Edisona bardzo silne światło. 
Lampkę od przodu zasłoniętą zwierciadełkiem amałgamowćm 
zbliża V. do odsłoniętej krtani, poczem rozpaliwszy ją , 
wprowadza do jamy ust zwykłe lusterko krtaniowe. Zdaniem 
jego widzi się wtedy w lusterku na mocy przeświecania 
bardzo dokładnie obraz krtani. Dla ochronieuia skóry szyi 
badanego od oparzenia otacza V. lampkę warstyą wody 
podobnie jak w przyrządzie Nitze-Leitera. Ponieważ skóra 
dzieci jest cieńszą niż dorosłych, nadaje się u nich ten 
sposób badania najlepiej. Jeśliby u dorosłego szyja była za 
grubą, można z korzyścią użyć 2 lamp Edisona, z których 
jedna przypada na lewą, druga na prawą stronę szyi. W pro
wadziwszy taką lampkę do jamy ust, widzi się prześwieca-
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J^ce wszystkie kości twarzy. Zbadawszy należycie swój przy- 
rząd przedstawił go prof. Y. na posiedzeniu Tow. lek. na 
młodej dziewczynie z zupełnie prawidłową krtanią i na dru- 
p ć j dotkniętej wolem i u niej krtań dokładnie przeświecała. 
U dziecka ze znacznym przerostem migdałków można było 
dobrze zobaczyć wszystkie części krtani, podczas gdy zwy
kłe wziernikowanie krtani nie było zupełnie zadowalające, 
lak samo udawało się badanie i na szyi dorosłego człowieka. 
[Zeitschrift fu r  Therapie, 1888, Nr. 23). U. K.

Choroby weneryczne. 
Pi'of. D o u t r e l e p o n t  (Bonn): 0 leczeniu kiły za pomocą 

wstrzykiwali oleju kalomelowego i szarego.
Przedewszystkiem przyznaje prof. D ., że przez wycięcie 

wrzodu twardego nie usuwa się objawów następowych kiły, 
co najwięcej spostrzega się tylko łagodniejszy ich przebieg. 
Slpro już wrzód na dobre się rozwinął a gruczoły pachwi
nowe są zajęte wyraźnie. nie zadowala się samym plastrem 
rtęciowym miejscowo stosowanym , lecz podaje wcześnie jodek 
potasu wewuętrznie i to nawet po ukończeniu leczenia rtę
ciowego, opierając się na doświadczeniu Stu  c h o w a ,  we
dług którego lek ten powstrzymuje wydzielanie się szybkie 
rtęci drogą nerek, z drugiej strouy radzi prof. D. podawać 
rtęć przez długi jeszcze czas mimo ustąpienia objawów dru
gorzędnych początkowych. Co się tyczy sposobu podawania 
rtęci, to niewątpliwie należy się pierwsze miejsce wcieraniom 
w skórę szarej m aści, najbliżej obok nich należy położyć 
wstrzykiwania oleju kalomelowego (t. j. ludom. 0 '0 5 , ol.vusel. 
ad IDO) lub oleju szarego, jak podał prof. Lang. (tj. Hydrarg 
LanoUni aa 3 '0 , ol. oliv. PO). Wszystkie inne przetwory 
aptekarskie rtęci są od tych dwóch słabsze. Ani razu nie 
spostrzegał prof D po nich ropienia. Główną zasługą jest 
tutaj nie tyle sam przetwór ile ścisłe przestrzeganie zasad 
przeciwgnilnego postępowania. Tak jakby do jakiej większej 
operacyi postępuje się z okolicą ciału, gdzie się ma wstrzy
kiwać. Z oleju kalomelowego wstrzykuje się co 8 dni pełną 
strzykawkę Pravaza, z oleju szarego co 5 dni, obydwa po
łączenia w pośladki. Pewien szereg przypadków każe prof. 
D. stawiać olej szary podany przez Langa jeszcze wyżej niż 
olej kalomelowy podany po raz pierwszy przez Balzera 
a wkrótce potem polecony przez Neissera. Przetwór Langa 
dla tego się szczególnie zaleca, że wiemy ile rtęci czystej 
wstrzykujemy. (Deutsche med. Wocli., 1888, Nr. 38). 11. K.

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarzy galicyjskich. 
Sekcyja lwowska.

Posiedzenie naukowe z dnia 20 października 1888 r.
Przewodniczący Prof. Dr. Czyżewi cz .  Obecnych członków 43. Jako 
goście poseł Dr. W e m i c ki i p. S ta h lb er g er. Jako nowego członka 

wita przewodniczący kol. Sochański ego .
Kol. B y l i c k i  miał zapowiedziany wykład o leczeniu cho

rób kobiecych metodą Thure Brandta. Na wstępie naznaczył, 
iż metodę tę należy uważać jako znaczne wzbogacenie naszych 
środków leczniczych , które pozwalają nam w wielu przypadkach 
"zynnie i skutecznie wystąpić tam, gdzie dotychczas leczenie 
odgrywało rolę bardzo bierną. Następnie opowiedziawszy, w jaki 
sposób profan, jakim jest major Brandt, doszedł do tego, że 
bada i leczy, podniósł i to, że sposób ten leczenia nie można 
nazwać mięsieniem, gdyż takowe jest tylko częścią leczenia, 
z którego Brandt utworzył metodę, a na takową prócz mięsie- 
nia, naciągania i wyciągania wiązadeł i odlepienia i uruchomie
nia narządów małej miednicy składa się i cały szereg ruchów 
gimnastycznych, skierowanych ku odwiedzeniu krwi od miednicy 
lub dowiedzeniu jej, jakoteż na wzmocnieniu ruchów oddecho
wych (a tem samem przyspieszeniu krążenia w żyłach wielkich 
i w ductus thoracicus) i sercowych. Czy ruchy gimnastyczne, 
które Brandt poleca wykonywać przed właściwem leczeniem i po 
takowem, są konieczną i niezbędną częścią leczenia, to dopiero 
dalsze doświadczenia wykażą. Dziś tyle można powiedzieć, że 
mięsienie wspiera leczenie. Badanie Brandta o tyle jest odmien- 
nćm, że bada zawsze ręką lewą, gdyż prawa jest stosowniejszą 
do większej pracy (jaką jest przesuwanie narządów małćj mie
dnicy przez powłoki brzuszne), a następnie w ten sposób, że

palec wskazujący wsuwa w pochwę, podczas gdy palec średni 
leży w rowkn międzypośladkowym a palec 4ty i 5ty na lewym 
puśladku. Badanie to ręką otwartą ma tę wyższość nad bada
niem ręką złożoną, że usuniętym jest ucisk bolesny wywierany 
kłykciami pierwszych członków palców złożonych, że zwroty palca 
w pochwde są łatwiejsze, że nieco wyżej można sięgnąć i oraz 
wsuwając palec dostajemy się wysoko w tylne sklepienie, że 
idąc od tyłu ku przodowi łatwiej wybadać jajniki a w końcu, 
że i badanie u kobiet bardzo otyłych w ten sposób jest ułatwione. 
Brandt bada najpierw w postawie stojącej, gdyż zmiany poło
żenia w tej postawie występują w najwyższym stopniu, a nastę
pnie w leżącej, t. zw. grzbietowo - pośladkowej, siedząc po lewój 
stronie badanej i wsuwając palec pod lewem udem. Czyni to 
także tak dla samego badania jakoteż w celu uwolnienia macicy 
od zlepów, lub podniesienia macicy odchylonej, używa badania 
palcem wskazującym przez odbytnicę a palcem wielkim przez 
pochwę. (Exploratio recto -vaginalis). Głownem i najdzielniej- 
szem polem działania Brandta są: wypociny okołomaciczne i zlepy 
narządów małej miednicy, odgięcie, wypadnięcie macicy i zapa
lenie przewlekłe^ Co do wypocin, to opisując technikę mięsie- 
nia przestrzega prelegent przed użyciem znaczniejszej siły, do
póki nie da się spostrzcdz zmniejszanie się wypociny. Miesią
czkowanie nie stanowi przeciw-wskazania domięsienia, gdyż to 
ostatnie usuwa złe skutki nawału miesięcznego, a z drugiej strony 
nawał miesięczny przez rozpulchnienia narządów i zlepów umo- 
żebnia łatwiejsze ich rozdzielenie. Kol. Bylicki podnosi szcze
gólnie zasługę Brandta w rozdzielaniu zlepów, prowadzącem do 
uruchomienia macicy jajników i trąbek. Do naprawy położenia 
macicy odgiętej używa Brandt 4 sposobów, w miarę tego, czy 
macica jest sztywną lub giętką, małą lub wielką. Dla ustalenia 
naprawionego położenia obmyślił Brandt podobnie jak przy wy
padaniu macicy podnoszenie takowej w górę (Lyflingar) od 
zewnątrz z nagłem puszczeniem, podczas gdy badający palec 
nlrzymuje część pochwową w górze i tyle, aby upadające ciało 
macicy upadło ku przodowi. Powtarzane codziennie takie pod
noszenie ma zabezpieczać macicy stale położenie prawidłowe. 
Co do leczenia wypadania macicy to jako przedmiot już oma
wiany w Towarzystwie pomija je prelegent okazując tylko na 
chorej dostarczonej przez kol. Ziembickiego, w jaki sposób wła
ściwie Brandt wykonywa podnoszenie. W końcu podnosi kol. 
Bylicki skuteczność metody Brandta w leczeniu przewlekłego 
zapalenia macicy, a mianowicie formy świeżej, połogowej.

YV dyskusyi zabiera glos kol. S i e l s k i  i w dłuższym wy
kładzie zastanawia się nad sposobem Thure Brandta leczenia 
wypadniętej macicy. Z tłumaczeniami fizyjologicznego działania 
ręcznych zabiegów, stosowanych przy tem leczeniu, prof. Preu- 
schena z Gryfii, Dra Profantera z Francensbadu i samego Thure 
Brandta, S. się nie zgadza i stara się udowodnić, że wszystkie 
te wyjaśnienia spoczywają na nieprawdziwych założeniach. Z trzech 
zabiegów ręcznych stosowanych przez Thure Brandta uważa dwa 
za zupełnie zbędne, nie mające żadnego leczniczego znaczenia. 
Napnkiwanie kręgosłupa przypomina poniekąd nasze wróżki, 
które stroją różne grymasy przy zamawianiu i zaklinaniu chorób. 
Rękoczyn ten ma spowodować żywsze krążenie w miednicy. 
Otóż S. nie widzi przedewszystkićm potrzeby wywoływania 
żywszego krążenia krwi przy tem leczeniu; a powtóre, gdyby 
istotnie o to chodziło, to nasza skarbnica lecznicza posiada na 
to mnóstwo innych dzielniejszych środków. Przytem jest ten 
rękoczyn wcale nieestetyczny i dla chorych wstrętny. Nakoniec 
może u wielu osób wywołać uczucia erotyczne (Kra f f t - E b i n g ,  
Psychopathia sexualis). Również i ruchy odporne kolan uważa 
S. za rękoczyn wcale niepotrzebny, i stara się udowodnić, że 
twierdzenie Preuschena, który uważa ten rękoczyn za najwa
żniejszy przy leczeniu wypadniętej macicy, jest mylne, i nie zga
dza się z istotnym stanem rzeczy. Jako jedynie pozytywnie 
działający zabieg uważa Sielski unoszenie macicy. Jednakowoż 
nie zgadza się z wyjaśnieniami, jakie podają o tym zabiegu 
Thure Brandt i Profanter, lecz sądz; , że jestto proste odprowa
dzanie pochwy i macicy, wykonane w ten sposób, że pochwa 
i macica zostają ułożone w położeniu takiem, w jakiem się zna- 
chodziły przed wypadnięciem. Twierdzenie swoje uzasadnia 
licznemi dowodami. Co się tyczy wykonania tego odprowadza
nia, to S. uważa sposób unoszenia Thure Brandta za wcale nie- 
racyjonalny i to głównie z dwóch powodów. Przedewszystkiem
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liważa ten zabieg za szorstk i, surowy i nader pierwotnej natury. 
Pomimo zaprzeczać ze strony entuzyjastów zgadza się z twier- , 
dzeniem R eibm ayera, że zabiegi lecznicze Thure Brandta nie 
uwzględniają skromności i w stydliwości kobiecej. Już ta sama 
okoliczn ość, że do wykonywania unoszenia potrzeba aż dwóch 
lu d zi, utrudnia bardzo zastósowanie tego rękoczynu. Zresztą 
zabieg ten nie różni się wcale od zabiegów leczniczych naszych 
dom orosłych lekarek w iejskich, a zachodzi tu chyba tylko ta 
różnica, że bywa częstokroć istotnie skuteczny. Druga przyczyna, 
dla której uważa S. ten zabieg za nieracyjonalny, jest ta , że jest 
niedostateczny Theilhaber np. podaje jak o przeciwskazanie do 
stosowania tego rękoczynu j ę d r n o ś ć  i n i e p o d a t n o ś ć  p o 
w ł o k  b r z u s z n y c h  c h o r e j .  Również małą i wiotką macicę 
byłoby trudno ująć rękami przez powłoki brzuszne i podnieść ją  
do góry. Zatem u wielu osób nie da się ten zabieg zastosować.
Z tych też przyczyn , i na podstawie swoich zapatrywań na fizyjo- 
logiczne działanie unoszenia Tlmre Brandta, wykonywa Sielski 
repozyc^ję wypadniętej macicy w inny, wcale prosty, dla cho
rych nieprzykry i co najważniejsze —  o wiele łatwiejszy i pe
wniejszy sposób. Używa do tego przez siebie urządzonego ele
watora. Jestto zw ykły, giętki zgłębnik maciczny, na którym 
w oddaleniu 6 — 12 cm. (i  więcej, odpowiednio do długości jam y 
macicznej) od końcowej nabrzm iałości, nałożona i umocowana 
jest tarcza wielkości krajcara. Przyrząd wkłada do jam y ma
cicznej w ten sam sposób, jak  zgłębnik , a kiedy część pochwowa 
oprze si& na tarczy, podnosi tym elawatorem macicę tak wysoko 
ku przeponie, jak  wysoko bez bólu chorej podnieść- (ją można. 
Odprowadzał w ten sposób wypadniętą m acicę u dwóch chorych, 
i u o b u  z c a ł k i e m  d o b r y m  w y n i k i e m .  Obie chore są 
zupełnie zdrowe. Zdumiewający istotnie był skutek tej repozycyi, 
szczególnie u jednej chorej, u której zaraz po pierwszem odpro
wadzeniu macica została ustaloną w rakiem położeniu , jak  gdyby 
nigdy nie była wypadniętą. Przy końcu przedstawia kol. S. 
jednę z wyleczonych i demonstruje na niej, w jak i sposób w y
konywa repozycyję. (Obszerniejsze streszczenie tego wykładu 
wyjdzie w najbliższym zeszycie Wiadomości Lekarskich)'.

B r. Wicskowski.
f

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie Isze z dnia 2go stycznia 1889.

Przewodniczący kol. P i e n i ą ż e k .  Członków obecnych 27.
1. Przyjęto do wiadomości sprawozdania: a) kasowe za 

rok 1 8 8 8 , odczytane przez koi. Z a r e w i c z a ,  b) kol. K o p e r -  
n i e  k i e g o  z czynności komisyi balneologicznej, który zrzeka się 
nadal przewodniczenia tej komisyi. Na wniosek przewodniczącego 
wyrażają obecni kol. Kopernickiemu uznanie za starania przez 
powstanie. W głosowaniu po przemówieniu kol. Paszkowskiego 
zgodzono się na odesłanie tej sprawy do komitetu bez przyjęcia 
rezygnacyi kol. Kopernickiego. ć) Sprawozdanie z czynności nau
kowych T ow . w roku 1888 odczytane przez sekretarza k o l.
K w a ś n i c k i e g  o. Uchwalono jed n og łośn ie , aby drukować spra - 
wozdanie w myśl wniosku koli. M u r d z i e ń s k i e g o  i P a s z k o 
w s k i e g o .  W ykonanie tej uchwały poruczono komitetowi Tow . 
dj Sprawozdanie z czynności Kom isyi przemysłowej odczytane 
przez sekretarza tejże kol. G 1 u z i ń s k i e g  o. Kol. Paszkowski wnosi 
uznanie dla komisyi przemysłowej i podziękowanie kol. K or
czyńskiemu z prośbą, aby nadal kierował sprawami tej komisyi 
ku wielkiej korzyści dla spraw przemysłu krajowego. K ol. Gluziński 
czyni wniosek t aby uchwalono , iżby komisyja przemysłowa mogła 
na ogólnych posiedzeniach załatwiać swoje sprawozdania tak, 
jak to dawniej bywało a nie ja k  postanowiono w komitecie. 
Wniosek ten przyjęto po dłuższej dyskusyi Następnie wybrano 
przez aklamacyję ten sam skład komisyi a nadto kol. R y d y 
g i e r a  w miejsce prof. Mikulicza. e) Sprawozdanie ze stanu bi- 
blijoteki przez kol. M u r d z i e ń s k i e g o .  f )  Sprawozdanie dele
gata do komisyi sanitarnej kol. Ł a z a r s k i e g o .  Resztę spra
wozdań odroczono do posiedzenia następnego. B r. Schaitter, sekr.

Posiedzenie 2-gie z dnia 9 stycznia I88E r. jako dalszy ciąg posiedzenia 
administracyjnego.

Przewodniczący kol. P i e n i ą ż e k .  Członków obecnych 22.
1) K ol. O b a l i ń s k i  przedstawił m ężczyznę, u którego 

dokonał w ycięcia dolnoszczękow ego z powodu nerwobólów w za
kresie tego nerwu. Zabiegu tego dokonał według własnej me

tody, operacyja odbyła się przed 13 dniam i, obecnie człow iek 
ten przedstawia ranę operacyjną zupełnie zagojoną i uleczony 
z bólów powraca do domu.

2) Kol. K o  p f f  jak o sekretarz komisyi sprawozdawczej 
do roczników Virchowa i Hirsclia zdaje sprawę z czynności tej 
komisyi i je j budżetu. Sprawozdanie to przyjęto do wiadomości, 
poczem kol. O e t t i n g e r  zawiadamia o postanowieniu swojem 
zrzeczenia się dalszego przewodniczenia pracom komisyi. Zamiar 
ustąpienia motywuje kol. Oettinger tem , że jest obecnie pozba
wiony sekretarza —  swojej prawej r ęki , który nie przebywa 
w Krakowie przez cały rok. W  dyskusyi nad tym przedmiotem 
zabierają głoj* kol. Paszkowski, Pieniążek i Zarew icz, na wnio
sek którego zamknięto dyskusyję, a sprawę odesłano do kom i
tetu Tow . celem rozpatrzenia.

3 ) Sprawozdanie komisyi redakcyjnej Przegl. Lek. uchwa 
łono wysłuchać na drugiem posiedzeniu w miesiącu lutym.

4) K ol. Ł a z a r s k i  ośw iadcza, że komisyja kontrolująca 
zastała rachunki i stan funduszów Towarzystwa we wzorowym 
Porządku.

5) Z kolei przystąpiono do dyskusyi nad zmianami na
stąpić mającemi w statucie Towarzystwa i u chw alono: §  9 
w brzmieniu jak  proponował komitet (tj. „d o  komisyi redakcyj
nej wybiera T ow . 6 - c i u  członków z pom iędzy 1 2 - tu przedsta
wionych przez komisyję redakcyjną1') .  W  §  15 uchwalono opu
ścić słow a : „razem z budżetem na rok następny.11 §  17 uchwa
lono 1 1 -tu głosami przeciw trzem pozostawić w brzmieniu da- 
wniejszćm. W  § 20 uchwalono posiedzenia odbyw ać o godzinie 
6 -te j  zamiast jak było w statucie o godzinie 5 tej. W  § 25 
uchwalono opuścić dodatek po słowie „adm inistracyjnej11 ma na
stąpić : „ z  wyjątkiem komisyi redakcyjnej, której wyznacza się 
termin po koniec lutego do złożenia sprawozdania.11 W  § 37 
zamiast wyrazów „i sześciu członków, z których 2 wybiera Rada 
zawiadowcza Tow . lek G al." ma być „ i  8 członków, z których 
2 wybiera Rada zawiadowcza Tow . Lek. G al.11

§  16 regulaminu komisyi redakcyjnćj zmieniono w tym 
sensie, iż komisyja ta nie ma prawa przybierania nowych człon
ków w swoje grono, tylko w specyjalnycb przypadkach i to tylko 
czasowo.

W  myśl §  47  ma nadal podskarbi Tow . wzywać do pł.i 
cenią zaległycłi wkładek —  a nió'sekretarz stały jak  to dawniej 
bywało.

§ 61 odnoszący się do przyjmowania nowych członków  do 
Tow arzystw a uchwalono wciągnąć do statutu (§  ten już jest za 
twierdzony przez c. k. Namiestnictwa).

6) W  kwestyi loka lu , gdzie się mają odbyw ać posiedzenia 
T o w ., poruszonej w cią gu  roku przez kol. R ydygiera, uchwalono* 
na wniosek kol. Zarew icza, po przemówieniach kol. Paszkow 
skiego, Łazarskiego i Oettingera pozostać na razie przy lokalu 
obecnym.

7) W  sprawie osobnego drukowania uchwał i oddawania 
odbitek członkom T ow . postanowiono na wniosek kol. Kwaśni* 
ckiego po wyjaśnieniach tegoż odstąpić od zamiaru takich pu- 
blikaeyj z uwagi na okoliczność, że uchwały będą się m ieścić 
w sprawozdaniach sekretarza stałego, które na m ocy uchwały 
zapadłej na zeszłem posiedzeniu i tak będą drukowane.

W śród rozpraw nad tym pizedmiotem czyni kol. Mars 
w niosek, aby założono księgę uchwał zapadłych od założenia 
Towarzystwa. P o wyczerpującej dyskusyi, w której biorą udział 
kol. Zarew icz, Paszkowski i wnioskodawca uchwalono pomieścić* 
w księdze uchwał uchwały, mające zapaść od początku roku 1889 
a załatwienie tej uchwały pozostawiono komitetowi do w ykona
nia. Sekretarz B r. Schaitter.

V. 0 dziedziczności obłąkania.
Przez

Dra Józefa Rollego.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 4).

Po owym wszakże chorobliwym , wyżej opisanym w y
buchu, następuje zmiana także niezwyczajna... I tak caeł 
życie wojewody kijowskiego ze sprzeczności się składa: 
chwiejny, to uparty, wykształcony, to jak barbarzyńca dziki, 
rozrzutny, to skąpy (zwłaszcza pod koniec), zapalający się



2 lutego 1889 r.

!e ubłaganjgji to pokorny i łagodny... słowem wszystkie 
0 y właściwe neuropatyczuemn temperamentowi. 17 dzie- 
c cii jego wszakże dopiero uwydatnia się zwyrodnienie umy- 
0we, a we wnukach zwątlenie organizmu, więdnącego przy 

f a podmuchu. —  Synów zostawił trzech (trzecie pokolenie). 
redm, tylko co wspomniany Janusz, kasztelan krakowski, 

<matyk, w samotności rozmiłowany, choć do publicznego ży- 
'la stworzony, rad się wymykał do klasztoru w Międzyrzeczu, 

iłowanego własnym kosztem, gdzie w celi zamknięty całe 
ygocłnie przepędzał. Umarł, licząc lat 66, a objawy zbo- 
j^enia umysłowego, na długo przed zgonem go napastujące, 
ak odmalował kronikarz m iejscowy: „Tegoż roku, którego 
a trybunale były opieki księżniczek Jarosławskich odsądzone, 

P- krakowski w m e l a n c  h o l i  j ą  i chorobę zapadłszy, po 
spi'awie owej lubelskiej, w Wołowiczach leżąc, kilka mie- 
®‘Jcy, w r o z u m i e  z a p o m i n a j ą c y  s i ę ;  umarł w sobotę 
P2 odobris (1620% Przed śmiercią jego wielkie factie  naj- 
, owały się, szukały sposobu, jakoby disposicia majętności, 
dórą za żywota uczynił, szyję złamała. Zaczem i testament 
Volm<Mo illius praktykami onemi zginął. A jeszcze więcej 
ckcnvość domowych otwarła oczy na zbiory jego, osobliwie 
aa te, które z sobą w oził; jakoż czuł to in deliria pan kra
kowski sam, że się zawsze o skarbach przy śmierci swojej 
Pytał więcej, niźli o Pana Boga i zbawienie duszy swojćj *).“ 
Jedyny syn jego Jan Włodzimierz, ledwie lat kilka przeżył; 
z°stalyU;ylko córki. —  Brat starszy Janusza, Konstanty, pod
daszy litewski, dziwak, rozpustnik i obłąkaniec zarazem, 
yapastują g 0 senne widziadła. Sędziwy starzec staje przed 
niD[1, karci, do życia porzadnegu zagrzewa; nic to nie po
maga —  bo „przez dwanaście lat potem żył swawolnie.1' 
^ona, z domu Aleksandra Tyszkiewiczówna, z którą nie 
Jtpał dzie&i, zawadzać mu niechybnie musiała, bo uciekał od 

do smutnej i zasuniętej w poleskie puszcze rezydencyi 
w Berezdowie. Nareszcie ów starzec znowu przybywa i za
powiada, że mu tylko trzy lata zostawia. Zużyty i zdener
wowany książę uwierzył w przepowiednię, przerzucił się 
" inną ostateczność, usunął rozpustnice, modlitwie i umar
twieniom się oddał: „dyscyplina, paski żehrzne i cilidum ,a 
które potem Januszowi przekazał w spuściznie, znalazły stałe 
Zastosowanie. Termin zakreślony' się zbliżał —  i znowu ów 
duch opiekuńczy stawił się po to tylko, żeby powiedzieć-, że 
dotrzymał słowa. Umarł Konstanty w 33 roku wieku swego. 
A co dziwniejsza —  „że wszyscy, którzy' przy śmierci jeg;o. 
oyli, widzieli nad pałacem tę osobę z rękoma wypiągnionemi, 
która, nie wprzód w niebo wstąpiła, aż on skonał “) .“ Miał
a b y  to być objaw cierpienia zbadanego w ostatnich dopiero 
czasach, a znanego pod npzwą obłędu udzięlającego się przez 
zarażenie (folie d deitspr Bardzo to być może, zwłaszcza przy 
stosunku, jaki panował na dworach naszych możnowładców. 
Otaczający chlebodawcę, słuchając nieustannie spowiedzi o od
wiedzinach niezwykłego starca, wreszcie widząc wpływ tych 
odwiedzin, od których tenże chlebodawca wpadł z jednej 
w dr u ją  ostateczność —  to jest z rozpusty w pobożność, 
nie przypuszczali, żeby to było następstwem zboczenia umy
słowego, a tak mieli wyobraźnię nabitą jego wizyjam i, że 
w końcu w dymach unoszących się z kominów książęcego 
dworca, mogli dojrzeć postaci, której tam właściwie nie było, 
Iecz którą wytworzyły podniecone chorobbwie ich funkcyje 
uiózgowe. —  Trzeci Konstantynowicz najmłodszy, Aleksan
der wojewoda wołyński, „był człowiek dumny i burzliwy, 
djja poddanych ostry i surowy. Gdy objeżdżał swe dobra na 
W ołyniu, włodarka jakoby podała mu w kubku napój, tru
cizną miłosną zaprawiony, który wypiwszy, zachorował i ży- 
C1e zakończyły. Więc przypadłość, cechująca ostatnie po 
Bieczu pokolenia Ostrogskiek, mianowicie w podnieceniu 
sfery s e n s u a l n e j ,  i tutaj się okazała. Żona Aleksandra, 
Anna Kostczanka, dziwnie pobożna i nad wyraz płodna pani, 
Wciągu jedenastoletniego pożycia powiła mu ośmioro dzieci: 
Pięciu chłopców i trzy dziewczyny 3). Ci zaś synowie zmarli 
bezpotomnie —  trzech w pacholęcym, dwóch zaś, Janusz

') Kronika Ostroga przez Kardasiewieza; rękopis. 2) Nie- 
siecki, VII, 189, —  SJ Kronika Ostroga przez Kardasiewieza; 
'ękopis. —  8) Boniecki, poczet rodów, s. 236.
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i Kazimierz, w młodocianym wieku. Jeden z nich bawił się 
strzelaniem w refektarzu, a .za cel służyło mu Pismo Święte. 
W  okresie głębokiej wiary, takie lekceważenie miejsca i przed
miotu, dowodziło bądźcobądź nieprawidłowości umysłowej. 
Jezuita heraldyk, opisującjgjtę gorszsffią scenę, dodaje: „S ło 
wo, na którem się strzała oparła, b y ło : śmierć, ztąd prędkiej 
się dla niego obawiano zguby; jakoż i była11 ‘ ). Jerlicz, 
dobrze świadomy domowych spraw ks. Ostrowskich, powiada
0 dwóch Aleksandrowych synach: „W  młodym wieku poumie
rali, że swawolili, bo byli bardzo rozpustni11 2).

Po mieczu tedy ród wygasi już w r. 162_Orym. Z có
rek wojewody wołyńskiego, na jednej tylko zatrzymamy 
uwagęlezytelnika, mianowicie na Annie Aloizie, znakomitego 
Jana Chodkiewicza, sędziwego wodza małżonce. Wspólnie 
żyli z sobą tylko dziesięć miesięcy; została wdową w 21-ym, 
a co najwięcej w 22-im roku. Ńiesiecki, bardz‘6 ciekawy, 
ciekawszy nawet niż na księdza przystoi, utrzymuje, że „cnotę 
nienaruszonego panieństwa11 przechowała do zgonu. Oddana 
praktykom religijnym, ulegała także omamom zmysłowym, 
przeważnie słuchu. Miał do niej przemówić wizerunek ukrzy
żowanego Chrystusa: —  „Pogardź światem,11 —  wierną też 
temu głosowi została. —  Po jej zgonie znaleziono „ostre dy
scypliny krwią zbroczone, żelazne grzebienie i druciane pa
ski.11 I to się łatwo da wytłumaczyć przygnębieniem sfery 
czuciowej, podniesionem do wysokiego stopnia. „Ręce swoje, 
piszą współcześni, żelaznemu manelami ubierała;11 druciana 
koszula była jej powszednią odzieżą. Podczas wielkiego ty
godnia groby obchodziła boso, modliła się, „krzyżem Jeżąc
1 łzami pawiment oblewając.11 Pałac jej przeobraził się 
w klasztor, w którym założona była pepinieua, szerzenie 
kultu łacińskiego mająca na celu. W  niej to dzieci żydow
skie, tatarskie i tureckie uczono prawd wiary. —  Ogląda
liśmy wizerunek Anny Alojzy z epoki jej młodości (1624), 
typowy pod każdym względem. Na głowie czepiec wdowi, 
szaty zakonngf w dłoni przytulony do piersi różaniec, a w y
raź twarzy zdradza wewnętrzny trawiący ogień fanatyzmu. 
Policzki pełne, usta zaciśnięte, oczy duże, jakby szklane, 
odblask nieubłaganego protestu przeciw wszystkiemu, co nie 
podziela jej przekonań... —  Apołogiści utrzymują, że sobie 
dzień zgonu przepowiedziała. Za życia wprawiała nieraz 
w zdumienie publiczność ostrozką. Oto Ormianin, słuszny 
obywatel miejscowy, zaprosił ją  raz do ogrodu, czasu dojrze
wania owoców. Podane sobie jabłka rozcinała, a obecni do
strzegali na każdej rozkrąjanej powierzchni „krucyfiks mi
sternie wyrobiony.11 Już po zgonie Anny, ktoś ze znajomych 
dotknięty „kwartanną. . .  skoro przez zasługi jej do Boga 
westchnął, od kwartanny wolny został3) .11 Sam kościół mu
siał upatrywać w tem wszystkiem pewne zboczenia umysło
we, kiedy pomimo tak wysokiej świątobliwości nie zaliczył 
zmarłej w poczet błogosławionych. A  warunki były po temu : 
wielki, rozgłośny ród, wielkie ofiary na rzecz religii, którą 
wyznawała z taką gorliwością, spory szereg apologistów w y
noszących jej cnoty,4) wreszcie wpływowa i można rodzina, 
to jest potomstwo po dwóch starszych siostrach. A  jecjnak 
do tego nie przyszło; musiały wiec być powody niezbite p o 
twierdzające wyżej wypowiedziane przypuszczenie. (C. d. n.)

VI. Higijena, Epidemi ologija, Policyja lekarska.
G a r t n e r :  Zatrucie mięsem w Frankenhausen i grzybek 

takowe sprowadzający.
W  9ym zeszycie Correspondensblatter des allgemeinen 

drstlichen Yereins von Thiiringen 1888, daje profesor Gartner 
z Jeny obszerne sprawozdanie z badań swoich nad przyrodą 
zatrucia mięsem, które iako czytelników „Przeglądu Lek.11 
obchodzące nieco obszerniej streszczam. W  pewnym majątku 
ziemskim w okolicy Frankenhausen zachorowała w maju r. 1888 
krowa wśród objawów nieżytu jelitow ego, a gdy środki za-

‘ ) Ńiesiecki, VII, 189. —  2) Tamże, I, 33. —  3) Nie- 
siecki, VII, 189— 194. •— 4) Zycie ku podziwieniu chwalebne 
j. o ks. Ostrogskiej, Anny Alojzy Ohodkiewiczowej i t. d. Kra
ków, 1698 r.
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leeone przez weterynarza odpowiedniego skutku nie wywarły, 
zabito bydlę, a mięso jego przez oglądacza za nieszko
dliwe uznane sprzedano. Przy obdukcyi zabitój krowy zna
leziono jedynie przekrwienie jelit cienkich bez obrzęku śle
dziony lub zmian woni i zabarwienia mięsa. Następnego dnia 
po sprzedaniu mięsa zasłabł wyrobnik W , który 800 gramów 
świeżego nasolonego mięsa spożył był, wśród objawów nie 
żytu jelitowego i wymiotów i zmarł w przeciągu dni 2ch. 
Obdukcyja sądowolekarska wykazała obrzęk śledziony, obrzęk 
gruczołów Peyera i gruczołów rozsianych w jelitach, silne 
nastrzykanie błony śluzowej jelit i żołądka, wybroczyny 
wielkości talara na obrzękłej błonie śluzowej żołądka, krew 
płynną ciemnoczerwoną. Obducenci na razie wydali orzecze
nie, że przyczyną śmierci wyrobnika był dur brzuszny. Ró 
wnocześnie z zasłabnięciem wyrobnika W. zasłabło z 93 osób, 
które w ogóle mięso zabitej krowy jadły, 56 osób, wśród 
objawów tych samych, co zmarły. Wybitnych różnic w nasi
leniu objawów chorobowych u osób, które jadły surowe lub 
gotowane m ięso, dopatrzyć się nie można było. Przypady 
towarzyszące przebiegowi chorób były te same co w przy
padku pierwszym, jednakowoż żaden z nich nie zakończy! 
się śmiercią, w niektórych zauważono znaczne podniesienie 
się ciepłoty, ogólne osłabienie, wymioty i biegunkę, w y
zdrowienie w przeciągu 1 — 2 tygodni. Z powodu zachodzą 
cego podejrzenia, czy nie należy odnieść zasłabnięcia tak 
znacznój liczby osób, które jedno i to samo mięso jadły, do 
zatrucia ptomainami z mięsa niezdrowego wytworzonemi lub 
do zakażenia, podjął prof. Gartner bakteryjologiczne poszu
kiwania, które nadzwyczaj pomyślnym uwieńczone zostały 
skutkiem. I tak z narządów zabitój krowy oraz narządów 
zmarłego wyrobnika W. oraz z reszty mięsa, po którego 
spożyciu tenże zachorował, udało mu się drogą hodowli 
płytkowych wyhodować prątek, któremu daje nazwę: ba- 
cillus enteritidis, który, jak to odnośne doświadczenia na 
zwierzętach okazały, był jedyną przyczyną ogólnego zaka
żenia tak bydlęcia jak i osób, które nieco tegoż jadły.

Wykryty przez Gartnera prątek wzrasta szybko na 
płytkach z pożywki gelatynowej jako delikatne prawie prze
źroczyste t warstwy o ostrych okrągłych brzegach i nieco 
ciemniej zabarwionej części środkowej, o grubo ziarnistej 
powierzchni. W  hodowlach epruwetkowych tworzy na powie 
rzchni grubą szaro białą warstwę, która wnet kurczyć się 
i zasychać poczyna. W kanale wkłucia wzrost ogranicza się 
do tegoż. Prątki te okazują wyraźne ruchy dowolne, przed
stawia się jako twór cienki (wymiar podłużny 2 razy wię
kszy niż poprzeczny), zazwyczaj prosty, niekiedy po 
dwa lub więcej razem ułożony, niekiedy otoczkę okazujący. 
Wymiary prątka tego zależnie od podłoża, na któróm wzrósł, 
rozmaite, tak że jedynie przez przeszczepienie i hodowlę 
prątki wzrosłe na pożywce agarowej lub surowiczej z prą
tkami wzrosłemi na pożywce gelatynowej identyfikować można. 
Prątek ten okazuje szczególne zachowanie się względem bar
wików anilinowych, a mianowicie, barwi się niejednostajnie, 
zazwyczaj jedna tylko część przyjmuje barwik, podczas gdy 
druga wcale się nie barwi, u prątków podwójnych barwik 
umiejscowionym jest w pośrodku. Barwienie metodą Grama 
nie udaje się. Na pożywce agarowej w ciepłocie ciała wzrasta 
szybko jako biało szara powłoczka, prątki z takiej hodowli 
są cieńsze i mniejsze niż z hodowli na gelatynie, jeszcze 
mniejsze trafiają się na pożywce surowiczój, na której w po
staci kropelek biało szarych wzrastają. Mimo [wielokrotnych 
poszukiwań nie udało się autorowi podobne prątki z mięsa 
gnijącego tak ludzkiego jak i zwierzęcego wyhodować, tak 
że znalezione twory właśnie z powodu, że je  w obu przy
padkach w czystych hodowlach tak drogą mikroskopową jak
1 drogą hodowli znalazł, oraz na podstawifejdoświadczeń na 
zwierzętach wykonanych uważa za swoiste. Karmiąc psy i koty 
mięsem zabitej krowy nie mógł otrzymać wyników dodatnich, 
natomiast karmiąc myszy hodowlami grzybka tego wzrosłemi 
na ziemniakach lub też mięsem grzybkami temi zaprawionem 
otrzymywał stale wynik dodatni, t. j. śmierć w przeciągu
2 —  5 dni, we krwi i narządach mógł drogą hodowli grzybki 
te wykazać, ten sam wynik otrzymał karmiąc konia i kozę, 
jakkolwiek zwierzęta te po spożyciu grzybków ciężko tylko

zaniemogły. Wstrzykiwaniem podskórnóm sprowadzał śmierć 
królików, u świnek morskich wywoływał ropnie, wszędzie 
znajdując we krwi łub ropie też same grzybki, wstrzyknięcia 
wprost do krwi sprowadzały u królików, myszy, świnek 
morskich i kozy śmierć zwierząt. Przy obdukcyi napoty
kał stale nastrzykanie i zaczerwienienie błony śluzowćj 
wraz z obrzękiem tejże, obrzęk śledziony miernego stopnia 
a przy wstrzyknięciu do jamy otrzewnowej surowicze lub 
ropne zapalenie otrzewny, nadto wybroczyny na błonie ślu
zowej żołądka, w nerkach, wątrobie, opłucnój i płucach. 
Tak we krwi jak i kale prątki te w znacznej znajdowały 
się ilości. Dalsze badania wykazały, że znaleziony prątek 
wytwarza jad swoisty, który wśród tych samych objawów 
zabójczo na zwierzęta działa. I tak np. zaprawiał autor świeże 
mięso hodowlą grzybka tego i sporządzał zeń pożywkę ro
sołową, która należycie przez 1-godzinne gqto-wanie wyjało
wiona, wstrzyknięta do jamy otrzewnowej lub do żołądka 
zwierząt .śmierć wśród takichźe samych objawów oprócz 
obrzęku śledziony sprowadzała. Poszukiwania prof. Gartnera 
stanowią ważny przyczynek do znajomości otrucia mięsem, 
które dotychczas nader skąpego doczekało się opracowania. 
Poszukiwania nad ptomainami rozpoczęte przez Selmiego, 
Stasa i Briegera, dla wielkich z natury rzeczy nastręczają
cych się trudności mało dotychczas zdołały przyciągnąć ba- 
daczów, pierwsze to też odkrycie grzybka swoistego, który 
w ustroju i poza nim jad wytwarzając ogólne zakażenie 
i zatrucie mógł sprowadzić, gdyż owa tyfotoksyna Briegera, 
którąby w tym przypadku przeciwstawić można, jak na teraz 
nie zdołała sobie jeszcze ogólnego wywalczyć uznania. Spra
wozdawca miał sposobność przedsięwziąć kilka doświadczeń 
z wykrytym przez Gartnera grzybkiem, którego hodowle 
zakład bakteryjologiczny w Mouachijum od autora otrzymał. 
Wszystkie szczegóły co do morfologii i patogenezy grzybka 
tegoż podane przez G. nader łatwo stwierdzić można; dodać 
mógłby jedynie to , że starsze hodowle w porównaniu z mlo- 
demi wybitniój na ustrój działają. Grzybek ten posiada 
wielką odporność na działanie innych grzybków, w gnijącóm 
znajdujących się m ięsie, gdyż jak to kilkakrotnie mógł stwier 
dzić, zaszczepiony w kawałek m ięsa, który następnie przez 
dni 14 gniciu poddano, wśród mnóstwa przeróżnych grzybków 
gniciu towarzyszących drogą hodowli płytkowych łatwo od
szukać było można, czego o pokrewnych mu grzybkach jak 
Bacillus saprogenes Rosenbachii lub prątku neapolitańskim 
Emmericha powiedzieć nie można. Pożywka roztworu z mięsa 
grzybkiem tym zakażonego, następnie wyjałowiona-, trzymana 
w ciepłocie 3 3 — 38°C ., zachowuje długo własność zatruwania 
ustroju zwierzęcego, podczas gdy takaż sama trzymana w cie
płocie pokojowej, jak to juz Gartner stwierdził, daleko sła
biej działa, trzymana zaś w ciepłocie 42°C . traci własność 
trującą po upływie tygodnia. Dr. J. Karliński.

a Nieczytelne zapisywanie recept było już nieraz powodem 
nieszczęść. Niedawno zdarzył się w jednem z miast francuskich 
smutny wypadek, którego ofiarą padł zastępca prefekta. Cierpiąc 
na ból głowy uporczywy wezwał brata swego lekarza, który 
zapisał Igr. antipyriny ale tak nieczytelnie, źe z apteki wydano 
Igr. atropiny. Wkrótce po zażyciu tego leku chory umarł. 
(Lancet, 1889, 1).

a. Dr. Ignatiew ogłosił w jednem z moskiewskich czasopism 
lekarskich badanie bakteryjologiczne nad powietrzem w salach 
szkolnych gimnazyów i szkoły technicznej w Moskwie. Z badań 
jego wynika, że najwięcej przyrzutów znajduje się w powietrzu 
przed rozpoczęciem lekcyi i po ukończeniu takowej. Pochodzi to 
widocznie ztąd, że przed lekcyją i po lekcyi uczniowie wzbijają 
pył a z nim i mikroby. (Lancet, 1889, 1).

VII. Wiadomości bieżące.
* Kraków 31 stycznia. Przypadkiem dostał nam się do rąk 

Nr. 43 tygodnika, wychodzącego w Wiedniu a przeznaczonego 
głównie dla t. zw. lekarzy praktycznych, alias chirurgów, pt. 
Med. chirurg. Centralblatt; a w nim pomiędzy Rozmaitościami 
uderzył nas list, pochodzący od lekarza praktycznego mieszka
jącego w jednem z naszych miasteczek galicyjskich. Piszący na
rzeka na konkurenta, młodego Dra w, nauk lek., przybyłego



wyaucedDia’ któ.1T Konieczn.e z praktyki i dochodów skromnych 
która f!? -11S!^Û e? —  s^ °  zwykłe skargi, zwykła walka o byt,

2J n t e | o J 8 8 9 PRZEGLĄD LEKARSKI. (JP

dopókiWgt) . ■ 8wiat światem, istnieć będzie. Ale pomiędzy innemi 
scow 3 P182̂  ze konkurent jeg o  oświadczył w Sądzie miej- 
wyna gotowość wykonywania czynności sądowolekarskich za 
w 8k^t°LZen*em ’ pobiera chirurg (tj. za pół ceny) i że
iriigj e tego podania Sąd postanowił podzielić czynności po- 
j e 'O bydw óch  w ten sposób , że naprzemian co tydzień pełnić 
w rP JUzto doktór medycyny, jużto chirurg. Nie wchodząc 
Powoł' 1  zazak ń , do ocenienia słuszności których nie czujemy 
Mjjt ania» naznaczyć musimy, że jeżeli okoliczność przytoczona 
gcjWjprawdziw ą, ów doktór m edycyny postąpił sobie arcyniewła- 
i'in 1 działał na szkodę dotkliwą nietylko utyskującego chi- 
że . a' e wszystkich swoich kolegów. Od lat w ielu , prawda 
w nie?!ety bezskutecznie, stowarzyszenia lekarskie i jednostki 

ło ® państwie austryjackiem występują przeciw taryfie,

dnyiYw"^ P I ’Z e d  40 laty prawie, a która nie pozostaje w ża 
Wztń"11 !ł( 8llQku z pracą lekarzy, z potrzebami ich z każdym rokiem 
obo a^a^ oem' a co ważniejsza o wiele niższej od taryfy 
p “ wiązującej w państwach ościennych , nawet w oszczędnych 
jesj Slech > ■—  a tu pojawia się lek arz, któremu wynagrodzenie 
j Za wysokie i licytując niejako in minus zadowala się po 
 ̂ $ płacy, ubliżającej nieraz godności stanu lekarskiego. Cóż 

[iie'Wneg ° , że przed kilkunastu laty jeden z ministrów odezwał 
Saj j W W iedniu , że i za obecne wynagrodzenie zawsze lekarzy 
sta -Wye  ̂ znajdzie w A ustryi, że w ięc nie widzi potrzeby za- 
j  jY^ba taryfy obecnej now ą, dla lekarzy korzystniejszą? Jeżeli 
j 0r w. nauk łek. tak ceni swoje u słu g i, że gotów  je  wy- 

Jwać za 5 2 '/2 gr., jakże może spodziewać się poważania 
strony nielekarzy? W  braku Izb lekarskich nie mamy niestety 

tak U występowania przeciw takim kolegom , ale przypadki 
 ̂ ’ e > —  a kto w ie , czy one są tylko odosobnione, wskazują, 

^  towarzystwa nasze lekarskie, bezbronne w obec tyeh lekarzy, 
*’zy do ich grona nie n ależą , powinny polączonemi siłami 

nie'3  ̂ a4>y * U naS utworzono Izby lekarskie, a dopóki ich 
ffla, byłoby może rzeczą wskazaną, aby na posiedzeniach 

°ich wypowiedziały sąd swój o podobnych postępkacli osób 
 ̂ aktyką lekarską zajmujących się.

* Trybunał administracyjny w W iedniu pod przewodnictwem 
• Belcrediego z powodu zażalenia wniesionego przez t. zw. 
olinika dentystycznego, o rzek ł, że rozporządzenie m inistery- 

LUne z d. 12 stycznia 1887, mocą którego powiedziane b y ło , 
, e technika dentystyczna nie jest przemysłem samodzielnym , 

. J e st  n i e p r a w n e  i dla tego mocy mieć nie m oże, a to z po- 
'v°- , że rozporządzenie cesarskie z r. 1842 wyraźnie pozwala 

ohnikom sporządzanie zębów i szczęk.
t  F r a n c y  ja .  Francuskie Tow arzystw o hygijeny dziecię- 

ogłosiło konkurs na następujące tem aty: 1) O mleku różnych 
zWierząt ze stanowiska karmienia niem dzieci. 2) O zarażeniu 
8l§ w szkołach. 3) Monografija jak iejkolw iek  gałęzi produkeyi 
Ze stanowiska higijeny. Pierwszą nagrodę stanowi srebrny me- 

« (1 m  CT O   ]-i-i* /% ntłr»\ irT 7 f  o o l o    l i a - f  ł i A n n v n w v  A d r C S  D l ' ,

Termin do 1 -go
•j drugą —  bronzowy, trzecią —  list honorowy, 

bassaing. Paryż 207, rue Saint - Antoine.
MaJa 1889 r.

* Wiadomości uniwersyteckie. Berlin. Oddział prof. S e 
k t o r a  w Charitć przeobrażony został w 3 klinikę uniwersy- 
ecką. —  Hala. Docent chirurgii Dr. S c h u c h a r d  mianowany 

został dyrektorem szpitala w Szczecinie.
* Wiadomości osobowe. Stopień doktora wszech nauk lek. 

otrzymaj w Uniw. Jagiell. p. Jan Kanty W o j t a s z e k ,  rodem 
z Krakowa.

* Zmarli. W  Hamburgu prof. zoologii Dr. P a g e n s t e c h e r ,  
Za8łużony koło nauki o w łośn icy ; w Bonn prof. psyehijatryi 
1 dyrektor zakładu dla obłąkanych Dr. W erner N a s s e  (ur. 
^ r- 1 8 2 2 , syn słynnego klinicysty.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
dn'a 6 lutego o godz. 6ćj w sali Akademii Umiejętności p o
jedzenie zwyczajne, na którem 1) prof. R y d y g i e r  przed- 
jaw i chorych z kliniki chirurgicznej, poczem 2) odbędą się 
O k łady proff. P i e n i ą ż k a  i O b a l i ń s k i e g o  naprzeszłem 
p°siedzeniu nie załatwione.

JL

Przed samem zamknięciem Numeru zaskoczyła 
nas w iadom olć straszna. Następca tronu , J. C. W . 
Arcyksiąże R udolf, duma i nadzieja ludów po
łączonych pod łaskawem berłem Habsburgów, 
w  kw iecie wieku umarł nagft? d. 30 stycznia 
rano w  skutek porażenia se*rca. Społeczeństwo 
nasze do grom ów  niestety przyw ykłe i z niemi 
aż nadto osw ojone, zadrżało jednak i osłupiało 
z bólu do głębi wstrząsającego na w ieść, że los 
zawistny zabrał nam Księcia, k tóry pod okiem 
najszlachetniejszego z monarchów wychowany 
i kształcony przez pierwszorzędnych mistrzów7 
przeznaczonym się zdawał do uszczęśliwieni?, 
m ilijonów ludzi. Konmż z nas żyw o nie staje 
przed oczyma świetlany obraz potomka Cesarzów 
rzym sko-niem ieckicb, gdy  w  Towarzystwie na
dobnej i tak ujmującej Małżonki, szlachetnej 
królew ny belgijsk iej, d. 28 czerwca 1887 r. 
zjaw ił się w  auli nąfszej, aby z rąk Senatu 
przyjąć dyplom honorowy Dra filozofii. Przyszły 
władzca jednego z najpotężi lej szych państw7, 
pomimo młodego wieku znany już w  świecie 
jako uczony Opiekun nauk i sztuk, w  świetnein 
przemówieniu dziękuje za zaszczyt zaliczenia go 
w  poczet doktorów  uniwersytetu Jagiellońskiego, 
którego znaczenie w  przeszłości, a nierówmie 
w iększe przeznaczenie w7 przyszłości tak trafnfie 
ocenia lapidarnemi słow y, któfie złotemi literami 
wypadało w yryć na muracłi p ięknego, now7ego 
przybytku! I tyle nadziei pochłania g rób ! Ł zy 
m ilijonów lu dzi, ból nie w7ysłow iony tylu ludów, 
które, jak ikolw iek  jest wzajemny ich stosunek 
do siebie, w  uwielbianych osobach Ojca i Syna, 
w szystkie upatryw ały owe słupy ogniste, prze
wodzące w  wędrówce i wiodące do celu upra
gnionego, — czyż nie stanowią wym ownego 
dow odu, że nie zw ykłą i nie powetowaną jest 
strata, którą ponieśliśmy w szyscy przez śmierć 
Tego, którego historyja darzyłaby kiedyś mianem: 
amor et deliciae generis humard. A  najlepszego, naj
szlachetniejszego O jca, dla nas w szczególności 
zawsze łaskawego D obroczyńcę, na którego 
niesiemy los tyle ciężkich zsyła prób , w  chwili 
tej dla serca jego  najstraszniejszej, otaczamy 
w szyscy  bez wyjątku najszczcrszem współczu
ciem i najgłębszą miłością milijonów synów', do 
ostatniego tchnienia wdzięcznych za Jego dobro
dziejstwa. Aż nadto jesteśmy przekonani, że 
stajemy się wyrazem całego świata naszego lekar
skiego , jeżeli razem ze wszystkim i obywatelami, 
k tórzy mają szczęście pozostawać pod panowa
niem Habsburgów, zanosimy błaganie przed tron 
W szechm ocnego: Boże chroń i zacliow7aj nam 
naszego ukochanego Coshrza i K róla!

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.
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Ogłoszenie.
L. 976.

. pr.
W  celu obsadzenia opróżnionej posady c. k. weterynarza 

powiatowego względnie oglądacza zmierząt i płodów zwierzęcych, 
rozpisuje się niniejszem konkurs do dnia lftgo  Lutego b. r.

Kandydaci mają swe podania zaopatrzone w dowody kwa
lifikacyjne, wymagane ustawą z dnia 21go Marca 1873. (Dz. ust. 
pań. N. 37), niemniej dow ody znajomości język ów  krajow ych, 
wnieść w powyższym terminie do Prezydyjum c. k. Namiestnictwa, 
mianowicie kompetenci zostający już w służbie państwowej, w prze
pisanej drodze służbowej, inni zaś przez dotyczące o. k. Staro
stwo, a we Lw owie i w Krakowie przez c. k. Dyrekcyą policyi.

Z Prezydyjum c. k. Namiestnictwa.
W e Lwowie, 23 Stycznia 1889 r. 16—1—1

Jaką czekoladę należy kupować?
Tyle gatunków czekolady obecnie polecają kupcy ogłoszeniami 

w dziennikach i na rogach ulic, że aż powstaje wątpliwość, jaki ga
tunek należy kupować. Nadto zagranica zarzuca tutejszy rynek lichymi 
wyrobami. Niektórzy handlarze bądżto z powodu małodusznego upo
dobania do towarów zagranicznych, bądżto z chęci zysku ofiarują swoim 
odbiorcom zagraniczne wyroby, często gorsze, a zawsze droższe a przez 
to ozynią szkodę konsumentom i miejscowemu przemysłowi. Jestto 
nie mała zasługa renomowanej firmy Józefa Kiifferle ef Comp. w Wiedniu, 
że pierwsza w Austryi zaczęła wyrabiać fabrycznie czekoladę czystą 
i dobrą. Olbrzymie je j rozpowszechnienie da się wytłumaczyć tylko 
niezmierną starannością w doborze gatunków kakao, sumiennem uni
kaniem zbytecznych dodatków (jak wanilia, mąka, farba itd.) znako
mitą metodą fabrykacyi i istotnie niskimi cenami. Nietylko patryotyzm, 
ale nawet wzgląd na własną korzyść wymaga, iżby gospodyni domu 
kupowała nie drozśze-, a przytem częstokroć gorsze i nie tak czyste, 
gatunki zagraniczne, ale wyrób krajowy. Naszem zdaniem czekolada 
Kiifferle przewyższa wszystkie wyroby zagraniczne pod wzgledem 
smaku, czystości i taniości, i znajduje wiele uznania w kołach lekar
skich. (Dostać jej można we wszyskich handlach kolonialnych i cu
kierniach.) 17— 1—1

K rajow a fabryka opatrunków leczniczych 
i środków desinfekcyjnych w Krakowie poleca :

Opatrunki antyseptyczue, środki desinfekcyjne, artykuły 
gumowe i leczniczo chirurgiczne po umiarkowanych cenach. 
Każdy opatrunek tej fabryki opatrzony jest powyższą firmą 
oraz nazwiskiem fabrykanta lub literami M. L. D. w czer
wonym krzyżu na co przy kupnie uwagę zwracać prosi.

M. L. Dobrowo l sk i
4 —12—2 Kraków, Nowa wieś.

Lal■u
Z zapomogi Kasy pomocy dla osób pracujących na polu nauko - 
wem im ienia Bra Med. Józefa Mianowskiego wyszło z cb-ukn dzieło

A. CORNELIUSZA CELSA

m n §  i *  (iii)U
(A. Corn. Celsi: De medicina libri octo) z najlepszych wy
dań Almelovee’na, Krause’go i Targi na język polski przełożył
w komentarze Caesariusa, Constantina, Scaligera, Ca- 
saubona, Morgagni’ego, Krause’go, Targi, Scheller’a,
waryanty różnych wydawców, objaśnienia starożytnych 
autorów i w przypiski własne zaopatrzył, spiseńi ważniej 
szych wydań dzieła, wspominanych w niem Lekarzy^ 
opisanych przez autora operacyi chirurgicznych i s ło

wnikiem wyrazów Ceisowych uzupełnił 
Dr. med. i chir. H E N R Y K  Ł U C Z K I E W I C Z .
Cena 2 rs., z przesyłką 2 rs. 40  k.

Skład g łów ny w księgarni Gebethnera i W olffa 
w  W arszawie, oraz w  księgarni Gebethnera 

i Spółki w  Krakowie.
1 3 -3 —3

W O D A  N A T U R A L N A  ,
ze ZDROJU GIZEDl

(z W O B Y C IO W A ) 3' 52'
Najodpowiedniejszy orzeźwiający napój tak samo jak z winem lub. s°" 
kami owocowemi. Używany również jako woda lecznicza w cierpienia0

żołądka, krtani, płuc i pęcherza.
Cena '/2 litrowćj b u te lk i.........................................! . 13 et.

»  1  V V  «

Nabywać można w składach wód mineralnych i aptekach.
Skład główny i częściowy w aptece Konstantego Wiszniewskiego'

T A B L E T K I  Z  W Y Ć I a g T b M
KAS K A R Y  7—52—4

wyrobu Konstantego W iszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek K?' 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietni!
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy d°
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający- 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj

mniejszych boleści lub nudności.
S p o s ó b  u ż y c i a :  Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 

do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta
bletkę położywszy na języku należy popić wodą —

Cały słoik kosztuje 60 centów, Tęcz i na sztuki nabyć można-

1
wypróbowane na dokładność z pozostającym słupkiem rtęci przy uży

ciu, w etuis z gumy twardćj (Hartgmni) lub niklowe 
utrzymuje na składzie Apteka A .  S i e c l l e c k i e g ^ o  w Krakowie-

Cena I zlr. 2 0  ct. 1 2 —3—3

MATTONIEGO

najczystsza 
I k a I i c z n a 

C Z A W A
Szczególnie wypróbowana 

ŵ  chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie
życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 

Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie

MATTONIEGO

SÓL BOROWINOWA
ŁUG BOROWINOWY

Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU 

Od dawna wypróbowane 
w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Błędnicy, Zołzach, Krzywicy, 
Upławach białych. Usposobieniu do poronień, Porażeniach cał
kowitych i połowiczych, Niedokrewności, Gośpcu, Dnie, Ischias 

i Krwawnicach.

MATTOMEGO

wyborny śn 
P R  Z E C Z 1 'SZC ZA J.l

ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCPI 
i produktów źródlanych dokonywa

HENRYK MATTONI
F R A N C E N S B A O ,  —  W I E D E Ń ,  —  K A R L S B A D .  

MATTONI i WILLE w BUDATESZCIE.
1 - 5 2 - 5

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.



Rok XXVIII Kraków, 9 Lutego 1889. Nr. 6.
R ulakcy ja :

(-w domu p. prof.
Jakubowskiego) Nr. 10.

A (Im i ni strać y,j a :
Z a k ła d  fi zy  j  o I ó ś i  c x n  y, 

LoUegium physicum.

Ekspcdycyja miejscowa
'  księgami p, fit. Krzyżanow

skiego, Rynek główny,

Cena o g ło s z e ń  ,
które przyjm ują: ?o Krakowie Ad- 
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!• 0 wtórorzędnej t. j. skutkiem zabiegów na otrzewny 
powstającej niedrożności jelit.

Podał
Prof. Dr. O b a l i ń s k i  w Krakowie.

Dzięki błogim skutkom antiseptyki i techniki chirurgi
cznej pokonaliśmy prawie zupełnie dwóch zaciętych wrogów 
chirurgii brzusznej, t. j. z a k a ż e n i e  g n i l n e ,  które przez 
dłuższy czas pod internacyjonalną nazwą s h o c k u  się ukry
wało i k r w o t o k i  n a s t ę p o w e .  Odtąd stały się laparoto- 
tomije operacyjami już nie tak nieprzystępnemi, więcej ty- 
powemi tak, że dzisiaj każdy więcej zatrudniony chirurg, 
pracujący w zakładzie średnich nawet rozmiarów, liczy je 
wprawdzie nie jak S p e n c e r  W e l l s  i L a w  s o n  Tai t .  na 
tysiące, lecz na setki.

W  obec jednak tego rozlicznego materyjału wyłonił się 
nowy nieprzyjaciel i to z tej właśnie strouy, z kto rój czuli
śmy się najbezpieczniejszymi. Własność bowiem otrzewny 
szybkiego i pewnego sklejania się w miejscu podrażnienia, 
tak skrzętnie wyzyskiwana na chwałę nowoczesnej chirurgii 
i pożytek cierpiącej ludzkości, okazała się także i zdradliwą.

Coraz to częściej skarżą się operatorowie na pojawianie 
się przypadów niedrożności jelit w przebiegu gojenia się ran 
po laparotomijach, a najlepszym tego dowodem było, że 
podczas dyskusyi, wszczętej nad tymże przedmiotem na pier
wszym wiecu ginekologów niemieckich w Monacliijum (1886), 
mógł niemal każdy z uczestników przyczynić się do powię
kszenia kazuistyki. Obdarzyłem tego rodzaju niedrożność jelit 
mianem w t ó r o r z ę d n e j  i zdaje mi się nie bez słuszności; 
chociaż bowiem każda niedrożność jelita jest następstwem 
Jakiejś innej sprawy patologicznej a więc zasługiwałaby 
W szerszeni znaczeniu na nazwę wtórorzędnej, to z prakty
cznych względów i w ściślejszem klinicznem znaczeniu przy- 
jąćby się powinna ta krótko i jasno rzecz malująca nazwa.

Jakkolwiek czuję to doskonale, że chcąc w sprawie 
tej gruntowniej się rozpatrzeć, trzebaby ułożyć przedewszy-

stkiem statystykę wszystkich znanych dotąd przypadków, 
to jednakże, raz ze względu na znaczne trudności w zbie
raniu takich dat w uaszych warunkach, powtóre dla braku 
czasu, pozostawiam pracę tę następcom a to tem bardziej, 
żo i inateryjał będzie tymczasem i obfitszym i lepićj postrze
ganym; sam zaś pospieszam go powiększyć własną kazui- 
styką i nawiązać do nich kilka nasuwających się uwag pra
ktycznych.

Na 86 *) przypadków laparotomij przeżeranie wykona
nych miałem sposobność postrzegania trzy razy objawy nie
drożności jelit, które wystąpiły w czasie gojenia się lub po 
wygojeniu się ran .brzusznych. Pierwszy z nich został już 
opisanym pod Nrem 36 i 37 w szeregu moich laparotomij, 
dokonanych z powodu niedrożności przewodu pokarmowego 2), 
dla tego, nie chcąc się powtarzać, odsyłam tamże ciekawego 
czytelnika po bliższe szczegóły; tutaj tylko wyszczególnię, 
że pierwsza laparotomija była robioną z powodu uwięźnięcia 
jelita w worku przepuklinowym, wepchniętym w całości do 
jamy brzusznej, że pacyjent miał się po operacyi dobrze
i oddawał stolce a że wreszcie szóstego dnia wystąpiły
powtórne objawy niedrożności jelita, które mnie zmusiły do 
powtórnćj Iaparotomii, przyczem miałem sposobność usunięcia 
skrętu jelit tuż pouad kątuicą położonego. Powstanie tego 
skrętu tłumaczę sobie w sposób następujący: Pacyjeut cier
piał od dłuższego czasu na przepuklinę pachwinową woluą,  
w której mieściła się pętla jelita biodrowego tuż ponad ką
tuicą położonego, przez co kreska kątnicowa niezwykle się 
wydłużyła. Gdy skutkiem zrostu w worku przepuklinowym 
pętla owa doznawała przez dni ośm niedrożności, pozostał 
po uwolnieniu jej jakby stan porażenia, a gdy kał nagro-

Jeżeli zaliczam tylko operacyje, gdzie otwarto jam ę 
brzuszną na przedniej ścianie, to wypada cyfra 8 6 ;  zaliczając
zaś do laparotom ij w myśl L a w s o n  T a i  t a  każdą operacyje,
w której się otrzewne przecina, wypadłaby mi cyfra 183. —
2) Przegląd L ek ., 1888, Nr. 39 —  41 i Langenbecka Arch. t. 
X X X V III, zeszyt 2.
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madzonj powyżej w znacznej ilości zaczął się przez nią 
przesuwać, uległa naporowi i w ten sposób przyczyniła się 
do skrętu, który stał się jeszcze silniejszym przez wtłoczenie, 
się jelita biodrowego pod kreskę kątnicową. Niedrożność 
wićc^w tym przypadku nie stoi w przyczynowym związku 
z laparotomiją jako taką, lecz z uwiężnieniein wewnętrznem, 
które laparotorniję sprowadziło.

W tej samej pracy, w której powyż.szy przypadek zna
lazł pomieszczenie, opisałem pod Nrem 35 również przypadek 
niedrożności jelita )■ która wystąpiła w 1 V2 miesiąca po re
sekcji jelita i pierwszorzędnej enterorafii. Sklejenie się ścian 
jelitowych ze sobą i z najbliższą ścianą brzuszną dało do 
tego powód. Jakkolwiek tu nie poprzedzała laparotomija tylko 
herniotomija, to przypadek ten, którego szczegóły w miejscu 
wskazanem odnaleźć można (1. c.^ śmiało tutaj zaliczyć można.

Najniewątpliwiej jednak należ^ się tutaj miejsce trze
ciemu przypadkowi, który w ostatnich czasach miałem spo- 
wobność postrzegać i operowpć.

Meryja K asztorówna, 1. 45 licząca, panna, zgłosiła się 
się w dniu 18 października 1888 na oddział chirurgiczny z po
wodu guzów w brzuchu i znacznych krwotoków macicznych. Na 
podstawie badania, które wykazało w brzuchu guz wielkości 
głow y dziecka , nierówny, nieco ruchomy, z małej miednicy wy-* 
chodzący i z macicą w związku stojący, rozpoznano wlókniaki 
macicy i przystąpiono dnia 25 października do operacyi. Po 
dosadnem rozcięciu ściany brzusznej wytoczno z trudnością i przy 
pom ocy dwóch palców podpierających od strony odbytnicy guz 
przed ranę zewnętrzną a zasznurowawszy szyję macicy tuż nad 
pochwą za pom oęą grubego drenu odjąłem macicę wraz z gu 
zami sposobem S c li r o d e r a' tuż ponad drenem.. Po przewiązaniu 
grubszych naczyń widocznych w kikucie nałożyłem nań prze
wiązki według metody Z w e i f l a ,  a w końcu otrzewne nadki- 
kutową raną ze sobą zespoiłem. Szczególniejszą na to wagę 
kładę, że^operacyja była trudną, że z tego powodu trwała dłużej 
niż zw ykle, bo przeszło półtory godziny i ż e  k i l k a  p ę t l i  
j e l i t o w y c l i  c i ą g l e  s i ę  z p o d  r ą k  a s y s t e n t ó w  w y s u 
w a ł o  a n a w e t  j e d n a  z n i c h  d o z n a ł a  c h w i l o w e g o  
u c i s k u  p r z y  z a k ł a d a n i u  d r e n u  n a  s z y j ę  m a c ic y . . . (g o 
jen ie s?ę rany i powrót do sił odbyw ały się zupełnie prawidłowo 
tak , że po dwóch tygodniach uważałem pacyjentkę za zupełnie 
uleczoną i pozwoliłem je j nieco się poruszać na łóżku a nawet 
siadać, do jedzenia. Nagle wśród zupełnej euforyi doznaje ona 
w 24 dniu po operacyi wieczorem gwałtownego bólu w brzuchu 
a w kilka godzin wymiotów, które utrzymują się przez całą noc. 
Na drugi dzień przy porannej w izycie a więc w 15 godzin pó
źniej znalazłem chorą, wijącą się od bólu z twarzą zapadłą i bladą, 
z brzuchem mało wzdętym lecz okazującym przez cienkie swe 
pow łoki w y b i t n e  z w o j e  r o z d ę t y c h  j e l i t  c i e n k i c h  tak , 
że połączyw szy to z powyżej podanemi wywiadami rozpoznałem 
przeszkodę mechaniczną a najprawdopodobniej zrosty i wierny 
swej zasadzie, zamiast tracić czas na bezużytecznych podawaniach 
środków czyszcząW ch, od razu przystąpiłem do p r ó b n e j  ł a -  
p a r o t o m i i .  Z wielką ostrożnością otwierałem otrzewne w da
wniejszej bliźnie obawiając się natrafić odrazu tutaj na zrosty, 
czego jednak nie b y ło , natomiast po nie długiem szukaniu wśród 
rozdętych je lit  cienkich znalazłem po stronie lewej tuż obok 
wzgórka łonow ego naprężony postronek grubości palca małego, 
długości około 8cm. a pod nim silnie ueiśniętą pętlę jelitową. 
Czemprędzej przeprowadziłem pod ową taśmę ligaturę podwójną 
a podwiązawszy ją  w dwóch miejscach rozciąłem pośrodku 
i uwolniłem zaciśnięte je l ita , które już w dwóch miejscach oka
zywało p o d e j r z a n e  o d l e ż y n y .  Po przewiązkach pozostałych 
na obu końcach uciskającego postronka poznałem , że wytworzył 
on si;ę przez przyrośnięcie kreski jelitow ej ze ścianą brzuszną, 
przez oo powstała szpara, w której inna pętla doznała zaciśnięcia. 
W jamie brzusznej już się było nagromadziło około 1 litra cieczy 
surowiczej. Zaprószyw szy w kilku miejscach pyłem jodoform ow ym  
zaszyto czemprędzej jam ę brzuszną, która nie więcej niż -1 0  
minut była otwartą i wstrzyknięto 3 cgm. kokaina z eferem 
przeciw widocznemu zapadowi. Chora przychodziła do sił powoli

lecz statecznie a obecnie, t. j. w miesiąc po drugiej operacyi, 
zaczyna się przechadzać po pokoju.

Wspomniałem już powyżej, że tylko dokładna staty
styka licznych przypadków popartych autopsyją albo za życia 
albo po śmierci może nam dać pewne wskazówki co do ge
nezy, rozpoznawania, rokowania i sposobów zapobiegania 
tym przykrym następstwom laparotomij. Dupóki to jednak 
nie nastąpi, kierować się. musimy pewnemi z pojedynczych 
przypadków wysnutemi wnioskami i ten jedynie wzgląd 
usprawiedliwić może następujące uw agi, które na podstawie 
postrzegania powyższych trzech przypadków wysnuć sobie 
pozwalam.

1. C o d o  p a t o g e n e z y .  Z trzech tutaj przytoczonych 
przypadków w dwóch były przyczyną niedrożności zrosty 
otrzewnowe a w jednym skręt jelit. Szczerze wyznać muszę, 
że nie mogę pojąć, jak właściwie laparotomija jako taka 
ma stać się przyczyną skrętu lub zawęźlenia (vśłvulus), jak
0 tem niektórzy wspominają. Tak przynajmniej? czytam w roz
prawie T. D e m b o w s k i e g o 1) ,  który twierdzi, że mogą 
się wydarzyć przypadki niedrożności jelita wywołane przez 
jego zagięcie lub skręcenie około swej osi i to sprawione 
ręką operatora!! Jeżeli gdzie kiedykolwiek w rzeczywistości 
tak się stało, toć przecież nie można winie za to metody, 
nie można twierdzić, że to jest nieprzewidziaueni złem , bo 
to poprostu błąd przeciw zasadom sztuki. Leci ja  sądzę, że 
operator, który do laparotomii się bierze, posiada już tyle 
wprawy i rutyny, że nigdy nie dopuści się. tak wielkiej nie
zręczności ; to raczej będą zagięcia lub skręty, które powstały, 
iak w moim pierwszym przypadku, w przebiegu laparotomij 
przedsiębranych z powodu wewnętrznego uwięźnięcia.

Z góry można powiedzieć, że najczęstszą przyczyną 
niedrożności jelit po laparotomijach będą zrosty otrzewnowe, 
nie mogę się jednak zgodzić ze zdaniem D e m b o w s k i e g o ,  
który twierdzi, że one jedynie powstać,mogą przez działanie 
ciał obcych w jamie otrzewnej zawartych, jak przewiązki, 
gaza , zwęglone strupy itd. Pomijając już tę ogólnie znaną 
okoliczność, że przy sekcyjaeh bardzo często znajdujemy 
liczne zrosty, które bez obecności ciał óticych w jamie otrze
wnowej powstały jedynie przez działanie pobliskiego ogniska 
zapalnego w któremkolwiek z trzew pokrytych otrzewną
1 które w podobny sposób powstaćby mogły w przebiegu 
każdej laparotojnii, zwrócić musze uwagę na mój trzeci 
z przytoczonych tutaj przypadków. Pomimo obecności ciał 
obcych w jamie brzusznej a mianowicie całego szeregu szwów 
w kikucie amputacyjnym macicznym i w ranie zewnętrznej, 
nie przyrosło jelito ani do jednego ani do drugiego, lecjfl 
do najbliższego odcinka ściany brzusznej. Taki jeden fakt 
na człowieku postrzegany usuwa cały szereg wyników zdo
bytych doświadczeniami na zwierzętach! Ale jak sobie fakt 
ten wytłumaczyć można? Mnie się wydaje najprostsze* tłu
maczenie na,śfępnjąoe. Każdy z chirurgów mających jakie 
takie doświadczenie w chirurgii brzusznej mógł zauważyć, 
że jelita, nawet zupełnie prawidłową otrzewną pokryte, 
jeżeli się je  przez dłuższy czas trzyma wystawionejna dzia
łanie powietrza, najprzód czerwienieją a następni® zaczynają 
się pokrywać pokładem włóknikowym , który przecież jest 
pierwszym początkiem owych zrostów. Tak sądzę i było

5 Arch. f. Min. Chir. X X X V I I ,  str. 760. tfber die 
Ursachen der peritonealen Adhaesionen nach chirurg. Ein- 

griffen mit Iiuclcsicht auf die Froge des Ilcus nach Laparo- 
tomien.
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w moim przypadku. Operacyja była trudną i trwała długo, 
bo przeszło póltory godziny; co chwila jakaś pętla wysu
wała się z pod rąk asystenta przytrzymującego jelita a naj 
prawdopodobniej była to jedna i ta sama pętla, która do- 
Wlawszy tylokrotnie podrażnienia przykleiła się do najbliżej 
Położoućj ściany brzusznej pomimo, że ani w jednej ani 
w drugiej żadnego nie było ciała obcego. Tego rodzaju dra
żnienia otrzewny w myśl znanych doświadczeń W e g n e r a 1) 
nie powinien był pominąć T. D e m b o w s k i  w swych zre 
Szt4 pięknych i pouczających doświadczeniach a byłby się 
Przekonał, że są jeszcze oprócz ciał obcych czynniki, które 
Pobudzić mogą otrzewnę do tak zwanego zapalenia plasty
cznego. Wprawdzie wspomina on jeszcze dodatkowo o za
paleniu otrzewuy gnilnem, którego następstwem ma być za- 
Palenie zlepne; jeżeli jednak uwzględnimy, że w przypadkach, 
11 ;i które on się powoływ a, dostały się do otrzewny istoty 
Soilue nagle i że wkrótce potem zostały wydalone, to nie 
^arny dowodu, że tu peritonitis septica już się była wyro
iła . p rZy Szio tylko do gwałtownego podrażnienia otrzewny 
W didzajii tych , o których wyżej wspominałem a następnie 

zrostów. Zapalenie bowiem gnilne otrzewny albo już jest 
a Natenczas prowadzi do niechybnej śmierci , albo go jeszcze 

rna; tertium non datur. (C. d. nast.)

Poszukiwania nad zachowaniem się niektórych 
grzybków chorobotwórczych w wodzie.

Podał Dr. Justyn Karliński.
(Ciąg diilszy. Patrz Nr. 5).

Jak zatem z badań tych wypływa spostrzeżenia Dra 
Krausa potwierdzone zostają doświadczeniami przezemnie 
dokonanemi; małe różnice występujące łatwo różnicami w szyb
kości rozmnażania się grzybków pierwotnych a przez to ich 
opływem na wprowadzone grzybki chorobotwórcze 'wytłu
maczyć się dają. Doświadczenia Dra Krausa i moje wyż 
Podane wskazują na to, że wyników badań Wolffhiigla 
i Boltona nie można zużytkować za podstawę teoryi, upa
dającej w wodzie przyczynę powstania i rozwoju epidem ii, 
gdyż przy uwzględnieniu możliwie podobnych naturalnym 
Warunków zachowanie się grzybków chorobotwórczych w w o
dzie całkiem jest odmienne od zachowania znalezionego przez 
Poprzednich badaczów przy doświadczeniach z wodą zjało- 
wioną i anormalną ciepłotę okazującą. W  toku doświadczeń 
wyż opisanych nasunęło mi sie całkiem zresztą uzasadnione 
Pytanie: czy wyniki osiągnięte uprawniają już do pewnych 
Wniosków, mogących poprzeć teoryję lokalistyczną, która, 
jak to już wspomniałem, wyklucza współudział wody do 
picia przeznaczonej przy powstawaniu epidemij.

Ponieważ grzybki pierwotnie wodę zamieszkujące za
warte w kolbce i trzymane przy ciepłocie 8°C. jakkolwiek 
Powolny jednak stały rozwój i rozmnażanie się okazywały, 
Przez co korzystniej w walce z grzybkami chorobotwórczemi 
do wody dodaneini były usposobione, zachodziło zatem py
kanie, czy rozmnażanie się tychże w przyrodzie, a więc 
w studni lub źródle, istotnie w tymże stopniu ma miejsce? 
1 ozy może obumieranie grzybków chorobotwórczych li tylko 
1 braku dostatecznego nniteryjału odżywczego dla tak zna
cznej na raz ilości grzybków wprowadzonych nie następuje? 
Zachodziła tedy potrzeba przeprowadzenia bodaj kilku do
świadczeń w tym kierunku, doświadczeń nie ograniczających

1) Gkirurgische Bemerkungen Ober die Peritonealhohle.
-drcli. f, klin. Ćhir, X X ,  str. 51.

się tylko do badań w pracowni, lecz przedsięwziętych na 
większą skalę wprost z wodą źródlaną lub studzienną.

Pierwszą część odnośnych poszukiwań przeprowadziłem 
z wodą studni w zakładzie anatomii patologicznćj w Ins- 
bruku, dalszy ciąg zaś z wodą studni w zakładzie higieni
cznym w Monachijum.

Studnia zakładu anatomo-patologicznego w Insbruku, 
wykopana na gruncie gruboziarnistym i przepuszczalnym, 
zawiera, jak mnie odnośne badania przekonały, średuio 800 
litrów wody, stan tej ostatniej nie- okazuje wielkich wahań 
a ilość wody codziennie z nićj w ydobytej, używanej jedynie 
do polewania małego ogródka przy zakładzie istniejącego, 
mniej lub więcej 30 —  60 litrów dziennie wyuosi. 26 badań 
metodą płytkową pouczyło mnie, że ilość grzybków w wodzie 
tćj znajdujących waha się między 36 —  41 okazów przy czer
paniu wyż podanej ilości wody. Skoro w mi?giącu wrześniu 
1888 studnię tę zamknąłem i przez dni 9 z używania wyklu
czyłem, przekonałem się, że ilość grzybków nader stosun
kowo małemu uległa zwiększeniu, gdyż mimo że termometr 
w wodzie zanurzony średnią ciepłotę 11- 1"C. okazywał, ilość 
grzybków w lcm .3, jak s i *  o tem drogą metody płytkowej 
kilkanaście razy stosowanej przekonałem, zaledwie 68 —  81 
wynosiła, zwiększenie przeto wprost przeciwne rezultatom 
otrzymanym przy tejże samej wodzie zawartej w kolbce 
i trzymanej przy ciepłocie 8°C. Dodjm^winienem, że do ba
dania nie użyłem pierwszych strumieni przy czerpaniu otrzy- 
manyoh, gdyż takowe ewentualnie wodę zastojową z rury 
studziennej zawierały, lecz dopiero po energicznem 5 —  8- 
minutowem pompowaniu odpowiednie próbki brałem do ba
dania.

Wynik ten zgadzający się zresztą z wynikami otrzy- 
manemi przez W. Hereusa *), który również nieznaczne tylko 
wahania w ilości grzybków wodę zamieszkujących znalazł 
był, zdaje się wskazywam że woda studzienna przy nieuźy- 
waniu studni wcale nie staguuje, lecz częstemu z żył wo
dnych podziemnych odnawiauiu zupełnemu ulega, odnawianiu, 
które przy używaniu studni energiczniejszeni, przy nieużywaniu 
powolniejszem być musi.

Znalazłszy zatem tę niezgodność w rezultatach osią
gniętych przy badaniu wody w kolbkach Zawartej a badaniu 
wody w studni zawartej, uważałem za konieczne przepro
wadzenie doświadczeń nad zachowaniem się grzybków cho
robotwórczych w wodzie studziennej, a ponieważ do do
świadczeń tych z niezależnych odemnie przyczyn studni 
w Insbruku użyć nie mogłem, podjąłem na propozycyję prof. 
Pettenkofera doświadczenia te, po przesiedleniu się do M o
nachijum, w tamtejszym zakładzie higijenicznym.

Studnia zakładu higijenicznego, prawie nigdy nie uży
wana, zawiera średnio 050 litrów wody. zbudowaną jest 
racyjonalnie w gruncie gruboziarnistym przepuszalnym , po
siada ściany należycie wycembrowane i stoi w należytej od
ległości od kanałów'.

Zabierając się do doświadczeń moich przedewszystkiem 
przez dni 11 badałem codziennie tak skład chemiczny, jak 
i ilość grzybków wodę zamieszkując}^:!]. Badania pierwsze po
uczyły mnie, że skład chemiczny nieznacznym tylko ulega 
wahaniom, i tak woda ta okazywała 764 —  770 miligramów 
osadu po odparowaniu 1 litra wody, 2'2 —  2'4 miligr. po-

*) Ueber das Yerhaltep der Bacterien im Brunnenwasser 
sowie iiber reducircncle imd ojmjćBrbnde Eigenschaftcn der 
Bacterien. Zeitsclirift fur FTygieme. T. I , .str. 191 i następne.
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łączeń organicznych 23 —  24 infligr. ch ło p , 76 —  78miligr. 
kwasu azotowego w litrze.

Większym wahaniom ulegała za to zawartość co do 
.grzybków wodę tę zamieszkujących, których ilość prawie 
stale w 7 gatunkach reprezentowane były 730 — 1120 okazów 
w lcm .3. Do oznaczenia ilości tej zastosowano codziennie
8 — 12 hodowli płytkowych , liczenie powstałych kolony przed
siębrano z całą możliwą dokładnością, biorąb' do bodowi tych 
rozmaite (O O l— 0 ’3cm. 3J#lości wody.

Między gatunkami w wodzie tej znalezionemi przewa
żały grzybki pożywkę gelatynową z rozmaitą szybkością 
rozpuszczają®?, z grzybków pożywki tej nie rozpuszczają
cych szczególniejszą uwagę poświęciłem dwom gatunkom, 
dość częstym w wodzi® których wejrzenie kolonije prątka du
rowego w większym lub mniejszym przypominało stopniu. 
Obydwa tworzyły na pożywce gelatynowej białe delikatne 
powłoczki pofałdowane na kształt zwojów powierzchni 
mózgu, rosły względnie :pow oli, pierwszy jednak z nich już 
po dniach 3oh zmieniał barwę otaczającej pożywki na zieloną* 
fluoreskował, czego prątek durowy nie czyni, drugi zaś 
w tymże samym czasie zmieniał barwę partyi centralnej k o 
lonii swej na zielonkawo-żóltą, co niekiedy i prątek durowy 
czynić może. Należało tedy znaleziony grzybek dokładnie 
od prątka durowego odróżnić, co przy zachowaniu hodowli 
na płytkach ziemniaczanych nader łatwo uskutecznić się dało, 
gdyż tu prątek ten tworzył grubą czystą brunatną warstwę, 
rósł nadto na pożywce nie alkaleskowanej, a starsze (9— 14- 
dniowe) hodowle nieznęsny zapach wydzielały.

Znalezienie grzybków wejrzeniem kolonij podobnych 
prątkowi durowemu zmuszało do nadmiernej ostrożności przy 
dalszych doświadczeniach z rzeczywistym prątkiem durowym, 
a błędy^uniknięte być mogły li tylko przez dokładną mikro
skopową kontrolę płytek i liczne przeszczepianie podejrzanych 
kolonij na świeżą pożywkę.

Przy doświadczeniach, które poniżej opisać zamierzam, 
każdym razem porównywano wejrzenie znalezionych kolonij 
zhodowlam: plytkowemi równocześnie z rzeczywistym prątkiem 
durowym przedsiębranemi, liczenie znalezionych kolonij usku
teczniono dnia 3gx» po wylaniu płytek, przy.ezem wyniki 
liczebne moje stale kontroiowauemi były przez powtórne 
liczenie ze strony prof. Emmericha i innych równocześnie 
pracujących kolegów. Równocześnie z badaniem bakteryjolo- 
gicznem uskuteczniono codziennie badanie chemiczne wody, 
oznaczenie stanu ciepłoty i zawartości studni.

Doświadczenia moje polegały na wprowadzeniu wprost 
do'studni znacznej i rozmaitej ilości grzybków durowych, 
i obserwacyi o ile takowe konkurencyję z grzybkami wodę 
zamieszkującemi wytrzymują i jak długo w wodzie studziennej 
wykazanemi być mogą,

W tym celu dodano do wody studziennej przy doświad
czeniu ponownem 5 litrów pożywki rosołow ej, w której 
znajdowała się zmieniona ilość prątków durowych, które 
w pożywce wśród ciepłoty termostatu 32 6C. przez dni 4 
wzrosły. Kilka próbek z pożywki tej użytych do hodowli 
płytkowych pouczyło mnie, w lcm .3 pożywki przeszło 
72000000 okazów prątków durowych znajdowało się,, co 
przez odpowiednie rozcieńczenie i użycie do obliczeń dopiero 
tych płytek, które przy zastósowaniu OOOOl cm .3 pierwotnej 
pożywki wylane zostały, stwierdzonem zostało. Owe 5 litrów 
hodowli rosołowej prątka durowego spuszczono w szklanem 
naczyniu do studni, tu przez przechylenie wlano do wody 
i rozmieszawszy za pomocą drążka, pozostawiono 7S godziny

w spokoju. Próbki, jakie po czasie tym wyjęto i do bodow1' 
płytkowych zużyto, zawierały niezmierną ilość prątków du
row ych, tak że w ten sposób w lcm .3 wody studziennej 
'óQOQpO; kolonij prątków tych wykazano x grzybki pierwotnie 
woiję zamieszkujące wcale na płytkach tych reprezentowa- 
nemi nie były, lub co najwyżej w ruchomej ilości okazów 
pokazały się. Płytki tó mimo 3-tygodniowego pozostawania 
w ciepłocie pokojowej nigdy nie okazywały zmian w zabar
wieniu lub zmianie konsystencyi podłoża, a jak to na licznych 
przeszczepionych próbkach stwierdzono, otrzymane kolonije 
były li tylko kolonijami prątka durowego. (C. d. n.)

III. Oceny i sprawozdania
Bakteryjologija. 

A n t o n  i F i i t t e r e r :  Poszukiwania nad durem brzusznym-
Autorowie znaleźli w przypadku duru brzusznego, któ

remu zapalenie ślinianki przyusznej towarzyszyło, w cieczy 
obrzękowej tegifa gruczołu obok grzybków rakotwórczych 
(Staphylococcus pyogenes- anreus i Streptococcus pyogcnes) 
charakterystyczne prątki durowe, których w miąższu gruczołu 
nie było. W  reszcie narządów wyjąwszy gruczoły zaotrze- 
wnowe znaleźli obok prątków durowych grzybki ropotwór- 
cze, przypuszczają tedy w danym przypadku zakażenie mię- 
szane, którego punktem wyjścia był przewbtl Stenona-, w któ
rym jak i śliniance bardzo wiele grzybków roporodnych shJ 
zuacbodzilo. W dwu innych przypadkach udało się autorom] 
prątki durowe, obok zwykłych m iejsc, w których znachodzić 
się je  zwykło, w hodowlach z miąższu płuc i treści woreczka 
żółciowego wykazać, co zdaniem autorów za wydaleniem 
grzybka tą drogą ma przemawiać. W obrzękłych a nie owrzo
działy ch gruczołach błony śluzowej jelit wykazanie prątków 
durowych się nie udało. (71 lunch. med. Woch. 1888, Nr. 19).

Dr. Karlińslti.
(A . B .)  S t r a u s s  przypomina na posiedzeniu Societe de 

biologie w Paryżu (24 listopada r. z.), że w r. 1880 L a v e -  
r a n  znalazł w e  k r w i  c h o r y c h  n a  z i m n i  c ę  p a s o r z y t y ,  
które uważał za  c h o r o b o t w ó r c z e .  W prawdzie z początku 
powątpiewano w prawdziwość odkrycia Laverana, dotąd jednak 
różni badacze we W łoszech, Am eryce, .Chinach tlrsarne pasorzyty 

stw ierdzali. W  ostatnich .czasach' L, okazał Straussowi prepa
raty ze krwi żoln jgrza, który pow rócił z Tonkinu dotknięty 
zimuicą. W  tych preparataeh mógł 8. stwierdzić dokładnie 
istnienie „hem atozoaryjów “ , posiadających ogonki, opatrzone bar
dzo szybkiemi i żywemi ruchami, a bez wątpienia cechujących 
zimnicę. Zdaniem mówcy odkrycie Laverana jest rzeczywiste 
i przynosi zaszczyt autorowi i nauce francuskiej. (Le Progres 
medical 1888, Nr. 18).

Patologija. 
Prof. Z a h n  (Genewa): Nowy przypadek wrzodu okrągłego 

pochwy.
Pod tym tytułem opisuje "autor przypadek bandzo poJ 

dobny do tego, która* prof. B r o w i c z  ogłosił w Przegl. Lek. 
r. 1887 w Nrze 2 pod mianem „wrzodów żrących Clarka". 
Taki sam wrzód okrągły znalazł już raz autor w r. 1883 
i opisał go w archiwie Yirchowa t. 95. Obecny tyczy się 
kobiety 51 lat mającej, zmarłej w listopadzie r. 1887. Na 
tylnej ścianie pochwy, mało zresztą zmienionej, ua 5 mm. 
pod wargą tylną macicy znachodziła się brunatna plama 
kształtu owalnego, 20 mm. długa, a 10 mm. szeroka. Po
wierzchnia tej plamy rozmiękła i zagłębiona,, odgraniczona 
ostrym brzegiem od reszty błony śluzowej; na prawo od linii 
środkowej i ną przedniej ścianie pochwy liczne drobne plamki 
tego samego charakteru. Między ma.cicą a odbytnicą istniały 
silne zrosty. Tętnice maciczne i pochwowe okazały ściany 
wprawdzie zgrubiałe, jednakże wszystkie były drożne. Bada
nie drobnowidowe wykazało, że na ścianie pochwy w miejscu 
opisanej plamy znajduje się ubytek przybłonka, ku środkowi 
coraz głębszy, połączony z brakiem błony śluzowej a pokryty 
masą ziarnistą brunatną, barwikiem krwi. Taki sam barwik 
zawierała także tkanka sąśiednia, a zawierały go także ko-
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boi ki d0 ciałek biajyg]-, p ró b n e , które w wielkiej ilości tu 
wicf Uâ loma^zone- -Nadto .tuż obok owrzodze.ua opisanego 
ci‘i)l°CZne byJy nrałe> żyłki porozszerzane, napełnione obficie 
^  tara czerwonenn krwi. Tętniczek zatkanych nie znale- 
n. ,°' a P ^ ^ w ie  wyniku badania drobnowidowego przy- 
w * |C2a ^ 'vrz°dy okrągłe na ścianie pochwy powstają 
cvSiUl wynaczynień żylnych do błony śluzowej, pociągają
ce i za sobą nekrozę tejże błony. Wynaczynienie zaś samo 

zj)°§ło danym przypadku przyjść do skutku tak wskutek 
°czen w krążeniu miejscowym, jakoteż i ogóinem. Miej- 

, 0vv° odpływ krwi żylnej mógł być upośledzony przez liczne 
‘ °sty  ̂okołoiuaciczne, -odległą przyczyną zastoju były zmiany 

ezione na zastawce dwudzielnej i gruźlica płuc. ( Yircho- 
Va Archiv f .  pathol. Anat. u. Pliysiol. Tom 115. Zesz. 1 
'• l8^ .  ' A. B.

Choroby wewnętrzne. 
l0f  L e y d e n  (Berlin): O chorobach serca w przebiegu 

wiądu rdzenia.
Równoczesne wystąpienie u jednej i tej samej osoby 

,'ądu rdzenia i choroby serca nie jest wcale częstem. Do- 
Dttfo nie dawno zwrócono na ten szczegół uwagę. W  r. 1877 
tWjńjgj nap uwag-ę B e r g e r  i R o s e n b a c h  ogłaszając 
•. Wypadków, w których znaleźli wiąd rdzenia obok wy- 

nJ’cb objawów7 niedomykalności zastawek półksiężycowych 
'%• Ponieważ u chorych tych nie mogli wykazać żadnej 

1 jeżyn y , wprowadzili ją  w7 pewien związek z samym wią
rdzenia, przypominając przez to analogiczne powikłania

]Vuętrzośeio\ve tak często w przebiegu tej choroby występu- 
•!ace, a znane pod nazwą „cm e s “ (C h a r c  ot). Ze zdaniem 
,ch zgadza się G r ó d e l  (patrz sprawozd. „Przegl Lek.“ , 
1888) i obecnie Leyden, który przypuszcza, że napad taki 
8e''cowy podobny bardzo do dusznicy serca powstaje drogą 
zadrażnienia nerwów czuciowych i współczulnego, z czego 
hastępowo rozwija się wada serca jako wyraz zaburzenia 

odżywianiu, podobnie jak pod wpływem zaburzeń w od
żywianiu rozwijają się w przebiegu wiądu rdzenia: choroby 
stawów, wrzód drążący stopy (mai perjorant chi pied), w y
sypki różnego rodzaju itd, L. czyni uwagę, że niedomykal
ność zastawek półksiężycowych aorty nie jest jedyną chorobą 
Serca w przebiegu wiądu, bo francuzi donoszą i o innych, 
szczególnie o niedomykalności zastawki dwudzielnój. Jeden 
Przypadek wiądu rdzenia, w przebiegu którego wystąpiła 
niedomykalność zastawek półksiężycowych aorty, sekcyjono- 
wał przypadkowo prof. L. Niewykazanie zwyczajnych ana
tomicznych przyczyn wady serca w tym przypadku byłoby 
niewątpliwie utrwaliło zapatrywanie Rosenbacha i Bergera, 
tymczasem znaleziono miażdżycę aorty, dla której zaburzeń 
w odżywianiu szukać nie trzeba. Wprawdzie pociesza L. 
autorów powyższego zapatrywania, że jeden przypadek nie 
wiele jeszcze dow odzi, ale gotów7 z kilkoma jeszcze innemi 
pfzyszlemi w zupełności ich obydwu i jego własne dawniej
sze zapatrywanie obalić. (Deut. med. Woch., 1888, Nr. 45).

H. IC.
Okulistyka. 

Dr. G e s s n e r :  Enophthalmus traumaticus.
Autor miał sposobność obserwować w klinice Niedena 

3 tego rodzaju rzadkie przypadki, powstałe skutkiem tępego 
nrazu w okolicy oczodołu. Głębszemu ułożeniu gałki odpo
wiadało widoczne zwężenie i skrócenie szpary powiekowej,

G. odnosi do zmniejszenia się napom gałki na powieki. 
Mięsień dźwigacz powieki górnej w stanie niedowładu, rucho
mość gałki nieznacznie i jednakowo we wszystkich kierun 
kacli upośledzona. Bystrość wzroku nie zmniejszona. Ponie
waż w7e wszystkich o przypadkach napotkał autor bliznę 
w częściach miękkich sięgającą do kości, przypuszcza, że 
'auy tego rodzaju dając powód do zapalenia okostny oczo
dołu i tkanki komórkowej, przyczyniają się do bliznowatego 
skurczenia się tejże tkanki , co mogłoby w następstwie spro
wadzić wyżej opisane objawy. (Archiv f. Augenhcilkunde 
t. XVIII z. III). ' Dr. Sroczyński.

T h  om  s e n  (Berlin) przedstawił na posiedzeniu tamtejszego 
towarzystwa specyjalistów  dla chorób nerwowych i psyehijatryi 
chorego dotkniętego dziedzicznem pozagałkowem zapaleniem

nerwu wzrokowego. Choroba zacięła  się już w r. 1870 i utrzy 
mnje się stale; istnieje mianowisie sinawo białe zabarwienie b ro 
daw ki, środkowe mroczki (scotoma), widzenie obwodowe dobre, 
ślepota na barwy czerwone i zielone. Na tę samą ehorobę|cier- 
pią bracia jeg o  i 2 bracia matki. Od niedawna rozwinęły sm 
ti nittgo objawy chorobowe nmysłowe, lęka się, uw^ża się za nie
żywego, chciał już parę razy popełnić samobójstwo. W  jakim 
związku m ogą pozostawać tc objawy choroby umysłowej z 17 lat 
już utrzymującą się chorobą nerwu wzrokowego, czy nie ma się 
do czynienia z poezynającem się porażeniem postępowem , nia 
można na razie rozstrzygnąć. (Munch. med. Woch. 1888, Nr. 13).

H. K .
Den ty styka. 

N ico la i (Stuttgart): Utrudnione wykluwanie się zęba mądro
ści przyczyną 18 miesięcy trwającej padaczki i nerwobólów.

Kobieta 2 0 -letnia; choroba rozpoc/(e łąw ię od silnych 
nerwobólów głowy po str. pr., poczćm wystąpiła głuchota 
po tej stronie, a wreszcie napady hystero - epileptyczne. Le
czenie prądem elektrycznym, bromkiem potasu, pobyt w oko
licach górzystych i nadmorskich, oraz inne zabiegi lecznicze 
nie sprowadzały ulgi. Dopiero przypadek naprowadził na 
wykrycie właściwego powodu choroby. N. zakładając gumę 
na ząb trzonowy 2 doli#  po stronie prawej, który na swej 
tylnej (odśrodkowej) ścianie posiadał znaczny próchnicowy 
ubytek, ucisnął klamrą sąsiedni fejtl mądrości, w tej chwili 
wystąpił u chorej napad hystero-epileptyczny. To samo 
powtórzyło się w trzy dni podczas ponownlfe^o zakładania 
klamry. Opierając się na tych spostrzeżeniach, niemniej 
uwzględniając i tę okoliczność, >iz napady owe wystąpiły pra
wdopodobnie równocześnie z wykluwaniem się zęba mądrości, 
N- wyjął ząb, przyczem chora dóshała nadzwyczaj silnego 
napadu, który we dwa dni z daleko słabszem nasileniem, 
ale już po raz ostatni, się powtónzył. Równocześnie ustąpiły 
nerwobóle głowy i głuchota. Utrudnione wykluwanie się zdba 
mądrości, który się zupełnie Skośnie ku przodowi nachylił, 
było w tym przypadku nietylko powodem Ustawicznego7 dra
żnienia n. treistego, ale sprowadziło także odruchowe zadra
żnienie n. słuchowego po tejże samej stronie oraz ośrodków 
mózgowych. (Deatsch. Monatsch. f . Zahnheilk. 1889, Zesz. I).

Dr. Szymkiewicz. 
H e r r m a n n  (Hala n. S .): Dwadzieścia lat trwająca ciężka 

nerwica, usunięta przez wyjęcie zęba mądrości.
Niniejszy przypadek bardzo podobny do poprzedniego, 

różni się daleko dłuższem trwaniem objawów nerwowych, 
w następstwie czego rozwijać się poczęła choroba umysłowa. 
U mężczyzny obecnie 47 lat liczącego w ysfąpiły 'w  27 roku 
życia w prawej połowie czoła silne bóle, które zwolnaGśię 
rozszerzyły na całą prawą okolicę twarzy, szczęki dolnej 
i karku. Chory leczop-y był przez 20 lat rozmaiteini sposo
bami bez żadnego skutku. Wreszcie wystąpiły objawy mó
zgowe, najpierw w postaci silnego podrażnienia i zwidywań, 
a następnie zadumy. Wreszcie zwrócono uwagę, na prawy 
dolny ząb mądrości, (który podobnie jak w poprzednim przy
padku) skośnie ku przodowi wyrastał. Po usnnięciu tego 
zęba w narkozie chloroformowej ustąpiły zwolna wszelkie 
nerwowe i mózgowe zboczenia. ( Ta mż e ) .  Dr. Szymkiewicz. 

Choroby kobiece i położnictwo.
Prof. G. B r a u n  (W iedeń): O nawykowem wynicowaniu 

macicy w trzecim okresie porodowym.
Najniższym stopniem wynicowania macicy jest dołkowate 

zagłębienie jej dna; przy wynicowaniu uiezupełnem dno macicy 
wpukione do jej jamy dosięga ujścia zewnętrznego; o zu- 
pełnern wynicowaniu mówi się wt£dy, gdy ściany jamy macicy 
dotykają ścian pochwy a dno sięga do szpary srom owej: 
najwyższym stopniem tej zmiany jest wynicowanie z wypa
dnięciem, gdy macica, i pochwa wy»igow.ane znajdują się 
przed częściami rodnemi zewnętrznemi. WedługHeuniga sprawa 
ta w trzecim fłkresie porodowym pnwTstać może dobrowolnie 
pomimo, że rodząca zachowuje się spokojnie, jak rówmież 
lekarz lub położnica przy porodzie obecni, i to powstaje za
zwyczaj w7 obec niedowładu dna macicy, zwłaszcza gdy się 
doń przyczepia łożysko a wielka i szeroka szyja niaeięy nie 
stawna oporu.
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Prof. K. Braun uważa za przyczynę tej zmiany szybkie 
napełnianie się krwią po porodzie wiotkiej macicy w obec 
działania tłoczni brzusznej, jak to ma miejsce przy kaszlu, 
wymiotach lub parciu.

Zdawałoby się rzeczą dziwną mówić o nawykowem 
powstawaniu cierpienia, które jako takie jest bądźcobądź 
rzadkie, jak o tem świadczą nieliczne tylko przypadki spo
strzegane przez powagi w tym względzie.

Prof. K. Braun widział tylko jeden przypadek i to 
w praktyce prywatnej, mimo swej trzydziestoletniej działal
ności profesorskiej. Piof. Breisky widział jeden przypadek. 
Mimo tego jednak, jeżeli można mówić o nawykowem po 
ronieniu u osoby, która roni dwa razy z rzędu, to to samo 
twierdzenie odnieść można do wynicowania, gdy ta zmiana 
powtarza się u jednej osoby w dwóch po sobie następują
cych porodach. Autor szczęśliwszy pod tym względem od 
powyżej wymienionych miał w praktyce w ogóle piętó przy
padków. Najciekawsze są dwa ostatnie w artykule opisane 
przypadki, tyczące się jednej i tej samćj rodzącej, które 
dały powód do omawiania możności nawykowego wynico
wania macicy.

W  roku 1882 zgłosiła się do kliniki osoba 1. 20 licząca 
szwaczka, pierwiastka. Pęcherz płodowy pękł przy ujściu 
rozwartem na wielkość talara, a po 6 */2 godzinach urodziła 
dziecko donoszone. Po porodzie, gdy rodząca w celu zmie
nienia podkładu uniosła nieco m iednicę, okazał się w szpa
rze sromowej pęcherz wytworzony przez wynicowane błony 
płodowe, krwią napełniony; po jego pęknięciu powstało nagle 
wynicowanie macicy, do którćj dna przyczepione było jeszcze 
częściowo łożysko. Podczas odprowadzenia odklejono takowe 
a pracz przesuwanie bocznej ściany macićy przez kurczącą 
się od czasu do czasu szyjkę usunięto wynicowanie. Bekę 
odprowadzającą pozostawiono w jamie macicy a drugą wy-^ 
konywano mięsienie przez powłoki brzuszne, podano okład 
lodowy na brzuch i sporysz wewnętrzni® Położnica straciła 
dosyć krwi, ztąd też powstała niedokrewność, która wyma
gała założenia na odnogi opasek Esmarcha. W  połogu po
wstał zakrzep w żyłach udowych, po kilkunastu dniach różą 
na sromfe i odnogach dolnych. Pomimo tych groźnych po
wikłań położnica opuściła klinikę po Hzterech miesiącach 
i mogła się oddać pracy zawodowćj. Powstanie wynicowania 
tłumaczy autor w tym przypadku nagleni pęknięciem owego 
pęcherza krwią napełnionego, pejczem powstał znaczny nie
dowład macicy, którego następstwem było wynicowanie. Ta 
sama osoba urodziła w lutym 1887 w klinice dziecko dono
szone. Po porodzie macica była miękka, i duża a przytćm 
było krwawienie. Gdy pomimo nacierania dna łożysko nie 
wyszło a nadto gdy zauważono, iż w dnie tworzy się doł- 
kowate zagłębienie, przystąpiono do ręcznego wydobycia ło 
żyska; przytein okazało się, że ono prawie w całości leży 
w pochwie, a małą tylko częścią w stronie prawej złączone 
jest z wynicowanem częściowo dnem macicy, zresztą bardzo 
miękkiej. Gdy operujący wysuwał rękę z macicy, której dno 
w części wyfiicowane wprzód przez wyprostowanie palców 
odprowadził, a przed nią odklejone łożysko, dostało się na 
tychmiast powietrze do wnętrza, macica równocześnie znikła 
z pod ręki nad spojeniem łonowem a w pochwie można było 
wybadać guz odpowiadający nicowanej macicy. Przyczyną 
wynicowania w tym razie było ujemne ciśnienie, spowodo
wane wysunięciem ręki z macicy w obec niedowładu tejże. 
Macicę natychmiast odprowadzono. Przebieg połogu prawi
dłowy. Co się tyczy trzech innych przypadków, to w jednym 
przyczyną cierpienia był kaszel silny, w drugim naciągniecie 
pępowiny podczas porodu ulicznego w pozycy stojącej; 
w trzecim zaś działanie silniejsze tłoczni brzusznej w obec 
niedowładu macicy.

Uwzględniając wszystkie przypadki, to cztery razy 
cierpienie powstało u wielóródek, raz zaś u pierwiastki, 
we wszystkich przypadkach macica dała się odprowadzić 
zaraz a to przez ucisk wywarty na duo macicy wynicowanej 
jedną lub dwiema rękami w pięść złożonemi. Połóg dwa 
razy przebiegał prawidłowo, w dwóch przypadkach była 
mniejsza lub większa gorączka; raz nastąpiła śmierć w 10 
godzin po porodzie w skutek niedokrewności. Aby zapobiedz

temu powikłaniu, które mimo pomwy szybkiej smutno skoń
czyć się może, musi położnik w trzecim okresie porodowym 
starać się zapobiegać ruchom wymiotnym i kaszlowi, zabro; 
nić bezwarunkowo rodzącej podnosić się lub unosić o własnej 
sile,’., a położnym zwracać zawsze uwagę, aby wykony- 
wając zabiegi w zakres ich działania wchodzące, tego samego 
pilnie przestrzegały. [W ien. Min. Woch., 1889, Nr. 1).

D r. Cer cha.
M. R u n g e :  Leczenie gorączki połogowej.

Miejscowe leczenie i podawanie wewnętrznych środków 
przeciwgorączkowych w przebiegu gorączki połogowej autor 
odrzuca zupełnie i poleca jedynie używanie alkoholu i ką
pieli letnich. Alkoholu widoeznie autor ais skąpi ; i tak zużyła 
jedna chora w przeciągu 7 dni 1 0 ’/3 flaszek ciężkiego wina, 
mianowicie wina Porto i Madeiry i 2 litry koniaku, inna tv tym 
samym czasie l '/2 litra czerwonego wina i 10S0 gr. koniaku. 
Chore znoszą bardzo dobrze alkohol, pod wpływem któregn 
chęć do jadła się podwyższa, liczba tętna spada o ljK- PO 
do 30 uderzeń, oddychanie staje się powolniejszem i głębszem, 
przytom ność utrzymuje się, sen powraca. Obok tego stosuje 
autor kąpiele o 22— 24° R. przez 3— 5 najwyżej 7— 8 min., 
przeciętna ilość kąpieli 4 dzię-nnie, czasem wystarczą 1— 2, 
a w cięższych przypadkach dgchodzi do 9. Wstręt do jadła, 
bezsenność, zwidywania i śpiączka są wskazaniami do ką
pieli. Przeciwskazanem jestto leczenie w przypadkach, gdzie 
przy silnem zapaleniu otrzewnej istnieją nieustanne i nieda- 
jące się uśmierzyć wymioty-.

Materyjał do opisanego leczenia stanowiło 20 przypa
dków gorączki połogowej, z tych 5 z przebiegiem śmiertel
nym , 4 jednak przypadli,, jak autor podaje, przedstawiały 
przeciwskazanie w podanem znaczeniu. Wyniki tego leczenia 
są świetnemi w porównaniu z wynikami leczenia miejscowego, 
przy którem w małej epidemii w Charite przez autora spo
strzeganej na 17 chorych 16 zmarło. (Deutsche med. Woch. 
1889, Nr 1). Dr. W . Momidłowshi.
Dr. J. M i t r o p o l s k i :  Zastosowanie wodnika chloralu w cho

robach brodawek sutkowych u kobiet karmiących.
U kobiet niedokrewnych i histerycznych występują czę

sto podczas karmie da uporczywe choroby brodawek sutko
wych. Na brodawkach i na obwódkacli^/ale nigdyrdalej) 
pojawiają się pęcherzyki wypełnione cieczą. W  krótkim 
przeciągli cżasu, bo do 24 godzin, pęcherzyki te pękają 
i pozostawiają przeczosy, które nie drażnione goją się same 
w przeciągu dni kilku. W razie jednak dalszego karmienia, 
sprawiającego wówczas straszne bóle sutków, zamieniają się 
m iejsca, drażnione wargami i dziąsłam dziecka na po 
wierzchnie wilgotną, pokrytą szcżćliuami krwawiącymi. Po
nieważ w obec zwyczajnych środków leczenia chorobą' prawie 
nigdy nie ustępowała, stawało się w takich przypadkach 
nieodzownem odłączenie dziecka. Autor używając wodnika* 
chloralu zapobiegał temu i umożliwiał dalsze karmienie. Śro
dek ten nie powstrzymywał powstawania pęcherzyków, a na
wet tworzenia się małych szczelinek, ale czynił je niebole- 
snemi i prędko je goił. Dr. Mitropolski przepisywał rozczyn 
2'0 gr. na 100 wody, który w miarę potrzeby rozcieńczał 
wodą i przykładał z tego okłady na brodawki. Na dzieci 
nie wywierało powyższe leczeniEgżadnego wpływu. (Zurnal 
ahusserstiua i żeńskich boleśniej T. II. Nr. Im . A . W . 

Toksykologija .
A. G. B. T t o u l e r t o n :  Śmiertelne otrucie fenolem.
G. D .. 1. 36 stróż nocny wypił z butelki dość znaczną 

ilość płynu ciemnego [ac. carb. crnclum), zawierającego 90r/0 
fenolu, sądząc, źe w butelce jest zimna lienmta. Spostrzegłszy,, 
że się pomylił, pobiegł natychmiast do stojącego niedaleko 
towarzysza i opowiedział, co się stało. Miał się przy tem 
zachowywać jak człowiek pijany. WkriĄce “(w ^5 minut po 
wypiciu) przyprowadzonego do szpitala, gdzie natychmiast 
stracił przytomność. Podano siarkan cynkowy wewnętrznie 
i wstrzyknięto apomorfiuę podskórnie, ale bez skutku. Za
stosowano więc pompę żołądkową i wydalono z żołądka płyn 
mlećzny. Wkijótce zauwAżeno zapad, twarz bladą , źrenice 
rozszerzone nie oddziaływały na światło, ‘ oddech charR Ł y, 
tętno szybkie, słabe. Ponieważ oddechy stawały się coraz
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nmf t nie-’-SZe’ zast° s °vvano sztuczne oddychanie i wstrzyknięto 
zakof01'11}6 e*;ei'- ^  20 minut po przybyciu do szpitala chory

w . Oględziny pośmiertne, dokonane w 9 godzin po śmierci, 
/ ^ z a ł y :  stężenie pośmiertne niezwykle wybitne. Biona ślu- 
 ̂ Wa ust szaro-biała, błona śluzowa przełyku nieco brunatna 
J ymżnemi pręgami pedlużnemi, błona śluzowa żołądka barwy 
j pielatej, zniszczona na całą grubość najwyraźniej w części 

Pustowej. W dwunastnicy również ślady działania truciz’-y. 
a , . o tćj historyi choroby dołącza F o u l .  kilka uwag. 

c P'era przedewszystkiem zarzut, jakoby wprowadzanie ce- 
. nęa do żołądka było przeciwwskazane w przypadkach otru 

Jakąś istotą żrącą. Zdaniem jego pęka ściana żołądka 
°.Wnie łatwo w skutek skurczu, wywołanego przez lek wy- 

, 1°my! jak przez wprowadzenie rurki gumowej i twierdzi, 
(e. w przypadkach otrucia należy nasamprzód podać lek wy- 
,’otuy dla wydalenia części stałych z żołądka a potem do

piero usunąć resztki płynu pompą żołądkową. Objawy otru- 
tla fenolem, dopiero co opisane, są najpodobuiejsze do obja- 
!_ otrucia benzyną, tak że F o u l .  sądzi, że obie te tru- 
c'zn.y należa do jednej grupy: trucizn upajających. ( The 
^ncct 1889, Nr. I I I ) /   ' "  A . D.

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Towarzystwo lekarzy galicyjskich.

Sekcyja lwowska.
p Posiedzenie naukowe z dnia 10 listopada 1888 r.

fzewodnieząey Prof. Dr. C z y ż e  wi c  z. Obecnych członków 23. Kol. 
przewodniczący wita nowego członka koi. S w i ą t k i e w i c z a .

Kol. B a r ą e z  okazał duży nowotwór fibrosarcoma , wylu- 
Szczony z okolicy  klatki piersiowej.

Kol. B ł o t n i c k i  odczytał „Przyczynek do kazuistyki prze
darcia m acicy11 i okazał dotyczącą macicę jakoteż część otrze
m y  gęsto zasianą złogami barwikowemi. (Rzecz ta będzie w ca- 
‘ °ści umieszczona w Przeglądzie Lekarskim).

W  dyskusyi zabiera g los kol. F e s t e n b n r g ,  który tę 
cW ą  w idział, nim poszła do szpitala. Założenie kleszczy nie 
Uniosło pożądanego skutku. Przy tej sposobności wspomina 
0 obserwowanym przez się przypadku przedarcia szyji macicznej, 
^  którym rana się zagoiła ; chora ta jednak umarła nie długo 
P°tem na zapalenie płuc. —  Kol. S t r o y n o w s k i  wspomina 
0 złudzeniu, jak ie mieć można przy poznaniu przedarcia macicy 
w razie, gdy ściany macicy są tak cieńkie, że gdy się jest ręką 
w macicy, wydaje się,  jakoby  nic więcej nie było między ścianą 
^rznszną a palcem. Przytacza następnie znane z literatury szcze- 
sliwie zakończone przypadki przedarcia macicy. —  K ol. S i e l s k i  
sądzi, że tutaj musi zachodzić pom yłka w rozpoznaniu i wątpi, 
żeby w  tym przypadku było istotnie przedarcie w dnie macicy, 
^ie może bowiem sobie w yobrazić, żeby mając w ręku preparat 
anatomiczny z 18 dnia po przedarciu, mogła zachodzić wątpli
wość i sprzeczność zdań , czy było przedarcie czy  też nie. Gdyby 
było przedarcie, to musielibyśmy koniecznie w tem miejscu, a więc 
w dnie macicy widzieć bliznę. —  K ol. C z y ż e w i c z  podaje, że 
zWykle na tak zanikowych macicach mikroskopowo trudno spo- 
strzedz bliznę, mikroskop tylko w tym razie może wykazać na
gromadzoną w jednem miejscu tkankę łączną w większej ilości. 
A i tak jeszcze pewności przez to nie osiąga się , gdyż miąższ 
Macicy wśród inwolucyi i zaniku może uledz różnym zmianom, 
dzięki którym w pewnych miejscach może się. tkanka łączna na
gromadzić w znacznej ilości. W  tym przypadku rozpoznanie 
przedarcia macicy nie ulegało żadnej w ątpliw ości; złudzenia przy 
•'ozpoznanin nie było, gdyż stwierdził przedarcie macicy już po 
odejściu p łodu , kiedy ściany macicy nie są więcej cienkie; nie 
było też pom yłk i, którą zarzuca prelegentowi kol. Sielski, gdyż 
najwyraźniej czu ł, jak  palec z jam y macicy przechodził przez 
otwór do jam y brzusznej. Pr2y tej sposobności wspomina kol. 
Czyżewicz o przepadku podobnym z kliniki prof. Madurowicza, 
Sdzie łożysko niewydobyt.e gdzieś ugrzęzło w jam ie brzusznćj, 
a chora uzdrowiona wyszła z kliniki. Że w przypadku przytoczonym 
Przez kol Blotnickiego blizny nie w idać, dziw ić się nie można, gdyż 
*ńacica jest wybitnie zanikow a, jakto widoczna z pomiarów poda
nych. —  Kol. P i s e k  stwierdza, iż w tym przypadku anatom 
Patologiczny nie może rozpoznać ruptura uteri, chociażby ona 
rzeczywiście było za życia.

W reszcie kol. R i e g e r  opowiada o przypadku Jierpes 20- 
ster na ramieniu i klatce piersiowej u mężczyzny zdrowego, 24 
lat liczącego. Przyczyną tej choroby było w tym razie, drażnie
nie mechaniczne, wywołane uderzeniem karabina podczas ćwiczeń 
wojskowych. D r. Wiczltowshi.

Posiedzenie naukowe z dnia I gruduia 1888 r.
Przewodniczący Dr. Z i o m b i c k i  Obecnych członków 30.

Kol. B a r ą c z  przedstawił chorą, u której przed miesiącem 
wyłnszezył znacznych rozmiarów włókniak , wychodzący z klatki 
piersiowej. Rana zagoiła się per primam, ruchy odnogi górnćj 
prawej nie są wcale upośledzone pomimo całkowitego przecięcia 
m ięśni: cucullaris, latissiniuo dorsi, rhomboidei i levator sca- 
pulae.

D yskusyję nad wykładem kol. Bylickiego odłożono do na
stępnego posiedzenia.

Kol. G z y r n i a ń s k i  odczytał rzecz o mięsieniu brzucha 
ja k o  środku przeciw atonii jelit. Prelegent, zaznaczywszy na 
wstępie stosunki anatomo - histologiczne je l it , opisał przyczyny 
niedomogi jelitow ej, poddając krytyce środki przeciw niej zasto
sowane, przyczem podniósł mięsienie jak o dzielny środek i przy
toczył sposoby wykonywania mięsienia.

W dyskusyi zabrał glos kol. P i s e k ,  który sprzeciwia się 
twierdzeniu kol. Czyrniańskiego, jakoby  zaparcie stolca sprowa
dzało zmiany zapalne w zgięciacli kiszki grubej; nigdy bowiem 
nie spostrzegł takich zmian na trupie, mimo, że za niemi śle
dził- —  Kol. B y l i c k i  tw ierdzi, iż zatkanie kałowe może w y
wołać zapalenie w otoczeniu, opierając się na zdaniu Schultzego, 
który przypisuje zatwardzenie w pewnych razach powstawaniu 
perimetritis perstica. Gusserow zaś uważa difuzyję gazów jako 
moźebną przyczynę zropicnia torbieli.

Kol. P r u s  przedstawił maszynę statyczną Lewandowskiego, 
jej urządzenie i sposób zastosowania, zastrzegając sobie g ło śn a  
później co do je j pożytku i wskazań do użycia w praktyce le
karskiej.

W  dyskusyi przemawiali koli. J e n d e l ,  S t r o y n o w s k i  
i G 1 u z i ń s k i L.

W reszcie wybrano 5 członków do komisyi matki a miano
w icie: kol. B i e s i a d e c k i e g o ,  C z y ż e  w i c z a ,  B y l i c k i e g o ,  
K a d y j a  i T a  t a r  c z u c h  a. Dr. WiczJcowski.

V. 0 dziedziczności obłąkania.
Przez

Dra Józefa Rollego.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 5).

Na tem urywamy nasze studyja historyczno-patologiczne 
i przechodzimy do chwili obecnej; tu już daleko dokładniej
szy posiadamy materyjał; niektóre z tablic genealogicznych 
zasługują na zaznaczenie, jako wykazujące z pewną prawie 
ścisłością, smntue następstwa dziedziczności podwójnej.

P i e r w s z e  s p o s t r z e ż e n i e .  Składa się na nie cztery 
pokolenia; p i e r w s z e :  mąż spadkobierca obłąkania w pro
stej linii (brat jego stryjeczny, głośny swojego czasu autor, 
dotknięty był szaleństwem gwałtownem), żona ulega zboczeniu 
umysłowemu w wieku sędziwym, po okwitnięciu (w okresie 
ustania czyszczeń miesięcznych). D r u g i e  p o k o l e n i e  re
prezentuje czterech synów zrodzonych z tego małżeństwa; 
wszyscy pokończyli wyższe zakłady naukowe, zajmowali wy
bitne stanowiska pośród ziemian m iejscowych; władze ich 
umysłowe były zawsze w porządku. Potomstwo z tych czte
rech synów stanowi t r z e c i e  p o k o l e n i e .  Pierwszy nie 
zostawił go wcale; drugi —  dwóch synów i dwie córki, los 
ich taki: najstarszy umarł młodzieniaszkiem (płonica z przy
padłościami mozgoweinij, drugi po nim, opilca, bezdzietny, 
starsza córka w panieńskim stanie, młodsza wyszła za mąż, 
ma potomstwo, po kądziełi tylko ale zdrowe zupełnie. Trzeci 
syn z owego małżeństwa, dotkniętego zboczeniem umysłowem 
zrodzony, stanął do życia wspólnego z kobietą, która mu 
gruźlicę wniosła w posagu, dzieci mieli czworo: najstarszy 
syn psychopata, dożył lat 42, zostawił tylko dwie córki, 
drugi syn neurastenik, w dziecięctwie hydrocephalus chr. 
dożył lat 36 w kawalerskim stanie, trzeci życie sobie ode
brał w 22 roku, nareszcie córka, stara panna, uczona, ky- 
steryczka, znana z dziwactw powszechnie. Nareszcie ostatni 
z synów owego małżeństwa, reprezentującego protoplastów,



oipnil się z córką ghickoniera-ego, potomstwo je g o : dwóch 
synów, Jłbaj szaleńcy, w okresie bardzo wczesnym życia, 
córka ograniczonych do wysokiego stopnia zdolności, a że 
wyfczła za człowieka,także posiadającego obłąkanych w ro
dzie, (wuj, przestankująca zaduma, brat cioteczny samobójca, 
siostrzeniec neurastenik, ztąd już w potomstwie —  p o k o 
l e n i e  c z w a r t e  —  odbiły się wyraźne skutki tego: naj
starszy syn idijota, inni z bardzo rozwiniętym temparamen- 
tem nerwoWym.

D r u g iS s  p o s t r z e ż e n i e, może jeszcze więcej poucza
jące, bo dwa z kolei głośne rody po mieczu pochłania, zo
stawiając w trzecim tyik<H potomstwo po kądzieii, razem 
z dostatkiem otrzymujące w spadku i usposobienie do zbo
czeń umysłowych. Pierwszy ród już w X V  w. występuje na 
kresach, wiernie służąc rzeczypospolitej, w połowie zaś ubie
głego daje tylko obłąkańców; siła udzielania się choroby 
potęguje się od chw ili, kiedy jeden z protoplastów pbjął za 
żonę kobietę z dziedzicznością psychiatryczną. Z tego stadia 
pochodził syn, idijota, zmarły w kawalerskim stanie i dwie 
córki, dotknięte obłąkaniem ogólnem (mania generalis), oby
dwie jednak znalazły m ężów ; starszej syn jedyny, dotknięty 
zniedoiożniem^m umysłu, umarł -kawalerem; młodsza miaia 
liczniejsze potomstwo, bo trzech synów i córkę: z nich dwóch 
zakończyło życie w zakładzie, poświęconym leolfeniu obłąka
nia, trzeci dobiegi późnego wieku, opuści! kraj dobrowolnie, 
umarł na obczyźnie, prawie w nędzyktehoć ogromny posiadał 
maiątek, do którego nigdy się nie dowiadywał, nie żenił się 
wcale; nareszoligysiostra owych trzech braci, upośledzona 
umysłowo, zostawiła dwie córki i dwoje wnuków, pici żeń
skiej. -Pięć wiwc pokoleń, na które się składa dwadzieścia 
osób, wydały obłąkanych około ® Ł °/0, jestto zbyt rzadkie 
zjawisko i dlatego na zaznaczenie zasługuje.

P o s t r z e ż e n i e  t r z e c i e  stanowi jakby wyjątek, nie 
daje się bowiem podporządkowuj ,pod prawa, dla dzie*dzi- 
czności podwójnej przysługujące, choć w wynikach z nią 
utożsamione. Historyja krótka', obejmuje tylko dwa pokole 
nia: rodzice zupełnie zdrowi; nie pamiętają, aby w wstępują
cych pokoleniach mieli nawet powinowatych obłąkanych; ona 
pochodziła z rodziny suchotnicaej, całe jej rodzeństwo na 
gruźlicę wymarło, on ubogi oficyjalista^ trochę fanatyk pod 
względem religijnym, do tego stopnia, że nieszczęścia zwa
lające się na potomstwo przypisywał nie dotrzymaniu ślubu, 
uczynionego przez rodziców, którzy go do duchownego prze
znaczyli stanu, zresztą człowiek pracowity, wysoce sumienny, 
ale gwałtowny i w stosunkach z otoczeniem surowy. Oto
czenie ża& to składało się z pięciu sgmów i córki, ostatnia 
umarła w skutek przypadkowego otrucia, bracia jej, najstar
szy ukończył szkoły gimnazyjalne, oddany przez rodzica do 
seminaryjum duchownego, wystąpił z niego, w rok potóm 
odebrał sobie życie przez powieszenie; najmłodszy, studijo- 
wał prawo, zdolności zdumiewających > docent w7 jednym 
z uniwersytetów rosyjskich, w wigiliję.wyjazdu za granicę dla 
kształcenia się w obranym zawodzie odebrał sobie życie przez 
powieszenie; obaj kawalerowie. Trzeci brat żonaty, bez
dzietny, wykwalifikowany prawnik, opilca. Czwarty brat, 
profesor matematyki, żonaty, bezdzietny; piąty kawaler, 
także nauczyciel matematyki, w zakładzie dla obłąkanych 
umieszczony (zaduma czynna, melancholia ngitans, następnie 
pomięśzanie ogólne, AUgemeine Yerriidcthcit), dokonał tam 
życia. Ród więc cały wygasa, ;nr’wygasa w ten sposób, jak 
wygasają rody odziedziczające w spadku zboczenia umysłowe, 
tak po mieczu jak i po kądzieii, choć tutaj tego spadkobierstwa, 
pomimę najpilniejszych starań, nie doszukaliśmy się wcale.

Na tych wnioskach nie poprzestajemy, inne nam bowiem 
nastręczają się jeszćze. I tak zupełne wygasanie rodu -po 
przędza wzmaganie się liczby zboczeń umysłowych, towa
rzyszy im cała gromada nierpień nerwowych, zmian patolo
gicznych , ale jednocześnie w parze z niemi idą spotęgowane 
zdolności umysłowe, jakby wskutek podntesssia chorobliwego 
mózgu rozrastające się, czyto u osobników, dotkniętych na
stępnie obłąkaniem „zdecydowanem", czyli też dotkniętych 
pewnemi nieprawidłowościami, pokrewnój z obłąkaniem na 
tury. Cyfry jako wynik wyżej podan&h trzech spostrzeżeń 
udowodnią to jeszcze wyraźniej. Spostrzeżenia obejmują od
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2 do 5 pokoleń, składa się na nie 77 osób (48 m. i 29 kob-): 
pośród nich obłąkanie powtarza się 17 razy (13 ni. 5 k-)> 
psychopatyczne przejawy 7 i5 ni. 2 k.), najrozmaitsze ciev- 
pienia nerwowe 11 (2 m. 9 kob.), samobójstwo 4 (sami rnęA 
czyzni). Skala wykształcenia taka: wyższe dokończone ^  
razy (21 m. 2 k.), przerwane z racyi wstawienia się chorgl}
6 (4 m. 2 kob.). Według specyjalności: profesor uniwersy
tetu 1, pedagogów 4, (3 m. 1 k.), oficerów kwatermistrzo
stwa 2, lekarzy 2, prawników 2, agronom 1, utalentowany 
muzyk 1, znakomity rzeźbiarz 1, szczególna zdolność poiigl°' 
tyczna 2 razy (obaj psychopaci). I jestem z góry przeko
nany, że nie zaregestrowałem wszystkiego, szczególnie, co 
się tyczy osób z końca zeszłego stulecia.

Związki małżeńskie między pokrewnymi utrwalają dzić^ H  
dziczność w rodzie ze wszystkiemi jej następstwami. Łącze
nie się to było u nas w zwyczaju od dawna. „P . Bóg nie 
błogosławił tym spokrewnieniom, przeciwnym ustawom> 
o prędką zagładę dom taki przywodził", pisze kronikarz, 
jeszcze w końcu X V I w .. a powtarza się to jeduak nie mniej 
często i dzisiaj. W tablicach naszych genealogicznych na 
437 małżeństw odszukaliśmy 49 zawartych między p o k re ®  
wneini, więc 10,2yo, nie ręczymy za dokładność naszej sta
tystyki. Nie daremnie wszakże ogół o takich związkach 
wzmiankując dodaje, łączą się jak żydzi, bo ci ostatni prym 
pod tym względem trzymają; szczególnie zamieszkali u da
wnej ściany wołoskiej przechowują tradyc.yję z cala ścisło
ścią, związki między pokrewnymi na każdym u nicli spoty
kamy kroku. Wchodzą tu w grę i pieniądz i pochodzenie, 
albo mówiąc dokładniej ród i fortuna. To też , jeżeli n ie-®  
kiedy obłąkanie nie występuje pośród nich wybitnie, to dla 
tego tylko, że nie ma się czasu rozwinąć, ofiary bowiem ta-B  
kich związków giną wcześniej, pod ciosem innych spraw pa
tologicznych. Niemoc płciowa stanowi liczny kontyngent 
rekrutowany pośród osobników do tej warstwy należących; 
ze 132 izraelitów, dotkniętych wzmiankowanem wyżej cier
pieniem, w stu dziesięciu sprawdzić mogłem, w pokoleniach 1  
wstępujących, związki między pokrewnemi; najczęściej córka 
rodzonćj siostry stawała na ślubnym kobiercu z synem brata, 
stryj łączył się z synowicą, mniej często ciotka poprzysię- 
gala miłość a przynajmniej wierność dozgonną siostrzeńcowi ■  
itd. W  najszczęśliwszym wypadku połączenia krwi w dwóch 
pokoleniach kończą się wygaśnięciem rodu; oto, ch oćb y *  
przykład, który mam przed oczyma; mężczyzna staje do 
wspólnego życia z siostrzenicą, zrodzoną ze stryjecznego 
brata, z tego małżeństwa jest syn , wątły, głupkowaty, odda
ny zgłębieniu talmudu i mnych ksiąg pobożnych, u łom ny* 
przy tem (martwielizna kości stopy w dziecięctwie natury 
zołzowej), żenią go z cioteczno-rodzoną siostrą, piękną, zdro
w ą, należycie rozwiniętą kobietą, matką mimo to wszystko 
nie została ona nigdy. Inne atoli, mniej daleko szczęśliwe 
znamy wypadki, jak ów kupiec na W ołyniu, który zebrał 
ogromną fortunę, a nie chcąc jej dzielić, krewnych między 
sobą kojarzył, ztąd wynik smutny, trzecie bowiem pokolenie
dało trzech obłąkanych i tylnż idyjotów, i ledwie kilka ko
biet, choć ograniczonych pod względem umysłowym, ale na 1 
tyle „poczytnych", że mogły jako tako z fortuną dać sobie
radę. Inna rodzina liczbą imponowała, z pa -̂y, w drugiem
pokoleniu 11 osób, w trzeciem 8*6; z bujnie rozkwitającym 
konarem przybywało fortuny, dla jój zaokrąglenia dziadek, 
patryjarcha i główny kierownik finansowy, zaczął stosow ać® 
system połączenia najbliższych krewnych ze sobą; w drugiem 
pokoleniu to mu się jeszcze udało, ale w trzeciem zawód 
spotkał zupełny: pary bowiem tak skojarzone produkowały® 
potomków albo nie posiadających warunków życia (krzywica, 
wodogłowie, zołzy w najrozmaitszej postaci), więc um ierają®  
cych w dziecięctwie, albo takich , którzy pozbawieni zdolno
ści zaplodniania, zwiędli we wczesnej dobie, tak że większa | 
ich połow a, ledwie lat 30 dobiegła. Ogromna rodzina w na
szych oczach stopniała; a ciekawem jest jeszcze i to, że spoi'}' 
poczet jój członków dziedziczył ból twarzowy (Tic doulon- 
reux), któremu się organizmy zwątloue oprzeć nie m o g ły ®  
kiedy dziadek tych tak patologicznie zwyrodnionych potom
ków nosił się z nim przeszło lat <80 bezkarnie. (C. d. n.)-
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|kó J'k ^ ^ ena’ Epidemijologija, Policyja lekarska.
I • Namiestnictwa w sprawie stłumienia czerwonki

"  “U66- w kraju.
(Dokończenie. Patrz Nr. 4). 

l,s*ndel ^  °l<r§KR epidemicznym czerwonki należy wzbronić 
a na(j 1 sPrzedaż szmat używanej odzieży, brudnej bielizny itd, 

^pizemysłem tym rozciągnąć ścisły dozór.
^  U ffę szcg ijie  dzieci z domostw, w których są chorzy 
sie 1W(,nkę, jest w zbronione, a, w celu zapobieżenia szerzeniu 
Posta ° ' W ^ ^ la c j )  należy przestrzegać ścisłego wykonywania 
2 uowmJ rozporządzenia c. k galic. kraj. Rady szkolnej 

■ B % c z n i a 1887 do 1. i 0359  (Dz. u. i r, kr. Nr. 8). 
u,i • ,I0) W razie w iększego szerzenia się czerwonki w jakiej 

1 0wości lub okolicy ma c. k. Starostwo wzbronić odbywanie 
vn.„' l:!> odpustów, zgrom adzeń, targów, w ogóte powstrzy-'"ywać wszelkie nagromadzenie się ludu w większej ilości.

W1'-, 7 ) ^  razie sprawdzenia czerwonki w karczmie lub
1'Wan'6111 ^n*Jllczriem m iejscu, należy ten lokal zamknąć na czas 
fciieJ a f'1,0,'oby> jeżeli nie można w inny sposób, np. przez 
pi JiCzenie chorego w szpitalu z konieczności, usunąć niebez-

'•Pić po wyzdrowieniu chorego lub wyniesieniu tegoż i po prze- 

Catego

w
«zer

•^ństwo rozwleczenia choroby. Otwarcie może dopiero na- 

Prowijj .W*
'uzeniu dokładnej desinfekcyi przedmiotów, wychodków, 

obejścia i lokalu. 
sie w ^  Ponieważ czerwonka w kraju naszym zwykła pojawiać 
do: Czasie , w którym są już ow oce , jednakowoż jeszcze nie
po ’ a w wielu przypadkach objaw y czerwonki występują 

ow oców , przeto należy odnieść się do dusz- 
ca)i Zy z Pr°śhą , aby rok rocznie na wiosnę z ambony zwra- 
aby UVVa®  ̂ ludności na powyższą okoliczność i polecali rodzicom, 
2,n, Ille dozwalali dzieciom spożywania takowych. Dalej należy 
kar 'i dak najostrzejszy dozór nad sprzedażą ow oców  i surowo 

ac Przekupniów ow oców  niedojrzałych.
, Podobnie jak  w innych chorobach zakaźnych, jak np. 

^zer ° Tze ' tyfusie brzusznym . przyczynia się do szerzenia 
ehod* °»k i niewątpliwie woda gnijąca lub zanieczyszczona od- 
stll(3ami chorych na czerwonkę. Z tej przyczyny należy zamknąć 
w ni,e > których jest m ożliwy przypływ  odchodów  ludzkich, 
szcz^°^ s*:udnie w pobliżu dołów kloacznych lub o zanieczy- 

onćj i niezd rowej wodzie, 
jalj ^  M iejscowości czerwonką nawiedzonej należy studnie 

na'częściej oczyszczać.
Niemniej przyczynia się do szerzenia się czerwonki 

lach6 ozyst°ści czy to na placach publicznych, w loka-
^ażn-PUblicZnyołl ’ domach prywatnych. Przeto jednym  z naj- 
* a iV e,8Zy° h czyn,liluhv zaP°hieżenia szerzeniu się chorób 
man-W l*  w og ó le , a w szczególności czerw onki, jest utrzy- 

le Wzorowej czystości. 
tyjk każdej przeto m iejscow ości, w której pojawi się nawet 
cho ° J,e(̂ en przypadek czerwonki lub w razie podejrzenia tej 
4^  y  winien Pan Starosta zarządzić oczyszczenie wszystkich
jjfh 1 placów publicznych, ścieków, rowów, podwórzy itd., ró- 
z On* ,°czyszczenie k loak , które w myśl tut. rozporządzenia 

" sierpnia 1887 1 .51 .742  mają być w budynkach publicznych 
• zone w sposób tem rozpot sądzeniem wskazany.

l'ó) W obec teg o , iż czerwonka z powodu zaniedbania 
i n Flch ostrożności sanitarnych ze strony zarządów gminnych 
l3'Czn-0ru P°H(iyl sanitarnćj w gminach ze strony władzy poli
py eJ , stała się w kraju naszym już swoistą i zagnieździła się 
rok b niebywały w niektórych powiatach nie oszczędzając 
j ak ^<H;z,|ifj ani jednego z tychże; w obec tego , iż choroba ta 
to azda zakaźna da się , jeżeli nie w zupełności w ykorzenić, 
i ^^zyuajm niej podobnie jak  w innych krajach koronnych

Bolo ,a Pana Starostę, aby ściśle przestrzegał wykonania
Jnnych państwacli ograniczyć do małych rozmiarów, przeto

w zawartych w §. 3 i 4 ustawy sanitarnej wchodzących 
. res gmin, i abyś w razie zaniedbywania tychże zastoso- 

z l O o ^ o d k i  przjTmusowe dozwolone ustawę gminną (§ . 107 
. 1886 dz- ust. i rozp. kraj. Nr. 19). 

r°zDn °1S*e wykonanie i dopilnowanie zarządzeń niniejszego 
ó radzenia polecisz Pan Starosta tamtejszemu lekarzowi urzę- 
p°(Jr -13 ’ Jak° referentowi sanitarnemu, k tó r y ,przy sposobności 
tlawi I" peryjodycznyeh ma przeważnie] zwiedzać miejscowości 

z°ue ciiorobami zakażnemi i swoim osobistym wpływem

i z urzędu udzieloną mu władzą ma wpłynąć., aby wady sani
tarne tak liczne w kraju naszym choćby częściowb były usuwane.

Rzeczą Pana Starosty jak  i wszystkich urzędników c. k. 
Starostwa jest w tym samym kierunku być bez przerwy czynnym .

Za wszelkie zaniedbanie lub opieszałość w wy«konanin tych 
zarządzeń robię Pana Starostę w myśl polecenia wys. Minister
stwa spraw wewnętrznych z dnia 4 września 1. 15670 osobiście 
odpowiedzialnym. Lw ów , dnia 5 października 1888 r.

Do 1. 7692 Nam.
Śmiertelność czerwonki w latach 1879 do 1886.

p o  w i at §379^880) tilji 1882 1886 18-4 1885 1886

.Miasto Lwów . . . . . . . 6 9 13 19 U
„ Kraków . . . 10 92 65 32 40

B ia ła ................ ........................ 49 4z 56 21-1 54 91 292 56
Bobrka . . . . . 20 60 7 39 ' Ęw 16 52 31
B o c h n ia ............................ 104 320 111 88 119 Al 70 70
Bohorodczftny . . . . 116 327 92 212 178 ",98 176 102

. B o fs z c z ó w ............................ 49 83 51) S7 ?56 132 183 142
B r o d y ..................................... 59 127 63 2j6 Mg 73 181 131
Brzesko . . . . . . . . . 72 #00 81 107 75 5'9 206 79
Brzcżany . ..................... 63 113 ; 60 75 59 75 7.4 65
Brzoźfrw . . . . . . . . 32 12 i 87 109 125 93 w 58
Buczaez 12 20 53 88 45 69 74 28
Chrzanów . . . . . 30 310 216 157 222 119 75 114
(E ljE Ł n ó w ......................... 32 180 81 170 4^ 120 163 200
C zprjków ............................. 68 52 70 225 110 181 •70 106
Dąbrowa . . . .9 409 16ń 125 78 112 ■§7 50
D ob rom il............................ 57 162 21 55 45 20 27 48
D o l in a ..................................... 58 13.1 43 56 71 50 83 161
D r o h o b y c z ............................. 641 113 ■ 31 52 88 59 80 34
G o r lic e ..................................... 22 74 77 93 254 154 66 330
Gródek ................................. 48 m 4fi 113 77 ’  M 81 92
Grybów . . .  . . 13 77 15 15 46 41 971 68
I lo r o d e n k a ............................. 92 252 JĄ 244 68 79 230 190
H u sia ty n ................................. 18 3 S i 28 72 80 137 74 56
J a ro s ła w ............................. 81 127 48 144 90 87 107 81
J a ą ło ................................. 44 89 38 368 258 121 144 59
J a w o ró w ................................. 85 171 48 233 - 76 146 71
Kałusz . . . . 61 a&5 78 129 112 59 81 86
K a m io n k a ......................... 56 113 67 Jfl 105 84 166 142
Kolbuszowa......................... 43 236 152 129 54 56 79 76
K o ł o m y ja ............................. 73 146 103 222 180 125 424 475
Kofaów . . . . 91 176 140 272 19Q 146 210 674
K r a k ó w ......................... 62 vm 117 126 106 128 114 64
K ro s n o ................................. 70 163 105 522 141 65 79 50
L im :m o\y,a............................ 37 130 77 186 129 88 37 104
L is k o ......................................... 8 57 15! 119 22 10 13 11
Łańcut 90 94 42 73 97 26 43 230
Lwów p ........................ 40 89 52 138 86 60 114 88
M ie le c ................................. 95 492 151 119 109 142 78 89
iMoścrska . . . . 133 m 52 130 38 54 76 130
M yślenice................................. 16 89 35 40 40 46 109 27
N a d w o r n a ..................... 115 228 151 m 520 136 „3  0-3 341
Nisko*' . I . ’. ? , .  . „ 84 351 152 61 93 103 84 64
Nowy S ą c z ............................. 20 101 14 m 127 132 121 150
Nowytarg . . . . . 53 90 el 122 112 59 139 58
Pilzno ......................... 36 326 27 44 32 233 22 27
P e d h a je e ..................... 65 74 86 149 83 48 169 76
P rzem y śl................................. 114 109 5 "40 187 64 41 129 115
Przemyślany . . 43 194 81 1211 95 11& 137 79
R aw a......................................... 42 60 22 164 181 104 195 258
R o h a t y n ................................. 57 15 27 99 59 35 67 36
R o p czy ce ................................. 18 28 48 -sa 11 35 71 88
Rudki ................................. 42 99 51 134 90 34 73 209

- l ie e s z ó w ............................. W 55 64 112 65 65 66 50
Sambor . . . . . . . . 55 59 22 89 23 38 46 48
Sanok ..................................... 33 60 22 42 45 27 54 .48
Skałat 30 39 69 73 48 43 59 45
Śniatyn..................................... lfe4 161 120 Jjjl2 131 481 341 205
S o k a l ..................................... 39 ) 66 57 109 83 58 179 191
Stanisławów 48 124 45 207 67 80 80 38
Staremiasto............................. 45 67 44 45 60 64 62 58
S t r y j ................................ 40 81 17 36 148 45 50 118
T arn obrzeg.................
Tarnopol . .............................

32 303 93 42 70 193 163 74
31 43 36 62 33 46 148 84

Tarnów ................. 38 181 63 58 65 66 50 120
T łó m a c z ..................... 56 231 63 276 119 57 105 86
T rem bow la ..................... 46 49 72 137 51 53 91 63
Turka . . .  ................. 14 43 16 25j 130 45 41 30
W a d o w ic e ............................. 12 58 163 3g8 212 56 58 52
W ieliczka..................... 66 158 127 107 127 133 115 47
Z aleszczyk i............................. 57 110 68 140 111 125 259 157
Zbaraż . ............................. 48 80 20 150 65 48 163 93
Z ł o c z ó w ................................. 143 219 104 245 106 109 206 114
Żółkiew . . ..................... 66 160 79 276 95 £0 141 121
Żydaczów . ..................... 110 115 31 104 55 48 53 132
Ż y w i e c ................................. 68 137 51 83 115 155 105 85

W całym kraju 05 132 ‘£6 140 97 79 118
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S p r a w o z d a n i e  k o m i s y i  a d m i n i s t r a c y j n e j  o c z y n 
n o ś c i a c h  W y d z i a ł u  k r a j o w e g o  D e p a r t a m e n t u  V.

W ysoki Sejm ie! W  roku ubiegłym W ydział krajowy, po
wodowany prawdopodobnie uwagami niektórych posłów, że po 
przednie sprawozdania Departamentu Y. zawierały więcej dat 
administracyjnych i gospodarskich , aniżeli lekarskich, przedsta
wił W ysokiem u Sejmowi w yczerpujące i bardzo obszerne spra
wozdanie o ruchu chorych nie tylko we wszystkich Szpitalach 
krajowych i prowincyjonalnych , ale nawet i w różnych oddzia
łach szpitali krajowych.

Jakkolwiek sprawozdania podobne mogą być pożądane dla 
ludzi fachowo zajmujących się statystyką leczn iczą, sądzimy 
jed n a k , że są zbyt szczegółowe dla W ysokiego Sejm u, który 
chce przedewszystkiem w idzieć, czy zabiegi je g o  dla podniesie
nia zakładów sanitarnych osiągają cel tak pod względem liczby 
uleczonych, jak  i zmniejszenia śmiertelności pomiędzy leczonymi. 
Szczegółow e więc tablice ruchu chorych według miesięcy i od 
działów, z wykazami poszczególnionych chorób, czego dawniej 
nie było, komisyja uważa za zupełnie zbyteczne.

Tablice ruchu chorych , w różnych zakładach naszych w ta
kiej formie, jak  dawniej załączano do sprawozdań, uznaje za 
zupełnie dostateczne dla wyciągnięcia wniosków dotyczących le
czenia i pielęgnowania chorych.

Alegat 14. sprawozdania przedstawia porównawczy rezul
tat pracy W ydziału krajowego, lekarzy i zarządów w ciągu osta
tnich lat dziesięciu. Rezultat ten we wszystkich gałęziach zarządu, 
to jest pod względem leczenia chorych i wydatków na utrzymanie 
i pielęgnowanie ich , przedstawia się dodatnio. W  skutek bowiem 
rozszerzenia szpitali i zaufania,' które te zakłady pozyskały 
u ludności, ilość leczonych wzrosła prawie o dziesięć tysięcy 
chorych rocznie i o 86 tysięcy dni leczen ia , wtedy gdy wydatki 
w porównaniu z rokiem 1878 spadły o 148.544 zł. Cała ku- 
racyja chorego, którego średni czas leczenia zm niejszył się o 6 1 
dnia w porównaniu z rokiem 1878, zmalała o 10 zł. 72 ct., 
a dzień leczenia, który w roku 1878 kosztował 85 zł. 95 ct., 
obecnie kosztuje 65 zł. 75 c t . , to jest o 20 zł. 20 ct. taniej. 
Przyczyniły się do tego zapewne w części niższe ceny produktów 
w ostftnich latach w pewrfej części, w dalszej zapobiegliwość 
i oszczędność administracyi i gospodarki. Z drugiej strony nie
ustanne zwiększanie się procentu uzdrowionych i zmniejszenie się 
odsetku zmarłych dow odzą, że i pod względem leczniczym za
kłady nasze postępują naprzód nieustannie, a lekarze należycie 
spełniają swoje obowiązki.

Przechodząc do specyjalnych sprawozdań o rozwoju krajo
wych i prowincyjonalnych zakładów, to uzasadnione jest zdanie 
W ydziału krajowego, że w lwowskim szpitalu jest przepełnienie 
rzeczywiście, że nie można osiągnąć dokładniejszego odosobnienia 
dotkniętych chorobami zakażnemi od innych, nie ma możności 
dać lepszego pomieszczenia dla chorych klasow ych, ani pom ieścić 
w szpitalu większej liczby lekarzy pom ocniczych, aniżeli jest 
obecnie. Przepełnienie takie wpływa niekorzystnie nietylko na 
czystość i porządek, wymagane w podobnych zakładach, legz i na 
same wyniki lecznicze. Ze sprawozdania w idno, że oddział 
kiłowo - skórny m ęzki, dla braku m iejsca, jest zmuszony ogra
niczać się z przyjęciem  chorych z cierpieniami skóry, a sąto 
często nędzarze, którzy do chwili wyleczenia z choroby nie mogą 
znaleźć zatrudnienia, a zatem i zarobić na chleb powszedni. 
W szystkim tym brakom tak ważnym , według zdania W ydziału 
krajowego, możnaby zapobiegnąć i przysporzyć miejsca szpita
low i, przenosząc oddział położnic do innego budynku sto
sownie urządzonego i po za obrębem gmachu szpitalnego. —  
Jakkolwiek komisyja administracyjna podziela to zdanie, to 
jednakże w tych czasach nie śmiała W ysokiemu Sejmowi propo
nować nowego obciążania budżetu i są d z i, że potrzebne adapta- 
cyje muszą być na później odłożone. Sala operacyjna, urządzona 
w roku ubiegłym na oddziale chirurgicznym lwowskiego szpitala, 
odpowiada wszelkim wymogom tegoczesnym , a rezultaty leczenia 
na tym oddziale można nazwać świetnemi. Przyrządy desio- 
fekcyjne p. Rychnowskiego kupione dla szpitala lw ow skiego i kra
kowskiego św. Łazarza bardzo dobrze spełniają zadanie swoje. 
Pod względem gospodarczym  utrzymanie choregu w szpitalu lwow
skim było najtańszem ze wszystkich zakładów krajowych , koszto
wało bowiem zaledwie 69 zł. 67 c t . , z których na żywienie 
przypadło 25 zł. 23 c t . , koszta zaś administracyjne w porówna

niu z rokiem 1886 zm niejszyły sio o 2 zt. 56 ct. na dzień i *® 
chorego. —  Tabliczka wydatków na gospodarstwo i adrninistia 
cy ję  lwowskiego szpitala, w ostatnich pięciu latach , świadcz) > 
że pomimo zwiększenia się ilości dni leczenia, ogólny wydate' 
roczny w tym szpitalu ciągle się zm niejsza, jak  zarówno zmniej 
sza się koszt dnia leczeni i i żywienia chorych. Pod względc1* 
wyników leczniczych szpital ten także stoi na pierwszym planie, 
w roku bowiem 1887 wyzdrowiałych i z polepszeniem wys^ 0 
ze szpitala 8O '44°/0, zmarło 7 .97°/0, nieuleczonych zaś było tylko
6 ‘08 7 0 •

W s z p i t a l u  św.  Ł a z a r z a  w K r a k o w i e  przepełń®- 
nie jest jeszcze większe, aniżeli w szpitalu lw ow skim , tak ze 
liczba leczonych chorych o wiele przewyższała normalną ilość 
łóżek. Z tego powodu nie przyjęto w r. 1887 do szpitala 1.308 
zgłaszających się osób. Jestto stan mogący odbić się na wszy8*' 
kich stosunkach szpitalnych. —  Z powodu przeniesienia mag® 
zynu wiktuałów do nowego pom ieszczenia, w blizkości kucht” ' 
kom isyja administracyjna sądzi, że najlepszeni zużytkowanie® 
dawnego magazynu byłoby przerobienie jego  na oddział dla do- 
tkniętych chorobami zakażnemi. —  Rezultat leczniczy w ty® 
szpitalu był następujący: wyleczonych i z polepszeniem wyp'1' 
szczono 6 8 ‘55°/<)l) umarło l l '7 7 ° /0, niewyleczonych było 12 15% ' 
Ten stosunek mniej korzystny wyzdrowienia i śmiertelności pi®' 
wdopodobnie jest odbiciem się na szpitalu stosunków zdrowotny^1 
miasta K rakow a, nie posiadającego dotychczas dobrej wody de 
picia , ani należytej kanalizacyi. Wydatki w tym szpitalu w >’• 
1888 były większe aniżeli w r. 1886, ale na to wpłynęło otwar
cie i nrządzenie oddziału ocznego, zresztą koszta utrzymań® 
szpitali, budowanych systemem pawilonowym , są zwykle wyższe 
od kosztów utrzymania szpitali, budowanycli w systemie kosza 
row ym , tak jak  szpital lwowski.

Z a k ł a d  o b ł ą k a n y c h  w K u l  p a r k o  wi e .  Sprawa na
leżytego pielęgnowania chorych w zakładach obłąkanych jak 
wiadomo zależy od dobrej posługi. Czy oddanie zwierzehneg'0 
dozoru na oddziale obłąkanych mężczyzn Siostrom miłosierdzia, 
polepszenie bytu posługi i ustanowienie stałej komisyi opieki 
obłąkanymi i inne rozporządzenia W ydziału  krajowego okażą si§ 
skutecznemi —  przyszłość pokaże. Co do budowy osobnego pa
wilonu dla szałow ych , o tem obecnie mowy być nie może z po
wodu wielkich wydatków, których wymagają inne zakłady kra
jow e, tem więcej?: że obecne pomieszczenie, po rozszerzeniu jeg°> 
wskutek przerobienia dawniej istniejących latryn, stało się daleko 
odpow iedniejszem , aniżeli poprzednio było. W  ogóle komisyja 
administracyjna jest zdania, aby sprawa naprawy latryn we fr o i 
towej części budynku była traktowana jak najoszczędniej, ma 
bowiem przekonanie, że do naprawy tej można przyjść nie bu
dując osobnych baszt, które pociągną za sobą bardzo znaczu® 
koszta. —  Komisyja z przyjemnością przekonała się z załączo
nych tablic porównawczych wyników lecznic w ośmiu ważniej
szych zakładach dla obłąkanych w monarchii, że w Kulparkowio 
część lecznicza nie tylko nie ustępuje części leczniczej w innyd1 
zakładach, lecz owszem zakład nasz należy do przedstawiający^’ 
najwyższy odsetek wyzdrow ienia, a pod względem małćj iloś® 
śmiertelnych wypadków, jeden tylko zakład w Niederhardt w Gór
nej Austryi może się pochwalić lepszym rezultatem. —  W y k »z 
porównawczy gospodarstwa w zakładzie tym w ciągu pięciu 
ostatnich świadczy, iż pomimo zwiększenia się ilośth chory1*  
i ilości dni leczenia, koszt całęj ku racyi, koszt dnia leczeń® 
i żywienia nieustannie się zmniejsza.

S z p i t a l e  p r o w i n c y j  o n a 1 n e. Z tabliczki przedsta
wiającej ruch chorych w ciągu ostatnich pięciu lat w idać, % 
pomimo zwiększenia shęę ilości chorych i dni leczen ia, wynik 
lecznicze są i tu coraz lepsz&gi tak:  wtedy gdy w roku 188  ̂
wyzdrowiało 7 3 '6 ° /0, umarło zaś 9 - 30 , —  u roku 1887 wyzdro
wiało 75°,'o a umarło tylko 8 % . Rezultat gospodarstwa jVsł 
także bardzo korzystny, jeżeli zważymy, że taksa leczenia cho
rych w szpitalach naszych powszechnych na prowincyi przedY  
tnie jest najtańszą ze wszystkich krajów monarchii austryjackieJ 
53 ct. —  W r. 1883- cala kuracyja .choręgo kosztowała 15 ^ ' 
01 ct. a dnia leczenia 67.1 c t . , wtedy gdy w 1887 r. cala k®j 
racyja kosztowała tylko 14 złr. 09 c t . , a dzień leczenia 62 c*' 
W  ogóle kom isyja administracyjna tylko z uznaniem musi ode
zwać się o czynnościach W ydziału krajow ego w zakresie dział®11 
Departamentu V .,  a przedstawiając uwagi swe, prosi:
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działu I yS° ki ®eJm raczy sprawozdanie V. Departamentu W y- 
fajowego za rok 1888 do swej wiadomości przyjąć, 
e Lwowie 25 Stycznia 1889.

»• Koziebrodzki, Żywicki,
astepca przewodniczącego. sprawozdawca.

Miqlle| ■ p-11' ' a y  z d w u j o d  k u  r t ę c i  w g r u ź l i c y .  Drowie 
z (jWn- pneff ogłosili pracę o leczeniu gruźlicy płucnej sprayem 
t»0r rtęci. Rozczyn w stosunku 1 :4 0 ,0 0 0  zabija drobno-
czynj ’ âk wykazały doświadczenia Miąnela i to skłoniło go do 
<1 wuj0(iia 9rńb w gruźlicy płuc, każąc chorym wziewać parę 
snnku n r^ c' ^ c z e j jodku  rtęciowo-potasowego w sto-
deat-"•oiylo dwujodku rtęci lc z . ,  jodku  potasu Icz., wody
docicru' an,e|* dOOO cz - Lecz czy płynne leki w postaci sprayu 
n°'vczo * a° tchawicy> oskrzeli i ich gałęzi, nie jest jeszcze sta.- 
inni , wykazanem. Jedni dostawaniu się sprayu przeczyli 

S*i.Kjp ypnszczBi j e ,  obecnie dostawanie to zdaje się być do- 
danycheniaEQi ^ 'łfueia  stwierdzonem. Z liczby 27 chorych pod- 
nie 2 . ternu leczeniu u 19 nastała popraw a, a u 8 stan się 
CZ0)1ycbeniłV P°Prawa zatem nastawała w 70°/0 przypadków le- 
w p] ‘ W tych przypadkach otrzymano złagodzenie zmian 
(,'ężar^aCk ’ a zv' ł a8zcza zmniejszenie wykrztuszać i przybytek 

•* ckorych. W  2 przypadkach stwierdzono nawet znikniecie 
(The Lancet).

ijjŁ J Komitet wyznaczony przez Akadem iję lekarską w Bru- 
2 W Cekl zbadania niebezpieczeństw publicznych doświadczeń 

*a.jn przyszedł do przekonania, że doświadczenia tego
i fizy. 1 niebezpiecznemi tak pod względem moralnym jak

nyni i że winny być zakazanemi. ( The Lancet).
Ga]jpg Bo niedogodności stosowania antipyrinu zalicza Dr.
frn cfr , .Ze w niektórych przypadkach, w których stosował we- 
|ki'e *e antipyrin, zęby /.czerniały. Dr. Galipe (dentysta) nie 
\tpp ^ 0Jać żadnego wytłumaczenia sposobu, w który antipyrin 
gdy , na z§by. znalazł je d n a k , że zęby najrychlej czern ie ją ,
Ptz Ptra

!e lancet).
■S rp

piw  Q zw« pigułki szwajcarskie Brandta zaliczone zostały 
■ 1 oąd

-ejśc- CUy
swe szkliwo. N iedogodność ta jest jednak tylko 

(Xlle i daje się usunąć ju ż  myjąe zęby wodą zakwaszoną.

Przez
k)a,]e w Berlinie pom iędzy środki tajne. Idąc za tym przy- 
0 tak*1 ®zy^at wiedeński zw rócił się do Magistratu z prośbą 

azanie tych pigułek.
 ̂ ^ naerybańskie Tow arzystw o dla zbadania i leczenia pi- 

o ?Q̂ a °glosiło konkurs z nagrodą 100 dolarów za lepszą pracę 
a/hon > i m ikroskoPOwych ' patologicznych w alkoholizmie 
skon ?nym- Do pracy mają być dołączone preparaty mikro- 
9°'vikł 6 rJslu,kl ’ mikrofotogramy. Przypadki, w których jak o 
byg an’ e występuje kiła, mają być wykluczone. Prace powinny 
Jofi nacKsłane najdalej do Ig o  października 1890 r. do Nowego 
Ttj.Ż P°d adresem W . H . liates M . I ). F . K . M . S. 115 

Sen■ Street B rooklyn. (W racz . 1889, 1).

VII. Wiadomości bieżące.
’ 2?at KrakÓW 7 lutego. Na wczorajszem posiedzeniu T ow a- 
Uą * a lekarskiego przedstawi! prezes następujących kolegów  
1<o 1  ̂ ° nt<ó w Tow . lek. Drów Filipa S c h m i d t a ,  Henryka S o -  
tig,r 'V s k i e g o ,  Engienijusza L a c h o w i c z a ,  Tomasza W o j  - 
rî l i  ’ W ładyshiwa K o h l b e r g e r a ,  Franciszka H e r -
P0(j a > Bolesława H e y n e g o , Józefa F r i e r b e r g a  i Czesława 
k»l I 0 r s k >ego .  W szystkich jednogłośn ie przyjęto. Następnie 

 ̂ jŁ S D er  przedstawił dwie kobiety, u których z powodu 
2to0(j P ow iąza ł tętnice tarczykowe metodą Drobnika przez siebie 
11 kt(b^k0Wani‘ . NaslS P ie kok J a w o r s k i  przedstawił chorego,

kol. R ydygier wykonał w grudniu r. z. gastro-entero- 
«2ne z Powodu raka odżwiernika i objaśnił działanie chemi- 

1 Mechaniczno żołądka i jelit po zabiegu. Poczćm kol. 
B'2etQl a k * przedstawi! jarzyny suszone z Bochni, które Komisyja 
U i aż Osiowa uznała ja k o  polecenia godne. W  końen kol. P i e -  
W n j6 . okazał kaniulę wydobytą z prawego oskrzela po 7miu 

Mach pobytu tamże.
Otrzymaliśmy następujące zawiadomienie:

k.Oty
Ho

2 2;,,^  'Mienia J. Mianowskiego podaje do wiadomości , że 
d\vje 811 Jakóba Natansona przyznane zostaną w roku bieżącym 

nagrody pieniężne. Jedna nagroda przyznaną będzie za

(Mitet K asy pom ocy dla osób pracujących na polu

najlepszą pracę z dziedziny nauk ścisłych (matematyka, nauki 
przyrodnicze włącznie z b iologicznem i), ogłoszoną drukiem 
w języku polskim między 14 września 1884 roku a 31 grudnia 
1 8 8 8 , druga za takąż pracę w dziedzinie nauk społecznych 
filozoficznych, praw nych, historycznych lub tym podobnych. 
Zgodnie z ustawą Kasy pom ocy i stosownie do zastrzeżeń uczy
nionych przez zapisodawcę powyższe nagrody udzielone być mogą 
jed yn ie : poddanym rosyjskim , mieszkańcom Królestwa Polskiego 
i w Królestwie urodzonym. Komitet zarządzający Kasą własnem 
staraniem usiłuje zebrać dla poddania ocenie prace ogłoszone 
w wymienionym okresie; dla unikmenia jednak możliwych prze
oczeń , prosi o składanie prac, o których m ow a, w biórze K o
mitetu (Bank handlowy) lub na ręce jednego z Członków K o
mitetu, przed końcem lutego bieżącego roku. Prezes Komitetu: 
D r. J. Baranowski, sekretarz: Konrad Dobrski.

(*) W  korespondencyi z Krakowa, umieszczonej w Nrze 3  

Kraju  petersburskiego, powiedziano, że „w krótce ma przystąpić 
do Koła literacko-artystycznego całe Tow arzystw o lekarskie11. 
Ponieważ wiadomość ta m ogłaby być mjdnie tłumaczoną, jakoby  
miało nastąpić zlanie się Tow . lekarkiego z K ołem , o czem 
absolutnie mowy nie było i być nie m og ło , prostujemy donie
sienie szan. korespondenta, że się rozchodzi o możność pryw a
tnego przystąpienia większej liczby członków Tow . lek. do K oła 
w  charakterze członków takowego.

* Budapeszt. Z d. 1 lutego oddano W ydziałowi lek. nowy 
zakład sądowolekarski. Jestto gmach dwupiętrowy, wyłącznie 
dla m edycyny sądowej przeznaczony, a w nim obok prosekto- 
ry jn m , piw nic, pokoi dla urzędników sądowych i policy jnych , 
sali w ykładow ej, muzealnej, biblijetecznej i pradawni znajduje 
się mieszkanie profesora i dwóch asystentów.

* Anglija. Fenwickowi i Cooperowi udało się odfotografo- 
wać per urethram wnętrze pęcherza moczowego u trupów. Spo
dziewają oni s ię , źe znajdą sposób fotografowania wnętrza pę
cherza i na żywych.

f  Belgija. Gazeta Le Scalpel donosi, że w Liege ska
zano powszechnie łubianego Dra Smeelsa na ciężką karę 4 - le
tniego więzienia za zbrodnicze wywołanie poronienia. Oskarżenie 
opierało się na fałszywem i zupełnie nienaukowem orzeczeniu 
dwócli lekarzy. Ekspertyza Drów Ilicąueta i Waltona orzekła 
z całą pew nością, że owa kobieta bezpośrednio prze.d śmiercią 
nie była woale brzemienną i że umarła na metropelriperitonitis 
w skutek porodu przed 5 lub 6 miesiącami odbytego.

Dr. Schrevens zakomunikował belgijskiej Akademii lek., 
że liczba występnych poronień jest daleko w iększą, niżby sądzić 
można z tych nielicznych przypadków, w których w skutek 
śmierci matki dochodzi do wiadomości. Na całą Belgij-ę zdarzają 
się rocznie cztery takie przypadki średnio. Już sam fak t, że 
liczba nieżywourodzonych jest większą pomiędzy dziećmi niepra 
wego łoża , dowodzi istnienia specyjalistów w sztucznem w yw oły 
waniu poronień.)?)

* Wiadomości uniwersyteckie. Tiibinga. W  skutek po
wołania prof. Zieglerą. do Fryburga W ydział lek. na opróżnioną 
katedrę anatomii patolog, proponuje 4 kandydatów w następu
jącej kolei: B a u m g a r t e n a  (z K ró le w ca ), W e i g e r t a  (obe
cnie w Frankfurcie n./M .), Bostroma (w Giessen) i Nauwercka 
(w Tiibindze). —  Strasburg Prof. N a u n y n ,  przebywszy zap. 
płuc udał się na czas dłuższy w okolice południowe a zastępstwo 
objął Dr. M i n k o w s k i .

* Nekrologija. w  Norymberdze umarł w 71 roku życia 
Dr. K r e i t m a i r ,  poważany praktyk.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W Medycynie Nr. 3 : J a w o r s k i e g o :  Z dyjngn. i terap. chorób 

żołądka (c. dAjt — W \Via(lomościa-,h Lek. Nr. 6: S z a d k a :  Przyczyn: 
do mech. lecz. rzeżączki przewl.; B o g d a n i k a :  Szkice herniologiczne; 
W i k t o r a :  Wystawa i Zjazd. — W Gazecie Lekarskiej Nr. 4. M a
t l a k o w s k i e g o :  Dwa przyp. osteopl. operacyi at.,py- J a s i ń s k i e g o :  
Astaijią congenitg (dok.). — W Kron. Lek Nr. I :  W i n a w e r a :
0  zastos. mięsienia w chorob. kob. według met. Thure Brandta; K ę 
p i ń s k i e g o :  Zap. łącznicy (c( d.). -  Zdrowiu Nr. 40: P o l a k a .  
Uwagi u. instrukc. o kanalizowaitiu domów; B u j w i d a :  |Rys zasad 
bakteryjologij (c. d .); Ko r a l a :  O zapowetrzeniu miejsc, w szpit. 
dzieci wyzn. mojż. w Waijszawie. — W  Medycynie Nr. 4: K r a j e 
ws k i  i W r ó b l e w s k L  Rak krtani Całkowite wycięcie krtani (q. d.). 
— W Gazecie Lekarskiej Nr. 5 : Ku c bar z e w s ki e g o : O przesięku 
do kiszek pod wpływem soli przeczyszczających; M a t l a k o w s k i e g o :  
Przyczynek do chirurgii jelit. — W Medycynie Nr. 5: K r a j e w s k i e g o
1 W r ó b l e w s k i e g o :  Rak krtani (c. d.).
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Bedakcyja otrzym ała:
Dr. WEISSENBERG (w Kołobrzegu): Inversia uteri nach Abort, 

Reduction rl. Tąmpouade. (Odbitka z Frauenarzt, 1889), in 8vo,str. 7.

Korespondenci/ ja Redakcyi i Admlnistrueyi.
Dr. W. Ch. W Cz. Artykuł będzie drukowany, jest już 

nawet złożony, ale prosimy o cierpliw ość.

Redaktor odpowiedzialny: P ro f. D r. L . B lu m en stok .

D E. BRUHL--*
ordynuje jak w latach poprzednich od 16 Września r. b. do 
10 Maja p. r. w M e r a n i e ,  Marldgasse . i*, od 15 Maja 

do 15 Września w G l e i e h e n b e r g u ,  Villa Ma%.

KOMISYJA PRZEMYSŁOWA TOW. LEK. KRAK.
na podstawie uchwał tegoż Towarzystwa 

p o l e c a  n a s t ę p u j ą c e  w y r o b y  i p r z e t w o r y :
1. B u l i j  o n  p. A. Sulkowskiego w Krysowicach poczta Mościska.
2. C h le l i  G r a l i a i u a  p. G. Barucha w Podgórzu.
3. J a r z y n y  s u s z o n e  pp. Seelinga w Izdebniku i Różańskiego

i Sp. w Bochni.
4. K a p s u ł k i  e la s t y c z n e  (z olejkiem rycynowym, tranem, bal

samem kopaiwianym, tranem żelazistym i t. p.) wyrobu p. Ko
towicza w Krakowie i K a p s u ł k i  z olejkiem rycynowym 
i z tranem wyrobu p. M. Zahradnika, aptekarza w7 Jeziorny.

5. l i e l i r  p. apt. Sobierajskiego w Krakowie 1 p. St Wolański-go
we Lwowie.

6. l i o ł a c z y k i  (Tabletki) z uretann, pr. korz. rzewniowego, pr.
listków senesowych, z sublimatu do opatrunków chirurgicznych 
itp. wyrobu apt. p. K. Wiszniewskiego w Krakowie.

7. K r o - v i a n k ę  pp. ETeysingera w Lisk.. i Kubickiego we Lwowie.
8. M l* k o  z obory pp. St. Ilomolacsa w Gnojniku, St. Niedzielskiego

w Śledziejowicacli i St. Żeleńskiego w Grodkowicach.
9. O l e j e k  z st isn y  k a r ł o w a t e j  p o l s k i e j  (Oleum pini pumi-

lionis poloniami) p. apt. Nitribittl w Krynicy.
10. O w o c e  s u s z o n e  p. Różańskiego i Sp. w Bochni.
11. P a p i e r k i  s y n a  p is m o  vt e  na podobieństwo papierków Rigollota

wjjrobu p. Lebensteina na Zwierzyńcu pod Krakowem.
12. P a s iy lk i  z u i t r o g l ie e r >  n a  p. Mutniańskiego apt. w War

szawie i pp. Kowalskiego i Bełdowskiego apt. w Krakowie.
13. P ig - n łk i  p. A. MańkowsHego apt. w Sieniawie (js arsenianem

sodowym , chlorkiem morfinu, z siarkanem atropiuu, z wyciągiem 
makowca, kreozotowe bezwonne, z kw arsenawym i kreozotem 
i perełki ehloralowe).

14. P la c u s z k i  (t. z. Albertki) z mąki razowćj p. Czyńskiego w Ja
rosławiu.

15. P la s t r y  s m a r o w a n e  (empl. adhaesiyum ext., hydrargyri ext.
diachyli comp. ext., cantbaridnm ext., thapsiae, de Y igo cum 
et sine merenrio, empl. Schiffenhauseni, papier Wlinsi, kata- 
plasmy Hamiltona) pp. Trzcińskiego i Urbanowicza w Warszawie. 
(Skład na Galicyię w apt. Trauczyńskiego w Krakowie).

16. P r z e t w o r y  f a r u ia c e o t y e z n e  (empl. diachyli s., extr. mai.
ferri, resina jalapae i t. p.) p. Zieniewicza apt. w Brzostku.

17. P r z y b o r y  o p a t r u n k o w e  c h i r u r g i c z n e  p. Dobrowolskiego
w Krakowie.

18. S t o ż k i  m e n t o l o w e  p. apt.eSjobierąjskiego w Krakowie.
19. S z t u c z n e  w o t ly  m i n e r a l n e  (Bilińska, jodowa, litowa, Sel-

terska, Vichy, źelazista) pp. Rżący i Chmurskiego w Krakowie.
20. T a m a r  i in l i e n  wyrobu apt. p. Sobierajskiego w Krakowie
21. W y c i ą g  s ło r t o w y  p. J. GOtza w Okocimie i p. Trąbczyńskiego

w Winiafttch pod Kaliszem.
23. W o d e  s N d o n a  z w y k ł a ,  l i i g i j e n i c z n ą  i w ted ę  s o d o w ą

k m u i i ą .  jak niemnićj \ o d ę  b r o m o w ą  pp. Rżący i Chmur
skiego w Krakowie.

W y c i ą g  i g l i w i o w y  p. Nitribitta apt. w Krynicy.
24. Z i o ł a ' l e k a r s k i e  zbioru i produkcyi p. Zieniewicza w Brzostku,

p. Szybalskiego w Morawicy pod Krakowem i p. Żyrirskiego 
w Ropczycach. 8—3—3 Prof. Pr. Korczyński.

W O D A  N A T U R A L N A
ze ZDROJU GIZKLI

( z  W O R Y C I O W A )  3 - 5 2 - 6
Najodpowiedniejszy orzeźwiający napój tak samo jak z winem lub so
kami owocowemi. Używany również jako woda lecznicza w cierpieniach 

żołądka, krtani, ołuc i pęcherza.
Cena r/2 litrowój b u te lk i.........................................1 . 13 ct.

» 1 n n ...................................................ló  ti
Nabywać można w składach wód mineralnych i aptekach.

Skład główny i częściowy w aptece Konstantego Wiszniewskiego.

T A B L E T K I  Z  W Y C I A G I E ^
K A S  K A R Y  7 -5 2 ^

wyrobu Konstantego W iszniewskiego aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek K”' 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietn1* 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy 00 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający7 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając na)' 

mniejszych boleści lub nudności. ,
S p o s ó b  u ż y c i  i: Dorosłe osoby potrzebują użyć od lwócl1

do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą tl1' 
bletkę położywszy na języku należy popić wodą —
 Cały słoik kgsztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć m oż^

Kok XXIV.

GAZETA LEKARSKA
Pismo tygodniowe poświęcone wszystkim gałęziom ni®' 

dycyny naukowej i praktycznej, wychodzić będzie w r. 1888 
a 23im od założenia G a z e t y ,  według- tego Swmego p j l  
gramu, jak dotychczas.

Roczny tom G a z e t y  L e k a r s k i e j  zawiera przesz!0 
1200 stron druku, wiele drzeworytów i tablic fotografowanych- 

Warunki prenumeraty: w Warszawie rocznie 5 rublL 
półrocznie 2 rs. 50 kop., na prowincyi* w Cesarstwie i z<1 
granicą rocznie 6 rubl , półrocznie 3 ruble.

R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y :  Dr. Wł. GajkiewicZ- 
(Warszawa, Marszałkowska ] 15. f

W y d a w c a :  Dr. St. Kondratowicz. (Warszawa, Mar
szałkowska 119.) n - k i ł

  ■ I
m a t t o n ie g o

najczystsza 
a l k a l i c z n a  

S Z C Z A W A
Szczególnie wypróbowana 

w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie
życie żołądka i pęcherza, środek j^ e is ty  w chorobach dzieci. 

Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie

MATTONIEGO

SCL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWiNOWY

Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU 

&d daWna  w yprólk oiw ^ n e 
w Metritis, Ooohoritis, PerLonitis, Błędnicy, Zołzach, Krzywicy 
Upławach białych, Usposobieniu do poronień, Perażeniach cał
kowitych i połowiczych, N icdokrew noścM ośćcu, Dnie, Ischias 

i Krwawnicach

MATTONIEGO

wybo> środek’
PR  Z E C Z  YSZ( Z  \ J \i 1

RDZSEŁKI wszelkich, naturalnych WOD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa

HENRYK MATTONI
FRANCENSBAD,  —  W IE D E $,, —  K A R L S B A D .

MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE.
1—52—6

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewieza.
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Zimowskiego to Krak o tv*. e , na d to 
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i Wolffa, uj Paryża  p. Adam, SI, 
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R ę k o p i s m y
z wracaj u się 

tylko w  razie w yraźnego zastrze
żenia.

Jeden numer
osobno kosztuje 20 centów. ^

!ć]R < ________________ Â Sl
AflĘfSF £a’W

R oczn ie: w A u stry i 8 /.Ir. 80 c.t.
P ółroczn ie : „ 4  „  40 „
K w arta ln ie : .. 2 „ 20 „

Przechpłafta w y n o s i :
w  K ról. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech A  nik. w e Kraii -ci 2 I

3 „ „ 7 „ „ 12
17* .. i-1/! „

8 A EKG ER (Hamburg): Przypadek ostrej ogólnej l-akowiey. — W. B. IIA liii EN: Zachowywanie się odruchów kolanowych w błon icy .— 
i  amnaknlogija. KNY (Strassburg): 0 działaniu leczniczym hyoscynn. — Choroby wewnętrzne. Prof. ZIEMSSEN: Sposoby fizyczne 
leczenia przewlekłych chorób żołądka i jelit. — Ch.iruraija. l)ocent LANDAU (Berlin): 0  przerywanej puchlinie nerek. — R. W. 
(bTY : Przyczynek do statystyki laparatomii w Rosjo. — P. J. MULTANOWSKI: 0  operacyjach wrośniętego paznokci,.!. — WALZBERG

W. ROGER WILLIAMS: .lak długo trwa życie w obec raka
chorobach

robach nerek u dzieci. — Choroby kilowe. Z1EMSSEN: Kila układu nerwowego. — Choroby'nenuowe. BENED1CT: Torticollis (szyja 
skośna). — Medycyna sadowa Prof. OLSHAUSEN: 0  trwaniu ciąży ze stanowiska sądowolekarskiego. — III. Sprawy Towarzystw 
lekarskich. — IV. Hu/ijena, Epidemijolomja , Policyja lekarska. — V. Wiadomości bieiąc.e.

sposobu pozor

*• 0 wtórorzędnej t. j. skutkiem zabiegów na otrzewny 
powstającej niedrożności jelit.

Podał
Prof, Dr. 0 b a 1 i i  s k i w Krakowie.

(Ciąg dalszy i dokończenie. Patrz Nr. 6).

2. Bardzo ważną rzeczą jest w c z e s n e  r o z p o z n a n i e
wtórorzędnej niedrożności jelit. Jeżeli mówiąc o rozpoznaniu
•"erlrożności jelit w ogóle (1. c.) wyraziłem się , że ono należy do 
ludnych a częstokroć do niemożliwych, przynajmniej co do 
Pojedynczych szczegółów, i dla ułatwienia sobie zadania tak 
&°rąco popierałem laparotomiję próbną, to rzeczy tutaj mają 
Slę nieco odmiennie. Tam odgrywają rolę najróżnorodniejsze 
Przyczyny, tutaj zaś w przeważnej liczbie stosunki mecha
niczne i to najczęściej zrosty, tu i owdzie spotykamy się tylko 
Jeszcze z niedrożnością funkcyjonalną.

W  pierwszym razie mamy prawie na pewno objaw 
eharakterystyczny, t. j. wybitne kłębowanie się jelit rozdę
tych powyżej mechanicznej przeszkody, osobliwie w począ
tkach choroby ; brakuje go tylko wyjątkowo, np. jeżeli prze
szkoda. znajduje się bardzo wysoko albo w bardzo późnym 
°kresie, kiedy przewagę biorą przypady zapalenia otrzewny. 
''tywet, równoczesne podwyższenie temperatury ciała nie po
winno nas na bezdroża prowadzić, jeżeli tylko w mowie 
będący objaw jest dosyć wybitnym. Dla tegoto nie mogę 
zgodzić się z twierdzeniem Bum  m a 1), który powołując się 
ria jeden przypadek niedrożności jelit, powstałej skutkiem 
Lparotomii w klinice ginekologicznej wlirzburskiej, m ów i,

„prawie niepodobnern jest rozpoznanie niedrożności jelita, 
Jeżeli występuje ono wśród wysokiej gorączki i kryje się za 
objawy septycznego zapalenia otrzewny", a to tem m niej, 
ze w opisie przebiegu choroby tej samej pacyjentki znajduję

czwartym dniu po operacyi zanotowany stan następujący:

„częste odbijania, silny ruch jelit; dwa razy wym ioty; brzuch 
miękki mało co wydęty, przy ucisku niebolesny!“ Wszak to 
wcale już chyba nie odpowiada septycznemu zapaleniu otrzewny 
a oparłszy się na przypadzie najwybitniejszym, t. j. silnym 
ruchu jelit obok innych, trzeba było przypuścić pomimo równo
czesnego. podniesienia temperatury ciaia do 39'6°C. mecha
niczną zaporę i otworzyć jamę brzuszną a byłoby się naj
prawdopodobniej dało uratować życie; stkcyja bowiem ósmego 
dnia po operacyi wykonana wykazała, że otrzewna była 
zupełnie gładką i lśniącą a prząszkoda czysto mechaniczną 
wywołana przez przyrośnięcie sieci do jelita.

Trzymając się obok innych przypadów tego głównego, 
zawsze dobrze rozpoznawałem i dla tego nie mogę się zgo
dzić na zdanie Wolffa H ir& lia1) , który m ów i, że „rozpozna
nie jest tutaj tak trudnem, iż podjęcie drugiej laparotomii 
celem zniesienia niedrożności uważanem być musi za czyn 
nader odważny". Prawda, że objaw ten niknie tam, gdzie 
w skutek bardzo ostrego zadzierzgnięcia wytwarza się mocne 
zadrażnienie lub nawet zapalenie otrzewny; lecz właśnie 
okoliczność powyżsi już uwzględniona, że po największej 
części mamy sposobność przypadki wtórorzędnój niedrożności 
obserwować od samego początku, przyczynia się do tego, 
iż głównego tego objawu pominąć nie możemy a już i tego 
doświadczyłem, !%ę mi chorzy sami opowiadali o ruchu jelit 
niezwykłym lub przelewaniu się w tychże.

3. Jeżeli mówiąc w ogóle o leczeniu niedrożności jelit 
(I. c.) przemawisflem za wczesną laparotomiją, to przy wtó
rorzędnej rńe potrzebuję się wysilało dla udowodnienia ko
rzyści z wczesnćj laparotomii. Poprzednio wykazałem, że 
przeważnie idzie tutaj o zaporę mechaniczną wywołaną zro
stami ; dalej wyszczególniłem, że rozpoznanie bywa najczę
ściej łatwem; jeżeli jeszcze w końcu zwrócę uwagę na t o , 
że pacyjenci, o których mowa, pozostają jako rekonwales- 
ęenci po przebytej już poprzednio laparotomii w ciągłej ob-

■) Ueber Darmverschliessungen nach Laparotomieen. 
Miknch. Min. Woch. 16, 1888. ■) Archw j .  Gynakolome, X X X I I ,  2.
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serwacyi lekarskiej, to każdy racyjonalnie się zapatrujący 
lekarz przyzna mi, *że tu jedynie wczesna laparotomija przy
nieść może rzeczywistą pomoc. Tak było w moich dwóch przy
padkach i obydwa zostały uratowane, w trzecim zaś, który 
nie był pod obserwacyją lekarską, lecz przywieziony został 
za późno do szpitala, nie zdołałem już uzyskać rezultatu 
dodatniego. Wręcz naiwną mi się wydaje propozycyja pana 
S e b i l e a u  ‘) ,  który w takich razach całego systemu różnych 
środków i środeczków użyć radzi, byleby tylko nie operować! 
Musiał nigdy nie widzieć przy sekcyi tych zmian, bo z pe
wnością zmieniłby swoje zapatrywania. Nie przeczę, że w y
jątkowo może się wydarzyć po laparotomii t. z. ileus para- 
lyticus, wywołany zapaleniem otrzewny; natenczas wskazanym 
jest początkowo spokój i środki narkotyczne a w pierwszym 
rzędzie beladona, nieco później obfite wlewania do kiszki 
stolcowej. Ale też i stan taki odznacza się zupełnie innemi 
objawami, między któremi odszczególniam jednostajną bę- 
bnicę, brak kłębowania sie jelit i częstokroć utrudnione lub 
nawet niemożebne oddawanie moczu.

Bozporządzam już całym szeregiem przypadków, w któ
rych na podstawie wymienionych objawów rozpoznałem za
drażnienie otrzewny i ileus paralylicus, a w których odrzu
ciwszy myśl operacyi przez innych mi podsuwaną łub mnie 
samemu się narzucającą, uratowałem chorych jedynie środka
mi wewnętrznemi. Lecz aby módz na pewno wybierać i na 
pewno działać, trzeba dokładnie rozróżniać charakterystyczne 
objawy a nie przechodzić nad niemi do porządku dziennego, 
jak to np. czyni B u m m  (1. c.) m ówiąc: „JSfoch weniger be- 
weisend ais JErbrechen und Stuhfoerstopfung sind die Auf- 
treibung des IJnterltibes, die Kolikschmerżen, das Auftreten
von idmeiss im Urin und wie die Symptome alle heissen  “
Otóż właśnie ja twierdzę, że te inne przypady są charakte
rystycznymi, podczas gdy na wymiotach i zapa.rciu stolca wcale 
opierać się nie można.

4. Na r o k o w a n i e  w przypadkach niedrożności jelit, 
występującój w przebiegu gojenia się ran otrzewnowych za 
patrywano się dotąd bardzo czarno, czemu się nie dziwię, 
uwzględniwszy dotychczasową statystykę, która najlepiej od
bija się w zestawianiu tysiąca laparatomij, wykonanych przez 
S p e n c e r - W e l l s  a. Jedenaście operowanych umarło z po
wodu niedrożności jelit. Wiadomość tę i&zerpię jedynie z re
feratu, nie mam bowiem niestety przed sobą oryginalnego 
dzieła, w którem mógłbym zasiągnąć szczegółowych wiado
mości o każdym z tych przypadków, sądzę jednak, że jeżeli 
nie. wszystkie, to przynajmniój wiele z nich dałoby się było 
uratować, gdyby operacyja w należytym czasie i z uwzglę
dnieniem należytych wskazań była wykonaną. Przy dzisiej
szych wiadomościach o tej sprawne rzecz nie stoi tak żle 
i spodziewać się należy, że podobne przypadki, jak te, które 
na poązątku niniejszej pracy ophałem , nie będą należeć do 
wyjątków.

5. Ńaj koniec wypada mi się zastanowić nad sposobami, 
jakichby użyć należało celem z a p o b i e ż e n i a  złemu. Kwe- 
styję tę podniósł był już ginekolog berneński M u l l e r  na 
pierwszym wiecu niemieckiego Towarzystwa ginekologicznego, 
odbytym w Monachium 1886. Zaproponował on, aby usunąć 
opatrunki uciskające brzuch, a powtóre aby po ciężkich lapa- 
rotomijach, wśród których zmuszeni byliśmy oddzielać zrosty

’) D e quelques accidents intestinaux survenants apres 
les operations abdominales. Annales de gynecol. 1885. Ee>r. 
str. 118.

i nakładać dużo ligatur, lub nawet pozostawiać rany, wyPeł' 
nić jamę brzuszną płynem obojętnym, wyjałowionym np. 0,7%, 
rozczynem soli kuchennej i to w takiej ilości (2400 gm-)> 
aby płyn ten mógł służyć, jako izolator pojedynczych trzeff 
i w ten sposób zapobiegał stykaniu się ich a zatem i zrostom-

W  dyskusyi nad tym przedmiotem różne i to wręcz 
przeciwne pojawiły się zdania, jedni, jak O l s h a u s e n ,  byh 
wnioskowi temu przychylni, inni nie spodziewali się z niego 
żadnych dodatnich skutków, pomawiając nadto inne czynniki, 
jak rany, wynaczynioną krew, środki antiseptyczne itp. o to, 
że przyczyniają się do zrostów lub podrażnienia otrzewny 
i że tym sposobem wywołują mechaniczne zamknięcie a wzglę- 
dnie porażenny stan jelit.

T. D e m b o w s k i  (1. c.) wykazał wprawdzie w swej 
prajMj że ani jodoform, ani środki antiseptyczne (jak karbol, 
subiimat), ani rany otrzewny nie wywołują zrostów, nie zbił 
jednak twierdzenia S a u g e r a ,  który w dyskusyi owej po
wołując się na swoje doświadczenia ') powiedział, że płyo 
□alany do jamy brzusznej zostanie prędzej wessanym niż rana 
otrzewny zdoła się zągoić, a zatem nim usuniętą zostanie 
obawa wywołania przez nią zapalnego porażenia jelit (ifewS 
paralyticus). A nawet co do środków antiseptycznych posta 
wił sobie D e m b o w s k i  kwestyję niewłaściwie. Stara on 
się bowiem udowodnić, że karbol, subiimat i jodoform a więc 
zazwyczaj dzisiaj używane- środki antiseptyczne nie mogą 
wprost wywołać zrostów na otrzewnie, gdy przeciwnie tutaj 
się rozchodzi o co innego, a mianowicie, czy dane pewne 
zranienie otrzewny itd. samo sobie zostawione mniejszą ma 
dążność do zrostów, niż w obec równoczesnego traktowania 
go powyżej wymienionemi środkami antiseptycznemi. Tak 
przynajmniej ja  pojąłem tę sprawę i t.akiż duch wiał z prze
mówień K a l t e n b a c h a ,  K r u k e n b e r g a  i O l s h a u s e n  a 
podczas dyskusyi nad wnioskiem M u l l e r a  (1. c.).

To jest kwestyja zupełnie innego rodzaju, która po 
części doświadczeniem ńa zwierzęciu, głównie jednak roz
strzyganą być powinna na podstawie statystyki i to nie przy
padkowej lecz należycie usyst.emizowanej i bardzo licznej. 
Za wpływem takich środków antiseptycznych zdaje się prze
mawiać prosty pogląd na dotychczas ogłoszone przypadki- 
Jak wiadomo nie używa L a w s o n  T a i t  przy swoich lapa- 
rotomijach żadnych środków antiseptycznych, stara się tylko 
o wyborne warunki aseptyczne i tym sposobem osiąga i niski 
odsetek śmiertelności i, co ważniejsza, nic nie wspomina
0 jakichkolwiek przypadkach niedrożności jelit, przynajmniój 
nic o tem nie wspomina referent, zdający sprawę z jego 
2000 laparatomij 2). W  każdym razie jestto rzeczą uderzającą 
w obec faktu, że z szeregu 1000 laparatomij, dokonanych 
przez S p e n c e r - W e l l s a ,  który przeważnie trzyma! się 
zasad L i s t e r a ,  umarło aż 11 osób z powodu niedrożności 
jelit. Bzecz ta, zdaniem mojem, kwalifikuje się na kon
gres międzynarodowy, który jedynie mógłby wziąść początek
1 powagą swoją doprowadzić do skutku tak pożądaną w ni
niejszym kierunku statystyką, gdzie każdy w nićj udział 
biorący byłby obowiązanym wypełnić pewne przez kongres 
uchwalone rubryki.

Czy zaś proponowane przez M u l l e r a  wypełnienie jamy 
otrzewnowej obojętnym jakiriś lecz wyjałowionym płynem 
może zapobiedz zrostom, postanowiłem w myśl O l s h a u s e -

')  A rchw  f. Gynaecologie X X IV . p. 1. 2) W  pierwszym
tysiącu okazała sio śmiertelność nieco nad 9 °/0, w drugim zaś 
tylko nieco nad 5 °/0-
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jak to uczyni! D e m b o w -
wypióbować na zwierzętach a nie uprzedzać się z góry 

o uieui mniemaniem.
&kl (1- c.).

Rozważając dokładnie tę rzecz postanowiłem obok płynu 
Iłow anego przez Mil 11 e r a ,  tj. 0 ,770 rozczynu soli ku- 

celu,,neJ jeszcze innego, któryby nie miał jak tamten
siad sw^ il°ścią oddzielać trze w a od siebie lecz pe
nie lilczeJ własność utrzymywania otrzewny w takim sta
nem Żeb̂ zrosty tśm trudniś.i mogły przyjść do skutku. Pły- 

11 takim wydała mi się być dobrze wyjałowiona oliwa; 
j - -  odbywa się powolniej niż rozczynu wodnego, 

-j® może być mniejszą a tłustość ścian mogłaby to spra- 
> zeby powierzchnie się ślizgały a nie sklejały. 

w Vk ^  C e ' U Przekmiania się o prawdziwości tych przypuszczeń 
w dniu 24 grudnia 1888 na trzech królikach łapa

'Ję a wydobywszy trzewa wywołałem u każdego z nich
^i Apujące zmiany: 1) na kątnicy przypaliłem termokauterem 
jjj, e wielkości centówki; 2) na jelicie biodrowem przypaliłem 
Puiac'" na  ̂ tm’ d ûS'e a '4 cm- szerokie; 3) na kiszce wstę- 
n,k. eł posmarowałem kolodyjonem z jodoformem pomieszanym 
ciąten)e na  ̂ cm- długie, a na 1 cm. szerokie, a nareszcie 4) od-

każ'iemu po kawałku sieci po poprzedniem tejże podwiązaniu, 
doń i°W' a zaszyłem brzuch bez wprowadzenia jakiegokolwiek 
ło\vi ,.'lu ’ królikowi b wprowadziłem poprzednio 50 gm. wyja- 
20fj oliwD a królikowi c wprowadziłem przed zaszyciem
Wv- rozczynu 0 ,6 °/0 soli kuchennej także przez gotowanie
•■Ułowionego.

gje . Pierwszy z nich przyszedł prędko do siebie, jadł i poruszał 
lśni ze> a siódmego dnia zabity okazywał otrzewne zupełnie 

gładką, w miejscu przypalenia termokanterem zaledwie 
rang w'kowy, a przewiązkę w śieci, jakoteż szwy zamykające 

• krzuszną nigdzie nie przyrośnięte, tylko same w sobie zgojone. 
u . Królik b) nie przychodził do siebie, posmutniał, nie jadł, 

va> towarzystwa tamtych dwóch a nareszcie po trzech dniach 
Potn Sek°yia wykazała obfitą cuchnącą i mętną wypocinę, 
Wje *®SZan3 z oliwą, a w miejscach obrażeń jakoteż i na po- 

erzchni całych jelit wybitne złogi włóknikowe.
Doś ^*°dk c) utrzymał się przy życiu i w dobrem zdrowiu 
S z  • 16 jak i pierwszy i celem obejrzenia zmian w jamie brzu- 
pró’’ * zos*a* nabity w siódmym dniu po operacyi. Jama otrzewny 
(jo|4!la> ta ostatnia lśniąca i gładka, a tylko miejsca, w których
wiąz
sku

^°ńano urazu, poprzyrastane a mianowicie: sieć przyrosła pod 
Uńym końcem swym do dolnego brzegu wątroby, jelita zaś
piły

^ęścń się miejscami przyżegniętemi ku sobie i razem z dolną
szwu brzusznego, do którego przyrosty dosyć zbitemi 

„ . atm tkanki łącznej, stanowiły węzeł, który przy mocniej- 
 ̂ ,m Pociągnięciu zfuigował i tym sposobem dozwolił wystąpić 

°wi; gdyż kiszka wstępująca była w miejscu przeżegniętem 
edzuirawiona i tylko przez zrosty w swej funkcyi utrzymana. 

Jakkolwiek z tych trzech doświadczeń dałaby się już 
myśl, wyświecająca stosunki gojenia się obrażeń 

i pewien kierunek zachowywania się operatora°trzewny
o‘

k, -

W tym celu otworzyłem w dniu 6go stycznia 1889 dal

tym, . 1 . —     J ---------- * r  —
t °ec mch, to jednakże postanowiłem dla dokładności w y
gnać jeszcze drugi szereg takich doświadczeń.

ch ^ trzem królikom d) e) i f )  w narkozie jamy brzuszne z, *,«- 
dn7 aniem ścisłej antiseptyki i wykonałem wszystkim trzem je- 
ter 16 °*:)ra ênia ' mianowicie podwiązałem sieć, przyżegnąłem 
, Uekauterem kątnicę na przestrzeni jednocentówki i wyciąłem 

czek otrzewny wielkości fasoli z przedniej ściany brzu- 
,ł W ?JJalen'u 4 ctm. od brzegu rany brzusznśj ; poczem za- 

kr’1'1111 ł am? brzuszną dwurzędowym szwem nie wprowadziwszy 
j,.. <0łVi d) nic do niój, królikowi e) 50 gm. oliwy wyjałowio- 
(zaz kr° dkow' t) 60 gm. 3 0/<, rozczynu kwasu borowego 
Wane ®̂zaJ przezemnie do przepłukiwania jamy otrzewnowej uży-

j si Ĵ rółik d przyszedł wkrótce do siebie, ożywił się, jadł 
Zabit Kana zgoiła mu się przez rycliłozrost. Siódmego dnia 
sigj 0 S° a sekcyja wykazała otrzewne połyskującą, gładką, 

Przyrośniętą podwiązanym swym końcem do śródjelicia

czczego, miejsce przyżegniete na kątnicy przyrośnięte łatwo od
dzielić się dającemi zrostami do otrzewny ściennej naprzeciw 
położonej, gdy ranka w otrzewnie ściennej po lewej stronie poło- 
żoua zupełnie się zrosła i nabłonkiem pokryła.

Królik e posmutniał, stał się niespokojny i nie jadł. Trz.ą-: 
ciego dnia rano zdechł. Sekcyja wykazała wypocinę szarą bru 
dna, pomieszaną z oliwą i dużo złogów włóknikowych na otrze
wnie a osobliwie w miejscach urazu, które nie byty z sąsiedniemi 
organami zrośnięte.

Królik f  stał się również smutny i nie jadł a trzeciego 
dnia rano zastałem go nieżywego z raną z opatrunku ogołoconą 
w jednem miejscu rozdartą i z jelitami zupełnie z brzucha wy- 
rwanemi. Otrzewna była jeszcze gładka lecz mocno nastrzykana. 
Miejsce przeżegnięcia w kątnicy przedziurawione.

Rozglądnąwszy się w tych doświadczeniach widzimy, 
że obydwa króliki, u których oprócz urazów, naśladujących 
ciężką operacyję, nie użyto żadnych innych bodźców, zupełnie 
wyzdrovviały a nadto, że u jednego z nich nie wytworzyły 
się żadne zrosty. Natomiast zdechły szybko obydwa króliki 
z takiemi samem' urazami, którym wprowadzono do jamy 
brzusznej po 50 gm. oliwy wyjałowionej: z tych zaś dwóch 
którym wprowadzono po 60— 100 gm. płynu mniej lub więcej 
obojętoffio zdechł ten , któremu dostał się płyn więcej dra
żniący (3°/0 rozczynu bom) a pozostJł przy życiu królik 
z obojętniejszym płynem; jednak płyn ten uległ wessaniu nie 
przeszkodzi! powstaniu zrostów i to zeacznie silniejszych uiż 
w innym razie.

Na podstawie tego pozwalam sobie uczynić wnioski:
1. Że płyny wodniste ulegają prędko wessaniu i nie 

zapobiegają zrostom, przeciwnie zdają się one sprawiać pe
wnego stopnia drażnienie w otrzewnie, które połączone z za
drażnieniem ciała obcego w jamiSotrzewnowej się znajdują
cego prowadzi do zrostów o wiele silniejszych i rozleglejszyeh, 
niżby ciało to samo mogło było wywołać.

2. Płyny, które bardzo trudno ulegają wessaniu, wpro
wadzone do jamy brzusznej zapobiegają wprawdzie powsta
niu zrostów w miejscach zranienia otrzewny, lecz natomiast 
wywołują takie drażnienie, że jego następstwem bywa zapa
lenie otrzewny śmiertelne.

3. Tylko powstrzymanie się od sprowadzenia wszela
kich środków do jamy otrzewnowej daje najmniejszy odsetek 
zrostów a najlepszy wyzdrowienia.

Jakkolwiek czuję, że, aby doświadczenia takie były 
zupełnie przekonywającemi, musiałyby być w większej ilości 
i z większą rozmaitością dokonane, to jednak, pozostawiając 
ten rodzaj rozstrzygania kwestyi tym, którzy rozporządzają! 
i lepszemi warunkami i większą ilością wolnego czasu, chcia
łem i tu znaleźć niejakie poparcie dla moich powyżej wyra
żonych przypuszczeń, że n ie w e w p r o w a d z a n i u  j a k i c h 
k o l w i e k  ś r o d k ó w  do  i a m y  o t r z e w n o w e j  a r a c z e j  
w t y c h ż e  u n i k a n i u  s z u k a ć  n a l e ż y  s p o s o b ó w  do  
z m n i e j s z e n i a  z r o s t ó w .  Zupełnie im zapobiedz nie je 
steśmy w stanie, gdyż to wynika z samój natury rzeczy; 
lecz na pocieszenie i nas chirurgów i cierpiącej ludzkości 
starałem się uwidocznić* że  s k u t k i  p r z e z  n i e  w y w o 
ł y w a ń *  d a j ą  s i ę  w z g l ę d n i e  ł a t w o  r o z p o z n a ć  
a w t a k i m  r a z i e  i s k u t e c z n i e  u s u n ą ć .

II. Oceny i sprawozdania.
Bakteryjologija.

B eh r i n g :  Przyczyna odporności szczurów na jad wąglika.
Jak wiadomo należą szczury białe, od ńiejakiego czasu 

powszechnie do doświadczeń baktjjp-yjologicznycli używane, 
do zwierząt prawie całkowicie na jad wąglika odpornych.



80 PRZEGLĄD LEKARSKI.

Stare szczury znoszą wielkie ilości wstrzykniętych prątków 
wąglikowych bez szkody, a przyczyna odporności tej polega 
według badari B. na alkalicznem oddziaływaniu surowicy 
krwi tych zwierząt. Surowica z kiwi szczurzej okazuje we
dług badań tych biizko dwa razy silniejszy stopień oddzia
ływania alkalicznego niż surowica z krwi wołowej, a na p o 
żywce sporządzonej z owej surowicy hodowle** wąglika nie 
udają się, chyba że taż dodatkiem u. p. kwasu szczawiowego 
złagodzoną zostaje. Chloroformowanie szczurów sprowadza 
znaczne osłabienie się oddziaływania alkalicznego surowicy 
do tego stopnia, że hodowle pomyślnym uwieńczone zostają 
skutkiem. Doświadczalnie przekonał się autor, że dodatkiem 
malej ilości ługu sodowego (1 :2400) do surowicy z krwi 
wołowej również tęż nieprzydatną dla rozwoju \faglikaJ uczy
nić można. Przyczynę odporności szczurów upatruje autor 
w obecności niezbadanych bliżej zasad, które alkaliczność 
krwi sprawiają. (Ctbl. f .  Jrtin. Med. 1888, Nr. 38).

Dr. J. Karlmslei. 
G r a n c h e r  i D e s c k a m p e s :  Badania nad zachowaniem 

się prątka duru brzusznego w ziemi.
Autorowie stawili sobie następujące pytania: 1) czy 

prątek duru przechodzi przez ziemię i może dostać się na 
kilka metrów głęboko, t. j. dojść aż do wody gruntowej;
2) jak długo prątki w ziemi zostają przy ż.yciu; wreszcie
3) czy prątki mogą prwjść do jarzyn, które rostaą w ziemi 
zawierającej te prątki. Aby na te pytania‘ odpowiedzieć, na
pełniali G. i D. ziemią 3 rury długości 2-4m ., na szczycie" 
której umieszczali hodowle prątków Ebertha i podczas gdy 
ze zbiornika dochodziła do tych rur nieustannie woda ste
rylizowana , badali wodę odpływającą, jakoteż różne warstwy 
tej ziemi w rozmaitych wysokościach co do obecności prątków 
durowych. Oprócz zwykłych sposobów badania eo do obe
cności prątków posługiwali się G. i D. nowym, przez siebie 
wynalezionym sposobem , polegającym na oddziaływaniu 
prątków, hodowanych na pożywce barwionej. Sposób ten sta
nowi tylko zastosowanie spostrzeżeń, podanych przez Noeg- 
geratka. Otóż w żadnej z trzech rur, w których ziemia znaj
dowała się w różnych warunkach (zbita lub rozpulcknioua, 
podlewana przed zaszczepieniem prątków lub n ie ), w o d a  
p r z e s ą-c z o n a ni e  z a w i e r a ł a  p r ą t k ó w  E b e r t h a ,  
a w głąb ziemi doszły te prątki n a j d a l e j  na  40 do 50ńm. 
g ł ę b o k o ś c i  po  p i ę c i u  t y g o d n i a c h .  W  pięć i pół mie
siąca po zaszczepieniu prątki duru są jeszcze żywe w głę
bokości 20— 40cm ., a więc zostają dłużej przy życiu w ziemi, 
niż w pożywce wystawionej na działanie powietrza atmo
sferycznego. Wreszcie skrzynię wypełnioną ziemią zasiewali 
autorowie nasieniem z jarzyn i podlewali ziemię wodą ste
rylizowaną zanieczyszczoną prątkami duru brzusznego. Mi ążs z  
r o ś l i n ,  które wyrosły, n ie  z a w i e r a ł ,  jak późniejsze ba
dania wykazały, ś l a d u  p r ą t k ó w  d u r o w y c h .  (Archives 
de Medecine experimentale et d’anatomie patJiologique, 1889. 
Tom I, str. 33 —  45). A . D.

Patologija. 
F r e u n d :  0 akromegalii.

Chorobę tę opisał pierwszy Marie w r. 1886, a od tego 
czasu ogłoszono 11 przypadków, które Erb zebrał i dodając 
przypadek obserwowany przez siebie podał dokładny opis 
tej ciekawej choroby polegającej, według opisu Erba, na 
przeroście odnóg tak górnymi jak i dolnych , kości twarzy 
i je ) części m iękkich, którym to objawom towarzyszy zanik 
lub zboczenia w gruczole tarczykowym, zachowanie (nawet 
w póżuym wieku) i przerost grasicy i zajęcie hypophysis 
cerebri a nawet i przerost mózgu i wielu nerwów. Nierzadko 
występuje w przebiegu tej choroby przerost innych trzew, 
jak wątroby, nerek, serca itd. Etyjologija" akromegalii jest 
zupełnie ciemną.

Autor miał sposobność przez lat l*f obserwować ko
bietę dotkniętą akromegaliją i on też właściwie pierwszy, 
bo w r. 1872, podał opis tymczasowy tego przypadku pod 
nazwą Mahrosomia partialis. Kobieta 34-letnia pochodzi 
z rodziców dobrze zbudowanych i posiada rodzeństwo ró
wnież proporcyjonalnie zbudowane. Około 8 roku żyeia za
uważono, że nogi i ręce szybciej rosły niż reszta ciała v'

twarz miała być proporcyjonalna, a postawa ciała pros®- 
Gdy jednak w 14 roku chora zaczęła miesiączkować, nie 
stosunek objętości odnóg i twarzy do ciała, stawał się córa* 
widoczniejszy. W 20 roku miesiączka zupełnie ustała, a 
szedłszy w 22 roku za mąż pozostała dotąd bezdzietni 
i miała być dla aktu kopulacyi zupełnie obojętną. W  skMf 
ciągle się powiększających rąk i nóg stała się ociężałą i®1®' 
zgrabną i z powodu swej dziwacznej postaci przygnębiony 
i stroniącą od ludzi. Badanie szczegółowe w r. 1872 wyk*1' 
zalo: silne wygięcie stosu pacierzowego ku tyłowi, twa® 
wiotka ku dołowi posunięta, szczęka dolna mocno poWi?" 
kszona, czaszka prawidłowej wielkości; kości barków, i'a' 
mion a szczególnie przedramion i rąk olbrzymie; taki sfl,Dl 
stosunek w odnogach dolnych, t. j. najbardziej powiększone 
są stopy i podudzia. Części miękkie okrywające wymienione 
części szkieletu są przeważnie silnie przerosłe, skóra grub® 
i pofałdowana. Gruczoł tarczykowy, sutki i części rodne 
prawidłowe. Z opisu podanego z tej samej osoby z r. 188“ 
wynika, że odnogi przez 16 lat bardzo mało się zmieniły, a 
to przerost szczęki dolnej i górnej wciąż postępował, funkcyle 
psychiczne chorej nie ucierpiały. Zastanawiając się nad cho
robą opisauą przychodzi F. na podstawie długoletnich badan 
do następujących wniosków: Wszystkie zwierzęta od uro
dzenia do zupełnego wykształcenia organizmu nietylko ros®l 
ale także postać ich się zmienia. Zmiana ta w postaci przy
chodzi do skutku przez niejednostajny wzrost poszczególny® 
części ciała. I tak podczas gdy w dziecięctwie u człowieku 
czaszka i tułów przeważają wielkością część twarzową i 0<J' 
n o g i, te ostatnie w okEsic drugiego zębowania i szczegółu® 
w okresie rozwoju płciowego o wiele szybciej wzrastają 
reszta ciała, co nadaje ciału odmienuą właściwą posta® 
W  przypadkach chorobowych normalny ten rozwój albo zanadto 
pozostaje w tyle, albo tćż do większych dochodzi rozmiarów? 
a w ostatmm razie rozwija się a k r o m e g a l i j a .  Jest rzeczi 
niemal pewną, że opisane zaburzenia w rozwoju stoją w związki1 
ze zboczeniami w rozwoju płciowym i czynnościach płciowych- 
Prawdziwość swych przypuszczeń stara się F. dowieść h' 
cznemi pomiarami, które wykonał na dzieciach i osobach 
dorosłych, szczególnie na kobietach.

Wszystkie inne objawy, które występują w przebieg11 
akromegalii, uważa F. za następowe. Wygięcie stosu krę
gowego ku tyłowi jest wypływem zwiększonego ciężaru głoW1' 
i ramion; przygnębienie umysłowe daje się wytłumaczyć świai 
domością kalectwa i niedomogą płciową; przerost częśc> 
miękktóh koło powiększonych ko‘4ci tłumaczy się większy® 
dowozem krwi do przerastających kości. Ten większy dowó? 
krw i, będący wynikiem rozszerzenia naczyń, uważa F. 
bliższą przyczynę akromegalii. Zmiany w innych organach 
uważa autor za przypadkowe.

Czy i jaki zachodzi związek między akromegalija 
a wyinienionemi zmianami, znalezionemi przez mnycb autoróW 
w grasicy i hypophysis cerebri, F. wcale nie wspomina. ( Volb■ 
manns Sammlung Minischer Yortrage, 1889, Nr. '329 i 330)'

A . B.
G r o b :  0 bradykardii.

W przeciwieństwie do tachykardii, t. j. przyspieszeniu 
tętna, nazywa G. powolne bieie serca bradykardyją. Ostatnie 
może być fizyjologiczfcą i patologiczną. G. zestawił 100 ta
kich przypadków własnych, a 40 z literatury, najwięcej spo
strzegał ją  u mężczyzn, między temi było 6 przypadków 
fiz jo log iczn ych , 1 samoistny, 93 objawowych. Co do fizyjo" 
logicznego powolnego bicia serca zauważył, że są rodziny; 
w których serce nie uderza więcej niż 50 razy na minuję] 
nie sprowadzając u nich żadnych objawów chorobowych. 
u jednćj pani widział zaledwo 36 —  40 uderzeń na minutę- 
Miała się ona zresztą zupełnie dobrze. Częste jest zwolnienie 
czynności serca u położnic. OIshansen szuka przyczyny teg° 
w nagromadzeniu się tłuszczu we krwi. S a m o i s t n a  łącz)' 
się z bólem głowy, dusznością, tętno może spaść wtedy d° 
12 uderzeń, zdaje się, że to jest nerwica serca. Bradykardyj® 
objawowa jest bardzo częstą w przebiegu chorób zakaźnych, 
szczególnie podczas ozdrowin. Ze wszystkich chorób zaka
źnych najczęściej po durzę, ztąd tak częste po tej chorobie 
napady podobne do padaczkowych, zawroty głowy, mdłości.
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lirnri ?10Wy>. napady udarowe itp. Na 140 przypadków była
j l^ ar>lyja stała trwała 28 razy Jaiaca. < iu..i . r ’ —  ■ * • - 112 razy była przeini- 

"  H. X. 
rakowicy.

ja aoa , j i  ’ -‘ " “ " i “ "'V ,
Śaeno-  w ULe/i., 1«88, Nr. 95). Dr.

§er (Hamburg-): Przypadek ostrej ogólnej  J
pi|y *ei wsze objawy, jakie u 35 letniego robotnika wystą- 
^nia " y na®%Pują ee : podwójne widzenie z powodu pora- 
ileo-o lli,1p snia odwodzącego, osłabienie wzroku aż do zupeł- 
kszci.r>s‘epnięoiji na prawem oku się wzmagające, powię- 
lla j !|C ,vvszy s:tkic]i gruczołów limfatycznych, rozszerzenie żył 
ttttiaił n P°^owie mostka, w 25 d n i u  c h o r o b y  s w o j e j  
Sek. tlzy z-"1 kdw o trwającej gorączce i majaczeniach. 
Sie 'vjkazala : guz w przedniem śródpiersiu składający
i >L Z, “ ałych guzków7 rakowatych, który tak był zrośnięty 
Ci!eł  :t‘ bezimienną lew-ą, że do jej światła sterczały jego 
Oj,]. ^  skutek tego utworzyły się przerzuty tysiączne ua
i rJC wątrobie, osierdziu, jelitach, żołądku, przełyku 
w., bJK)1>ie twardej mózgu. Deutsche med. Woch., 1888,
W' i!0)j r ' Dr. H. X .

H ad d e n : Zachowywanie się odruchów kolanowych 
w błonicy.

Wv«t. rzecza (lob>'ze znaną, że w porażeniach odnóg 
lub'§pując7 ch po błonicy odruchy kolanowe są zniesione 
6Zp f llacza’ e °slabione. H. zwraca uwagę na to. że dość 
l̂ <s n nawet w okresie ostrym błonicy, gdy istnieją jeszcze 
j j  n-v na migdałkacb i podniebieniu miękkiem, odruchy ko- 
n: ° We bywają zniesione, choć nie ma śladu porażeń. Zda- 
tz ^  autora cierpi układ nerwowy w przebiegu tej choroby 
ini • a obiawia się to porażeniem rozmaitych mięśni a nawet 

sercowego, albo jedynym objawem zaburzeń ner- 
t ^ c b . j e s t  zniesienie odruchu kolanowego. H. przypisuje 
ni U objawowi pewne znaczenie lozpuznawcze, a w jednym 

'awnym przypadku rozpoznał błonicę, gdzie obok bólu 
chń * '■mych niepewnych objawów byio zniesienie odru- 
vj w kolanowych. Oględziny pośmiertne potwierdziły to roz

danie. Objaw ten uwzględnić należy w rokowaniu i łe- 
jg d '11- Zdaniem H. chory, który przebył błonicę, dopóty nie 
uS, wolnym od niebezpieczeństwa porażeń, dopóki odruchy 

łanowe są zniesione. (The. Lancet, 1889, Nr. 1). A . B.
Farmakologiju. 

N uy (Strassburg): O działaniu ieczniczem hyoscynu.
^ Podskórnie jako hyoscinum muriaticum podawano go 
, Piinioe psychiatrycznej prof. Jołłego 18 umysłowo chorym 

°metom, 5 mężczyznom, przeszło 500 razy. W  80% sen 
J* —■ Vs godziny ogarniał chorych; zaledwo w 5°/0 piób 

w,ódł. Uboczne objawy nie były wprawdzie nigdy zastrasza- 
w 6 jednak przypadkach musiano być z nim ostrożnym, 

,1 le,cd e j podnieconej chorej wystąpiły zawroty głowy, nu- 
(̂ c i ,  bezsenność, u jednego paralityka wystąpiło typowe 
thriunt kilka godzin trwające. Za radą Erba podawano go 

j^dskórnie przeejw kurczowi pisarskiemu i drżączce w dwóch 
j* zyPadkach z dobrym skutkiem. Okoliczność, że nie zawsze 

°zna się spuścić na aptekarzy w przyrządzaniu rozczyuów 
^Oznaczonych do wstrzykiwali podskórnych, zmusiła K. 
,° podawania hyoscynu wewnętrznie. W przeciągu roku po 
>(Wał go w tej postaci 88 chorym około 3000 razy. Najle- 

j '®J wtedy działał w melancholia agitata , w manii, w nie- 
'dęstwie porażennem, w okresie szczytu choroby, mniej 
Girze w obłędzie opilczym , psychozach padaczkowych, 
laniem K. przyzwyczajają się do tego leku chorzy dość 
zybko. Najwyższa dawka, do jakiej doszedł K ., była 3mlgr. 
z>ennie, zaczynano zwykłe od % —  lmlgr. na noc. Jeśli 

g n*gr. dziennie wstrzyknięte okażą się bezskutecznemi, radzi 
■ Już dalej go nie próbować. Do stosowania zaleca go ta 
°8e, zdolność zmniejszania wydzieliny gruczołów śiinnych 
Potów. (Beri. Min. Woch., 1888, Nr. 50). D r. H. X .

t  Prof. R o s e n b a c h  na podstawie licznych doświadczeń 
r^eo zaleca wdechanie chloroformu w chorobach serca i płuc 

ż PrzyPa(3k:ich, gdzie środki narkotyczne nie przynoszą
(( nej ulgj_ Szczególnie korzystnem okazało się takie wdechanie 

napadach duszności u chorych na rozedmę p łuc, na rzeczy- 
ią dychaw icę sercow ą, w napadach kaszlu u suchotników, 

nawet podczas czkawki. Autor otrzym ywał także bardzo dobreskutki,
'v® wodzie.

nacierając w rzody gruźlicze krtani rozczynem chloroformu

f  Prof. B o z z o l o  zakomunikował Akademii lek. w Turynie 
wyniki badań klinicznych studenta Pesce nad fenacetiną. Fena- 
cetina wydziela się z organizmu drogą moczu w postaci kwasu 
paramidofenilsiarkowego. Jest ona silnym środkiem obniżającym 
ciepłotę. Najlepszą dawką jest 0 ,5grm ., po której obniża się 
ciepłota o 2 —  3°C., jak po zadaniu lgrm . antipyryny lub 0,25 
grm. antifebryny. Obniżenie ciepłoty zaczyna się w 30 —  40 
minut po podaniu lekarstwa i dosięga maximum po 3 % — 8 
godzinach. Nadto jest fenacetyna dobrym środkiem przeciwgość- 
cowym i przeciwnewralgicznym. Przyjmowana nawet w ciągu 
60 dni po 3grm. dziennie nie wywiera, żadnego szkodliwego 
wpływu na organizm. (W racz, 1 8 8 9 , Nr. 1).

f  The British M.edical Journal ostrzega lekarzy przed 
nowym środkiem obniżającym ciep ło tę , pirydyną, ze względu 
na jeg o  własności trujące. Środek ten może być używany tylko 
w wyjątkowych przypadkach, gdy wszystkie inne środki zawiodą, 
a nadto tylko w bardzo małych dawkach i w znacznych odstę
pach czasu. ( W racz, 1889, 1).

f  Lekarze amerykańscy leczą z dobrym skutkiem błonicę 
alkoholem. Tak Dr. Chapman używał tego środka w ciągu 17 
lat i na 125 przypadków jeden tylko zakończył się śmiercią. 
(O prócz alkoholu stosował on jeszcze chinin). Alkohol podawał 
on od samego początku choroby co godzina. (W ra cz, 1889, 1). 

Choroby wewnętrzne.
Prof. Z i e m s s e n :  Sposoby fizyczne leczenia przewlekłych 

chorób żołądka i jelit.
W miarę jak z biegiem czasu metoda rozpoznawania, 

klinicznego coraz więcej zaczęła się ulepszać a chemija ua 
polu nauki lekarskiej coraz szersze zakreślać koła, nikł zwolna 
ogromny obszar nieżytów i wrzodów żołądka a natomiast 
uwydatniała się coraz wyraźniej nerwowa przyroda 'wielu 
chorób żołądka i jelit. W miarę też tego zwracano się coraz 
częściej do fizycznych metod leczenia i rozszerzono zakres 
ich wskazań do ogromnych już dzisiaj rozmiarów. W  obręb 
fizycznych metod leczenia wchodzi, jak wiadomo, elektry
zowanie, mięsienie, gimnastyka i dziwnym trafem tu zali
czona hydroterapija. Doświadczenia na zwierzętach pouczyły, 
że za pomocą p r ą d u  e l e k t r y c z n e g o  jesteśmy w stanie 
wywołać skurcz mięśni żołądka i jelit i że przy jednakowej 
gęstości i sile prądu stopień skurczu i czas /ego trwania 
w prostym pozostaje stosunku do wielkości przekroju elektrod 
i czasu działania prądu. Dalej, że tymże prądem jesteśmy 
w stanie zmienić pobudliwość uerwów czuciowych, wydziel- 
niczych i naczynioruchowych i wpłynąć przez to na wydzie
lanie soku żołądkowego. Na dwojakiej drodze możemy prze
prowadzić prąd elektryczny na ściany żołądka a to albo za 
pośrednictwem nu. błędnych lub przez powłoki brzuszne. 
(Elektrodzie sondowej nie przypisuje autor znaczenia). Przy 
bezpośrednieni działaniu prądu na ściany żołądka kurczy się 
tenże w miejscu działania elektrody w postaci pierścienia, 
pionowo do podłużnej osi jego przebiegającego i to tak pod 
wpływem prądu stałego jak i indukcyjnego, przy pierwszym 
najsilniej na miejscu działania katody przy zamknięciu, przy 
drugim ua miejscu bieguna dodatniego przy otwarciu prądu. 
Najczulszą jest okolica odźwiernika. Wydzielanie soku żo 
łądkowego dopiero po dłuższym czasie działania prądu się 
zwiększa. Błona śłuzowa z początku blednieje, póżniój barwi 
się żywo różowo. Doświadczenia te ze zwierząt na człowieka 
tem bardziej przenieść możemy, ile że zostały one przez 
Regnarda i Loyego na skazańcu , a przez autora i innych 
na materyjale klinicznym sprawdzone i wypróbowane. Po
nieważ siła zadziałania prądu na żołądek przez powłoki brzn 
szne stoi w prostym stosunku do wielkości elektrod, sporzą 
dził autor jeszcze w r. 1885 dwie elektrody o przekroju 600 
względnie óOOkw.cm., z których większą stosuje na ścianę 
brzuszną w kierunku od odźwiernika do dna, drugą zaś od 
dna do kręgosłupa, Prąd przy tak wielkiej powierzchni elek
trod musi być naturalnie silny i przy zamknięciu przerywa
nego a zmianie kierunku stałego wywoływać kurcze mięśni 
brzusznych i lędźwiowych.

W ten sposób elektryzując wywołuje się najpierw przy
jemne uczucie ciepła i świeżości, które nawet przez pewien 
czas po otwarciu prądu pozostaje. Dalszem następstwem jest 
uczucie głodu, a chorzy, którzy całemi miesiącami uczucia



PRZEGLĄD LEKARSKI.

tego nie znali, po metodycznem elektryzowaniu jedzą i trawią 
należycie. Każde posiedzenie radzi autor zakończyć elektry
zowaniem brzucha , piersi i grzbietu za pomocą suchej szczotki, 
co cieleśnie i psychicznie przyjemnie pobudza i orzeźwia. 
Elektryzowanie przedsiębierze autor na pół godziny przed 
obiadem, wlaśuie ze względu na wzmcHony po elektryzowaniu 
apetyt. .{jamo przez się rozumie się, że i przy tym sposobie 
leczenia na dyjetę baczne należy zwrócić oko.

W s k a z a n i a  do leczenia elektrycznego stanowią w pier
wszym rzędzie' cały zastęp najróżnorodniejszych zaburzeń 
w czynności żołądka, w które neurastenija i Liysteryja tak 
obfituje. Przeczulica żołądka na tło czynników mechanicznych 
powstała, a tu należą pionowe ustawienie żołądka, częściowe 
przyrośnięcie do otaczających go trzew brzusznych, blizny 
po zagojonych wrzodach itd., ustępuje pod wpływem prądu 
elektrycznego, mimo że czynniki te nadal istnieją. W tych 
przypadkach mamy do czynienia z wygórowaną pobudliwo
ścią nerwów czuluych i wydzielniczycb, które już na słabe 
zadrażnienie, jak np. na mało znaczące błędy w dyjeęie a nawet 
na samo trawienie, oddziaływają silnemi napadami bólów 
i objawami niestrawności. W przypadkach rozstrzeni żołądka 
nauczyło doświadczenie mniej zawierzać prądowi elektryczne
mu, jakby się to zdąfejtfło na podstawie teoretycznego za
patrywania. W razie niedowładu mięśni żołądka lub częścio
wego ich zaniku można jeszcze nie złych rezultatów wycze
kiwać. Jeżeli jednak przyczyna rozstrzeni leży w zwężeniu 
odźwiernika wtełly jest jedynie ręka chirurga potrzebną.

Działanie prądu elektrycznego na jelita jest podobne 
do działania na żołądek.., Elektrod używa autor takich sa
mych jak do elektryzowania żołądka i stosuje silne prądy 
(prąd przerywany 4 —  ocm. odległość cewki, stały 4 M. A.). 
Uczucie przyjemnego ciepła podęjas i po elektryzowaniu, 
pobudzenie ruchów robaczkowych jelit, wzmożone wydzielanie 
soku jelitowego a prawdopodobnie także trzustkowego i żółci 
są nastm łw em  działania prądu elektrycznego. Wskazania 
stanowią: uczucie pełności i w zdęcia, które dla hypochondry- 
ków, neurasteników a często i dla lekarza w wysokim stopnia 
są nieprzyjemne, dalej także stany osłabionej inerwacyi 
i częściowego zaniku mięśni i błony śłuzowej jelit, pocią
gające, sfc.bą nawykowe utrudnienie wypróżnienia.

Przechodząc do m a s o w a n i a  nie odmawia autor pe
wnej wartości masowaniu żołądka w postaci silnego głaska
nia [pffienvrage) w kierunku od dna do odźwiernika, jakto 
szkoła Metzgera wykonywa. Daleko jednak większe znaczenie 
przypisuje autor masowaniu brzucha w przewlekłych zabu
rzeniach w trawieniu jelitowem i utrudnionych wypróżnie
niach. Sam sposób masowania ma wielkie znaczenie. Gła
skanie chociażby i silne powłok brzusznych nie wystarcza, 
trzeba się starać, o ile naturalnie napjęcie ścian brzusznych 
na to zezwala, ująć i ugniatać wielkim palcem jednej i re
sztą palców drugiej ręki samo jelito. Przy najmniejszem p o 
dejrzeniu owrzodzenia lub nowotworu jelit rękoczyn ten jest 
naturalnie przeciwwskazany. W przypadkach niedomogi ru- 
chowćj i wydzielniczej jelit, wywołującej wzdęcia, zaparcia 
stolca, okrąsowe napady kolki jelitowej a powstającej często 
na tle zwężeń w miednicy malej i uciskania na kiszkę stoi 
cow ą, masowanie w połączeniu z gimnastyką, pracą w er- 
gostaćieZfJTartnera i przyrządzie wiosłowym S a c h s  e g  o 
okazuje się bardzo skute ryjem. Mechanicznie utrudniony ruch 
jelit przez zrosty splotów kiszek między sobą i z otaczającemi 
trzewami brzusjnemi, lekkie zasznurowania i zgięcia jelit 
stanowią także w-skazji.nia do masowania.

P o s t ę p o w a n i e  t e r m i c z n e ,  czyli t. z w. hydrotera
p ia , jest ważnym czynnikiem w leczeniu przewlekłych chorób 
żołądka i jelit. Obok codziennych mokrych nacierań, jedno
godzinnych zawijań w koce z następnem zastosowaniem zi
mnego natrysku i półkąpieli o oznaczonej ciepłocie, podnosi 
autor szczególnie wartość t. zw. natrysków szkockich, które 
jak wiadom o, składają się. z natrysku zimnego i gorącego 
(12° —  30°^, naprzemian zmienianego. Właśnie zmiana ta dra
żnienia termicznego stosowana wprost na powłoki brzuszne 
wzmacnia i pobudza trzewa brzuszne.

W  tekście przytacza autor kilka bardzo pouczających 
przypadków, na które jednak brak miejsca w szczupłych

ramach sprawozdania. (.Zinnssm  Min. Yortruge. 12. Vrlg-'-
D r. W. Momidlowshi-

Ciururgija. 
Docent L a n d a u  (Berlin): 0 przerywanej puchlinie nerek-

L. przedstawiając przed 8 laty przypadek przerywanej 
puchliny nerek, hgdronephrosis intermittens, przypuszczał, ze 
ta choroba jest nadzwyczaj rzadką. Obecnie zmienia L. zdame 
podówczas'wypowiedziane, bo w ostatnich latach miał spę" 
sobuość widzenia 3 podobnych przypadków, które obecnie 
zestawia. W  jednym z nich rozpoznanie wahało się miedz}! 
torbieiem jajnika a guzem wieńcogłówkowym wątroby; P° 
dwukrotnćm nakłuciu strzykawką Pravaza. które nie dało 
należytego wyobrażenia o przyrodzie guza, przystąpiono d° 
operacyi. Jakież było zdziwienie, gdy-tuż przed zrobienie10 
cięcia w powłokach brzusznych guz znikł. Myślano w I » r' 
wszej chwili, że guz pękł, i treść jego wylała się albo do 
jamy otrzewnowej albo do dróg naturalnych. Tymczasem am 
jedno ani drugie nie nastąpiło, chora oddała tylko po obu 
dzeuiu się ze snu chloroformowego nie zwykłą ilość moczu- 
Chora zgłaszała się potem jeszcze kilka razy z wybitną pu
chliną nerki prawej, która jednak każdym razem sama się 
wypróżniała, aż wreszcie raz, gdy nakłócie strzykawką wy 
kazało treść ropną, pweystąpił L. do wytworzenia przetoki 
moczowodowój w powłokach brzusznych, z którą chora jm) 
8 łat żyje. W innym przypadku znikła opuchlina nerki p iw  ej 
w oczasłh L. u kobiety ciężarnej, w pierwszych miesiącach 
ciąży, wśród dalszych już się nie powróciła. Dalsze dwa 
przypadki nie przedstawiają nitfS&jzególnego. jL. zastanawia
jąc się nad możliwą przyczyną przerywanej puchliny nerek, 
przypuszcza zgięcie, skręcenie i kątowate przyczepienie sim 
moczowodu, sprzeciwia się stanowczo twierdzeniu Kii s tera,  
który utrzymuje, że przyczyną puchliny nerek jest ropne 
zapalenie miedniczek nerkowych z następowem wpochwieuieffl 
się trisufi śluzowej m oczowodu, gdyż we wszystkich swoich 
przypadkach mógł L. przez nakłucie robione w pierwszych 
okresach tworzenia się puchliny, wykazać ćż%stą treść guza- 
W  rzadkich tylko przypadkach może się "sprawdzić zapatry
wanie V i r eh o w a , jakoby istniała przeszkoda w budowie! 
błony śluzowej moczowodu w postaci jej fałdu, klapa ta 
bowiem zatkawszy raz ujSteie mpczowodu do pęcherza nie 
pozwoliłaby nigdy na wypróżnienie się £uząą można zatem 
myśleć o niej tylko w puchlinie nerek stałej. L. zastana
wiając się w dalszym ciągu nad leczeniem tej choroby po
leca założenie przetoki moczowodowój w powłokach brzu
sznych i następowe sondowanie tuoężowodn po dostateczne® 
zmniejszaniu się worka puchlinowego. Doświadczał on spo
sobu-“tego trzy razy, w dwóch wynik był dobry. {Beri. Mim 
Woch. " l8 8 8 , Nr. 47 i 48). Dr. H. IC.
R. W B u t z : Przyczynek do statystyki laparatomii w Rosyi-

Autor zestawia operactyje wykonane w ciągu r. 1884 
przez Dra Reiera w chirurgicznym oddziale Maryjskiego szpi
tala w Petersburgu. Wykonano mianowicie 13 laparatomij; 
w czterech przypadkach wycięcia torbieli jajnikowych, przy- 
czem tylko jedna operowana umarła po kilku dniach z gru- 
żliOTj: tfzT. przypadki wycięcia torbieli skórzakowych, z ktoJ 
rych jeden z wynikiem śmiertelnym z powodu zapalenia 
otrzewny; dwa przypadki myomotomii z zupelnćm w yzdro
wieniem; jeden przypadek hysteromyotomii całkowitej z \p'-| 
nikiem śmiertelnym z powodu gnilnego zapalenia otrzewny; 
jeden przypadek wyłuszczenia włókniaka w.ię-zu szerokiego; 
wreszcie jeden przypadek niezupełnego wycięcia nowotworu 
jajnika, w tym przypadku nastąpiła śmierć z powodu nawrotu- 
[ ChirurgicsesTdj Wiesmik 1888, str. 682). A. W.
P. J. M u l t a n o w s k i :  0 operacyjach wrośniętego paznokcia-

W celu usunięcia przykrego wrastania paznokci, zwła
szcza u nóg, używa się albo paliatywnych środków jak w w 
paleni%środków ściągających, podkładania waty itd. lub doszczę
tnych ' tj. częściowego lub całkowitego zdjęcia chorego pazno
kcia. Autor podaje sposób, jakiego używał z doskonałym 
skutkiem przy usuwaniu chorego paznokcia, nawet wówczas, 
gdy tylko jedna jego strona była zajętą. Wprowadzał |o® 
mianowicie zwykłą łopatkę*pod paznokieć, tuż pod wewnę
trzną jego powierzchnią, koło linii środkowej. Następnie
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, . „rzegu chorego, a ztąd do zdrowego,
i Wy f  ,ni Przytrzymywał silnie wielkim palcem prawej ręki 
racyja^ł. Pazn°kieć °d zdrowego brzegu ku choremu. Ope- 
}°p,('t|.• a rozpada się zatem ua 4) momenty: 1 ) Wpychanie 
hize-,"1 . ,lnacicy  paznokcia, 2 ) przesunięcie ku choremu
C * . 3 )  ku zdrowemu i 4) wyważenie od zdrowego ku 
]) s? 11 brzegowi, Zalety tego sposobu są następujące: 
i'z»dń • ^  wykonania nadzwyczajna, 2 j prostota przy- 
brzeo.'V’ 3) brak !<r wawieuia, 4) łatwość zalapisowania obu 
i 5 ) eebl usRnięcia na zawsze wrastania paznokcia
koiJ ^ n e  usunięcie paznokci zwyrodniałych w postaci 
Waj! Szl)C)nów. (W racz  1888, Nr. 50). A. W. 

z he r g  (Mindeu): Przyczynek do dyjaanostyki guzów 
p  w jamie brzusznej.
. 'S p a d k i, które W. opisuje, należą niewątpliwie do 

Aśj * ‘ Jedynie Aronson w swojćj rozprawie inauguracyj
n y  °PIsuje przypadek, w którym w p r z e b i e g u  d u r u  
njk, Szn e g °  p r z y s z ł o  do  z r o p i e n i a  t o r b i e l ą  j a j -  
Caj a\ W. miał sposobność spostrzegać taki przypadek przez 
mij Cl%  duru, po skończonej chorobie wykonał owaryjoto- 
Pvzv ^kcniczoną calkowitem wyleczeniem chorej. W jednym 
Uakł ■ ’ w którym rozpoznanie było niepewne, wykonał
w (.I,1,016 £l1za w jamie brzusznej; wypuścił do 1 U0  gr. płynu 
|in ® badania chemicznego i drobnowidowego. Nazajutrz 

‘'kłuciu zauważono wybitną żółtaczkę, guz znikł, nato- 
Ptyfl na.° l̂la było przez badanie fizyczne wykazać wolny 
sie ; ,w .jamie brzusznej. Nie ulegało wątpliwości, że wylała 
gała'f^  torbielą do jamy brzusznej, zmieszana z krwią ule- 
W 4. es° l'bcyi i sprowadziła żółtaczkę (icterus liaematogenes). 
p 0 c , .^godnie potem guz wrócił, wykonano owarijotomiję, 
jps^ f;ri1 chora stanowczo wyzdrowiała. Szczególnie ciekawy 
śfiial e°i Przypadek. W  dwa miesiące po wycięciu mię- 

,^'ódmiąższowego trzonu macicy wystąpiły objawy po- 
Sa,). is interior subacuta (rozpoznana przez neuropatolo-
sko’ r°ba jednak rdzenia nie postąpiła (od r. 1884) lecz
le„, «y ła  się zupelućm wyzdrowieniem po odpowiedniem 
pr̂ p.1?111. elektrycznćm. Ponieważ kiłę, chorobę zakaźną, 
ltl(/>ębieuie i iune zwykłe przyczyny poliomyelitis na pewne 
fl?vIl!l było wykluczyć, przypuszcza W. jakiś związek mię- 
•Sta ° bydwierna sprawami, którego jednak nie podaje; zo- 
ipa’|a to neiu opatologoin do rozstrzygnięcia, i Beri klin. Woch. 

Nr. 50'. " ' * Dr. H. K
■ K o g e r W i 11 i a m s : Jak długo trwa życie w obec raka sutka, 

pj. Astley Cooper zajmując się tą kwestyją przyszedł do 
tach ani a , że rak sutka zabija przeciętnie po czterech la- 
któ- tlWan'a- Paget natomiast jest tego zdania, że u osób, 

' 6  się poddały operacyi, życie trwa 38'5 miesięcy, podczas 
i’oh OSoby nieoperowane umierają już w 29tym miesiącu cho- 
tnil W i ] ). zestawia statystykę chorych, leczonych w osta- 
^ ch sześciu latach w Midcllesex Hospital, z której wynika,
* .° s<%  cierpiące na raka sutka i operowane z tego powodu 

Jednio 60-8 miesięcy, podczas gdy chore, które się 
Poddały operacyi, żyją tylko 44-8 miesięcy. W  ogóle 

kk zabija względnie późno, mniej lub więcej tak późno 
pr? lak wargi dolnej, podczas gdy życie w raku języka trwa 
a êciętcie 18 miesięcy, przy raku macicy 24 miesiące, 
k mkn odbytnicy 27 mieś. W  tablicach statystycznych, 
Ze !e autor do pracy swej dołącza, znajdujemy dokładniejsze 

Hwienie sześćdziesięciu przypadków. W trzech nieopero- 
jpi ^ch przypadkach nastąpiła śmierć przed upływem sześciu 
tl.vvs'§°y, w jednym , w którym wykonano operacyję, życie 
8t a ’° miesięcy. Ciekawe również jest statystyczne ze- 
c?' 'enie 46ciu przypadków operowanych, ze względu na

S  D f l l O \X T l O n i n  n-I TX T J.-------------1 , --  -■    -11-------— L
V  l  t / i  f ,

.'^stąpił nawrot przed upływem trzech miesięcy, w ośmiu 
P’ spadkach upłynęło więcej niż 52 mieś. od operacyi do 
.a^rotu. Przeważną ilość nawrotów zauważono w Iszym 
.h''ugim roku po rękoczynie. W  powyższej statystyce mie- 
'^c ma 28 dni. ( The Lancet II. 1889). A. B.

Choroby krtani.
0 ’D w y e r  (N ew -Y ork ): 0 intubacyi krtani. 

Ponieważ z różnych stron różne ogłoszono doniesienia 
sposobie D w yera, widzi się autor nowego postępowania 
°bec zwężeń w krtani zmuszonym do ogłoszenia wyników

w niemieckiem czasopiśmie. Jeszcze w lipcu z. r. zebrał 
B r o w n  27%  uratowanych chorych na 860 przypadków le
czonych przez 65 operatorów intnbacyją, W a x h a m  w Wa
szyngtonie 26%  ; w tym samem mieście mieli niektórzy na 
30 przypadków zaledwo jeden korzystny. Te odmienne wy
niki nie powinny nikogo odstraszyć, zdarzają się i najbie- 
glejszym chirurgom seryje przypadków, w których nacięcia 
tchawicy nie wiele korzystniej wypadają; on sam miał 15 
przypadków dławca krtani, gdzie ani jeden się nie utrzymał 
przy życiu , mimo dość wcześnie wykonanej tracheotomii. 
Na podstawie wielkich statystyk przypada zaledwo 24°/0 
utrzymanych przy życiu po tracheotomiach Statystykę intu
bacyi obciąża jeszcze i to, że wykonywa się ją  wtedy, kiedy 
iuź tracheotomii wykonać nie można: D. radzi ćwiczyć się 
poprzednio na trupie w wprowadzeniu rurek właściwych. 
Jeśli bowiem ktoś należytej wprawy poprzednio na trupie uie 
nabędzie, tak aby wprowadzenie ich uie trwało więcej uiż 
5  sekund, to niejedno dziecko padnie ofiarą niedoświadczenia, 
zanim jedno zostanie uratowane. Sam D. przyznaje, że na
cięcie tchawicy, wykonane przez początkującego, jest dla 
chorego o wicie bezpieczniejsze niż wykonanie intubacyi przez 
tego samego lekarza początkującego. Ważną okolicznością 
obciążającą intnbacyję jest ta okoliczność, że jeżeli dziecko 
umrze wśród nacięcia tchawicy, wina nie tak duża spada na 
lekarza, jak gdy dziecko umrze wśród intubacyi; gmin po
wiada, „że lekarz dziecko zadusił". (Deutsches med. Woch. 
1888, Nr. 46). D r. H . K.

Choroby oczne. 
M. M i g a j :  Mięsienie w chorobach oczu.

Dzięki D o n d e r s o w i  (1872) mięsienie zostało wpro
wadzone do praktyki oftalmieznćj. H. P a g e n s t e e h e r  głó
wnie był zwolennikiem mięsienia w terapii ocznej. Na niego 
to , iako też na H ii n e r f a u t h a , S c h e n k 1 a , D a n z i g e r a , 
H e i s r a t h a  itd. powołuje się nasz autor, który miał sposo
bność zastosować mięsienie oczu u 97 młodych szeregowców. 
Wyniki jego są następujące: 1) Mięsienie powinien robić 
sarn lekarz. Najlepiej miesić środkowym palcem, którego 
koniec jest szerszy niźli wskaziciela. Mięsienie robi się 2 razy 
dziennie przez 1 — 6  minut: przy zmętnieniach rogówki, w y
lewie krwi i ropy do komórki oka. 3) Mięsienie bywa tro
jak ie: suche, wilgotne i farmaceutyczne. Przy pierwszem 
odbywa się tylko palcem, bez wkładania środków do worka 
spojówkowego. Przy drugiem wkładamy do spojówki jakiś 
tłuszcz, najlepiej tran. Chcąc zastosować 3ci rodzaj rnięsie- 
nia, używamy maści z żółtej rtęci, jodoformu, jodolu jodku 
potasu i t. p. 4) Przy wylewach krwi i ropy do komórki 
przedniej oka skuteczniej od wszystkich innych środków 
działa wilgotne mięsienie, wessanie odbywa się dość szybko. 
Przy owrzodzeniacb i zmętnieniach rogówki mięsienie wilgo
tne niczem się nie różni od innych środków drażniących. 
5) Przy tych ostatnich pożyteczniej używać mięsienia farma
ceutycznego. Lecznicze jego działanie M. tłumaczy wpływem 
wilgotnego przy tem mięsienia oraz drażniącem działaniem 
leków. 6 ) Przy zapaleniach rogówki mięsienie pogarsza tylko 
stan choroby oka. 7) M. ani razu nie widział tych świetnych 
i prędkich rezultatów mięsienia, o jakich wspominają H. Pa- 
g e n s t e c h e r  i S c h e u k l .  Dla wessania plam rogówki 
potrzeba robić mięsienie dość długi czas: od 8 — 1 0  miesięcy, 
poczem pacyjenci opuszczali lazarety zawsze z lekkiem jeszcze 
zmętnieniem błony rogowej. Zauważył nawet autor, że przy 
znaczniejszych zmętnieniach rogówki , mięsienie oka z czasem 
zaczyna okazywać mało skuteczności, rogówka, że się tak 
wyrazić, przyzwyczaja się do mięsienia, a następnie łatwo 
można wywołać zapalenie rogów ki, a nawet rozmiękczenie 
plamy. W takich razach pożytecznie jest naprzemian stoso
wać mięsienie z innemi draźniącemi środkami. 8 ) Przekrwie
nie spojówki zwykle bywa po mięsienia nieznacznem , obja
wia się ono ezasem dość prędko. ( Wracz 1888, Nr. 48 i 49).

Dr. J. Tatko.
Choroby uszne. 

Prof. Z a u f a ł  (Praga): 0 prątku Friedlaendera jako przy
czynie ostrego zapalenia ucha środkowego.

Już w r. 1887 był autor w stanie wykazać prątek F. 
jako czystą hodowlę w wydzielinie wydobytej przez prze-
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kłucie błony bębenkowej w przypadku ostrego pierwotnego 
zapalenia ucha środkowego. Pytanie, czy prątek Fr. może 
sprowadzić zapalenie ucha środkowego, można uważać za 
rozstrzygnięte dodatnio, odkąd Weichselbaum w Wiedniu 
w przypadku, w którym ten prątek stanowczo wywołał 
najprzód rhiniUs, następnie otitis media, zapalenie oko- 
stny wyrostka sutkowego. zapalesie tkanki łącznej pod
skórnej szyi a narzeszcie zakażenie ogólne, był w stanie 
wykazać drobnowidowo wspomniany prątek w zapaleirem 
dotkniętej tkaneęĄ błony bębenkowej. Dalszemu wymaganiu 
bakteryjologii, aby można było wywołać ostre zapalenie ucha 
środkowego ża pomocą czy stój hodowli tego drobnoustioju, 
przeniesionej na bioiłĘ śluzową jamy bębenkowej u zwierząt, 
uczynił również Z. w ostatnim czasie zadosyć przfez prze
szczepianie na błonę bębenkową świnek morskich.gjNa po
siedzeniu Towarz. lek. niem. w Pradze 7 d. 26 października 
br. opisał Z. szczegółowo własności morfologiczne i chorobo 
twórcze tego prątka i okazał odpowiednio preparaty drobno- 
widowe i dotyczące rysunki. (Internat. Min. Rundschau, 
1888, Nr. 46): ‘ Dr. R. Spira.

Położnictwo. 
N i k i t i n :  0 sposobach cucenia pozornie umarłych 

noworodków.
Autor podaje krótki rys obecnego stanu tej kwestyi 

z dołączeniem swoich własnych doświadczeń, robionych w tym 
kierunku. Najstarszym, prawie przedhistorycznym jeszcze 
sposobem jest ożywianie pozornie umarłych noworodków za 
pomocą wdmuchiwania powietrza do płuc, albo wprost ustami 
albo też za pomocą rurki. Autor używa nieco odmiennego 
sposobu; wprowadza on rurkę tylko do korzenia języka i, na
ciskając nią język, ułatwia dostęp powietrza - do płuc; po 
kilkakrotnej^ wdmuchiwaniu przy zamkniętych nozdrzach 
zamyka ręką na pewien czas i otwór ustny dziecka. Przed 
wdmuchiwaniem oczyszoza jamę ustną palcem i wyciąga ciała 
o b ce , wysysając je za pomęcą rurki. Drugim sposobem oży
wiania, który jest rozpowszechnionym , lecz w ostatnich cza
sach wywołał niektóre zarzuty, jest sposób Schultzego, który 
jest prawdziwie heroicznym. Nadto trzeba przy tym sposobie 
wykonać do 50 wahań, ażeby otrzymać wynik zadowalający, 
podobne zaś siłne ruchy mogą bjm szkodliwemi dla organi
zmu dziecka i w niektórych razach sćkcyja wykazała uszko
dzenie narządów wewnętrznych. Ostatecznie przychyla się on 
do wdmuchiwania, połączonego ze sposobem Schultzego, 
tak że przed wdmuchiwanie* robi się jeden wydech metodą 
Schultzego, .a po oczyszczeniu jamy ustnćj wdmuchuje się 
powietrze. (Żurnał akuszerstwa i żeńskich boliezniej. T. III, 
Nr. 1). 'A. W.

Choroby dzieci. 
Prof. J a k s c h  (Grac): 0 chorobach nerek u dzieci.

Uproszony przez komitet zjazdu ostatniego niemieckich 
lekarzy, referował J. razem z prof. Hagenbachem o cierpie
niach nerek u dzieci. W  wykładzie swoim poruszył J. na 
stępujące kw estyje:

Czy- istnieje u dzieci podobnie często jak u starych 
białkomocz z gorączki (albuminuria feb rilis)?  Podczas gdy 
będąc jeszcze asystentem w klinice Nothnagla znajdował 
w 35%  przypadków biako w moczu w przebiegu gorączki 
u starszych osób, to obecnie u dzieci mógł je  w 19%  tylko 
wykazać. Przyczynę tego niestosunku na korzyść dzieci upa
truje J. w szkodliwościach, na jakie narażają starsi ludzie 
swoje nerki (w yskok), które niewątpliwie sprowadzają zmiany 
patologiczne w przybłonkach cewek.

Podczas gdy u ludzi starszych zapalenie nerek ostre, 
rozwijające się po przeziębieniu skóry, zazwyczaj przechodzi 
w stan przewlekły, to na podstawie własnego doświadczenia 
twierdz: J . , że podobne zapalenie nerek z przeziębienia 
u dzieci zdarzać się może, że jednak kończy się po jedno- 
razowem nasileniu, nie wracając nigdy. Przypadki takie są 
rzadkie, ale się zdarzają. Sam J. widział 4 tego rodzaju 
przypadki. W  moczu tych dzieci można było zawsze wykazać 
mikroorganizmy, jednakowoż me takie, aby je  można uważać 
za choroborodne. W  dalszym wywodzie utrzymuje J . , że prątki, 
jakie Letzerich wykazał w swoich przypadkach nephritis

infectiosa, nie są jedynemi, które zapalenie ostre nerek u dzieci 
wywołać mogą.

Jeżeli u dziecka w przebiegu gorączki zjawia się białko 
w moczu, wstrzymujemy się zazwyczaj od podawania no
wszych leków przeciwgorączkowych (kwas salicylowy, saloli 
antifebryn, taliua), którę zawierają składniki, działające szko
dliwie na nerki. Jdąc za radą J. robił w tym kierunku ba
dania asystent jego Scbrack i przekonał s i ę , że ilość białka 
w moczu dzieci dotkniętych białkomoczem wcale się po tych 
lekach nie zwiększa.; co się-tyczy saH&j y l anu s o d o w e g o ,  
to zdaje się J . , jakoby przez podawanie go w przebiegu 
płonicy nietylko choroba sama łagodniej i korzystniej prze
biegała, ale że nawet już rozwinięte zapalenie nerek popło- 
n ffiw e predzej i pomyślniej sie kończyło. (Deutsche med. 
W och., 1888 ,'Nr. 40 i A ) . ‘ ‘ Dr. H. K.

Choroby kiłowe. 
Z i e m s s e n :  Kiła układu nerwowego.

Liczne prace w ostatnich dwóćp dziesiątkach lat starały 
się bliżej wyjaśnić stosunek i znaczenie kiły dla układu ner
wowego. Wyniki tych prac zbiera autor w jednym ze swych 
wykładów. Mózg i rdzeń z nkrywającemi je  błony jak ró
wnież cały układ nerwów obwodowych mogą być., siedzibą 
zmian kiłowych.

W m ó z g u zmiany te usadawiają się w oponie twardćj 
i miękkiej, w naczyniach i w samej istocie mózgowej. Z a 
palenia kiłowe opon przedstawiają obraz rozlanego przewle
kłego zapalenia a charakterystyczne objawy stanowią ból 
głowy z największem wśród nocy nasileniem, bezsenność, 
niezdolność myślenia, osłabienie pamięci, halucynacyje i ilu- 
zyje i ogólne podniecenie. Jeżeli później tworzą się kilaki na 
oponach, do tych objawów przyłącza się jeszcze częściowe 
i całkowite porażenie połowicze lub monoplegije stosownie 
do tego, gdzie kilaki na oponach się usadowiły. —  Kilaki 
w samej istocie mózgowej wywołują najrozmaitsze objawy 
stosownie do usadowienia s i ę , a więc porażenie ruchu i czu
cia, zaburzenia w mowie, osłabienie pamięci i inteligencyi, 
napady epileptoidyczne i udarowe, ból głowy. Zbiór objjr- 
wów kilakami mózgowemi wywołanych nie ma nic charakte- 
rystycznego i odrębnego od obrazu klinicznego na tle innycb 
nowotworów w mózgu się rysującego i rozpoznanie kilaków 
tylko po wykazaniu przebytej kiły jest możebne. Zmiany kiłowe 
w naczyniach mózgu nazwą cndarteriitiM syphilitica objęte 
mają się według autora usadowiać przeważnie w obręb;e fętT 
podstawowej i naczyniach kory m ózgow ej, podczaą gdy t. z. 
zmiany starcze po większej części obszaru tęt. zatoki Syl- 
wiusza się trzymają. Z uwagi, że tętnica podstawowa m ó
zgu wysyła gałązki do rdzenia przedłużonego, mostu Warola 
i móżdżku, objawy przy j «  zwężeniu lub zamknięciu często 
są bardzo gwałtowne i zawsze niebezpieczne. Zaczopowanie 
tych, gałązek wywołuje zaburzenia w oddychaniu, połykaniu, 
artykulacyi mowy, czynności serca, regulacyi ciepła, spro 
wadza polyuryję i porażenia dróg ruchowych. Stosunek kiły 
do porażenia ogólnego postępowego trudno dziś jeszcze ści
ślej określić, tyle jednak zdaje się być pewnem, *ze kiłą 
dotknięć1’ stanowią przeważny procent w szeregu paralityków. 
Aby jednak kiła więcej do porażenia ogólnego usposabiała 
aniżeli wybryki in Bciccho et Yenere, nie zdaje się być pra- 
wdopodobuem. W kwestyi przez Fourniera zaprowadzonego 
podziału porażenia ogól. postęp, na rzeczywiste i pseudopo- 
rażenie kiłowe stoi Z. po stronie autorów niemieckich, 
podział ten odrzucających.

W  r d z e n i u  p a c i e r z o w y m  zmiany kiłowe podobnie 
jak w mózgu zająć mogą opony i sam rdzeń. W  pierwszym 
przypadku powstaje obraz kliniczny zwykłego przewlekłego 
zapalenia opon rdzenia pacierz, i jedynie równocześnie w mó
zgu objawiające się zmiany kiłowe mogą uwydatnić rozpo
znanie właściwej natury tego zapalenia. Kilaki opon rdze
niowych należą do rzadkości, podobnie jak kilaki i w ogóle 
kiła kręgów. Zwyrodnienia naczyń rdzeniowych są także 
znane i opisane. W samej istocie rdzenia sprawa kitowa 
wywołuje zmiany zapalne, które według Rumpfa tem od nie- 
kiłowych mają się różnić, że nie prowadzą do ropienia i roz
miękczenia i przedstawiają raczej obraz kliniczny nowotworu
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rdzenia a więc objawy podrażnienia a nf&tępnie częściowego 
porażenia. Względem znaczenia kiły w etyjologii uwiądu rdze
nia autor podziela zdanie badaczy, przyznających jej ważną 
rolę w tym kierunku.

Ne r w y  o b w o d o w e  mogą być także sprawą kiłową 
dotknięte. Znane ^ ą  kilowe zapalenia nerwów, nerwobóle, 
neuralgije głowy, zwłaszcza w pewnej ściśle określonej oko
licy; n. wzrokowy nie rzadko jest także siedzibą kiły.

R o k o w a n i e  w kile układu nerwowego, zwłaszcza 
we wczesnych okresach, nie jest co do życia niepomyślne, 
gorsze jednak co do zupełnego wyzdrowienia.

L e c z e n i e  przeciwkiłowe należy w każdym przypadku 
podejrzanćj nawet tylko kiły stosować, a jako środek uróbny 
jod może oddać bardzo dobre usługi. (Yolkmanna Kim . Vor- 
trage). Dr. W . Momidhicski.

Choroby nerwowe. 
B e n e d i c t :  Torticollis (szyja skośna).

Przyczyna powstania tej choroby dwojaka a bardzo 
różna pod względem znaczenia, rokowania i sposobu leczenia.
1. Zmiany anatomiczne ogniskowe w ośrodkach nerwowych, 
nP- po udarze mózgowym. 2. Jeżeli tę przyczynę można 
wykluczyć, to prawie zawsze B. uważa szyję skośną za 
nerwicę odruchową. Ale ognisko odruchu nie zawsze daje 
się wykryć. Ponieważ zmiany są obustronne, po jednej skurcz 
i przerost mięśnia, po drugiej porażenie i zanik, więc źródło 
choroby musi być ośrodkowem. Odruchy patologiczne, które 
pochodzą z obwodowych nerwów czuciowych, wtenczas tylko 
pojawić się m ogą, jeżeli te nerwy równocześnie n ie 'są fea - 
jęte bólem dobrowolnym, np. uewralgiją. Dla czego jednak 
mimo nieprzerwanego związku między nerwem czuciowym 
obwodowym a istotą szarą nie powstaje zawsze odruc-h po 
podrażnieniu, pozostawia B. rozstrzygnięciu fizyjologów. Da
leko więcej zajęcia budzi sposób leczenia tej choroby, tak 
często świetnym uwieńczony skutniem. W  przypadkach świe
żych: injekcyja podskórna 2 ° / 0 kw. karbol, w okolicy mięśnia 
zajętego, galwanizac.yja, taradyzacyja, pomazanie nastojem 
jodowym. W  przypadkach zadawnionych, lub jeżeli poprzednie 
środki zawodzą, poleca B. gorąco ope|aqyję: naciągnięcie nerwu 
odpowiedniego", a dopiero teraz skutkują poprzednie zabiegi. 
Wreszcie wskrzesza B. dawniej poleconą metodę leczenia 
kurara, nietylko w obec szyi skośnej lecz i w, tony eh po
staciach kurczowych, jak Blepharospasmus, Tic douloiireuz, 
Chorea major, w niektórych przypadkach uporczywego dzwo
nienia w uszach, które ma pochodzić od kurczu mięśnia 
napinającego błonę bębenkową. (Wtetr. med. Pre&se, 1889, 
jśjĄ ‘ ‘  D r Buzdygan.

Medycyna sądowa. 
Prof. O l s h a u s e n :  0 trwaniu ciąży ze stanowiska sądowo- 

lekarskiego.
Gdy w Cesarstwie niemieckiem zanosi się na ułożenie 

nowego kodeksu cyw ilnego, Towarzystwo położniczo-gineko
logiczne w Berlinie w obecności prawników kompetentnych 
zastanawiało się nad kwestyją powyższą. Olshausen przed
stawił rzecz, o którą się rozchodzi. §§ 1467 i 1572 projektu 
wspominają o „czasie zastąpienia11, co wychodzi na jedno 
o trwaniu ciąży. Dziecko ślubne uważa się za małżeńskie, 
jeżeli poczęte zostało śród małżeństwa, chyba jeżeli małżo
nek wypiera się spółkowania w terminie, który projekt ustawy 
oznacza między dniem 480 a 300ym: i dla wdów termin 
nie trwa nad dzień 300ny, podczas gdy w prawie pruskiem 
dotąd oznaczony jest dzień 302i. Za dziecko żywo urodzone 
uwal* się takie dziecko, które oddychało, bez względu na 
to , czy jest zdolnem do życia. Otóż nie ulega wątpliwości, 
że dziecko urodzone w 180 dni po poczęciu, może oddychać, 
ale i dzieci urodzone po 170 a nawet po 160 dniach oddychać 
mogą, termin więc poczęcia dla żywo urodzonych dzieci ozna
czono za późno. Inaczej miałaby7 się rzecz, gdyby chciano 
uwzględnić z d o l n o ś ć  d o  ż y c i a ;  wtedy termin dni 180 
okazałby się za krótkim, ponieważ nieznany jest przypadek, 
aby dziecko urodzone w 26 tygodni po pcwtęciu, utrzymało 
się przy życiu. Lecz prawodawca pomija w zupełności zdol
ność do życia, ponieważ zdania co do zdolności do życia 
są bardzo sprzeczne, a pozostawiłoby się znawcom zupełną 
dowolność. Granica górna (dni 30Dy jest za krótka, bo nie

ulega wątpliwości, że zdarzają się przypadki ciąży, trwającej 
dni 310, a nawet 320. Takie same wyjątki zdarzaią się 
u klaczy i krów: u pierwszych ciąża zwykle trwa dni 300 
do 340, ą wyjątkowo 365, u ostatnich zwykle 280, a w y
jątkowo 321. Z  tych powodów radzi O ., aby zamiast dni 
180 i *3(jK) oznaczono w kodeksie dni 160 — 165 i 320 —  325. 
'(Centr. f .  Gyndk., W. med. B I., 1889, Nr. 3). L. B.

III. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Towarzystwo lekarzy galicyjskich. 

Sekcyja lwowska.
Posiedzenie naukowe z dnia I grudnia 1888 r.

Przewodniczący Dr. Z i e m b i e  ki. Obecnych członków 30.
Od sekretarza kol. W iczkow skiego otrzymujemy następu

ją ce  uzupełnienie (p. Nr. 6 Przegl. Lek. str. 71).
K ol. P i s e k  zaznacza, że stan, który dla jednego indy

widuum już jest chorobliw ym , dla drugiego należy jeszcze do 
objawów normalnych. D otyczy  to przedewszystkiem pojęcia 
„zatkania stolca®. Stąd i zasada terapeutyczna, aby w leczeniu 
zaparcia stolca ściśle indywidualizować. Ze istotnie zatkanie 
stolca w bardzo wielu przypadkach nie sprowadza złych następstw 
widać i z t ąd, że przy obdukcyjach nader wyjątkowo napotyka
my zmiany zapalne w zgięciach jelita  grubego, pomimo że chro
niczne zaparcie stolca , nawet u chorych szpitalnych, należy do 
objawów nadzwyczaj częstych. Niestosunek ten jest zbyt rażący, 
iżby mógł być pominiętym. Następnie wyjjtśnia kol. Pisek zna
czenie zaparcie stolca w błędnicy, która często ustępuje, skoro 
wypróżnienia zostały uregulowane, bez użycia środków żeiezistyeh. 
W reszcie uzupełnia kol. P . wykład kol. Cz. przytaczając szereg 
innych m etod, poczęści m echanicznych, usuwających zatkanie 
stolca.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie 3cie z dnia IG stycznia 1889 r.
Przewodniczący kol. P a s z k o w s k i .  Członków obecnych 32.

1) Przewodniczący wita zgrom adzonych dłuższą przemową, 
składając imieniem Towarzystwa ustępującemu prezesowi i w y
działowi podziękowanie za trudy około Towarzystwa położone. 
W  następstwie porusza również kwestyję prowadzenia dyskusyi 
nad odczytam i, któraby uczyniła zadość jednem u z głównych 
celów  Tow arzystw a, t. j .  dala sposobność odniesienia korzyści 
naukow ych , szczególnie młodszym kolegom. Na zakończenie 
dziękuje zgromadzonym za zaufanie i jednom yślność, z jak ą  go 
na przewodniczącego obrali.

2 ) W miejsce zapowiedzianego odczytu kol. Browicza mówi 
kol. K r o k i e w i c z  „O  niedrożności je lit u płodów®. (Rzecz 
ta niezadługo umieszczoną będzie w Przeglądzie L ek.).

W  dyskusyi oznajmia kol. O b a l i ń s k i ,  że przed 2ma 
tygodniami operował chorego, u którego uchyłek Mekella drożny 
dla palca w skazującego, a około 7 — 8 ctm. d ługi, od górnej 
części jelita biodrowego do pierścienia pępkowego dochodzący 
i z nim ściśle złączony, dał powód do okręcenia się około niego 
pętli jelita cienkiego. —  K ol. R y d y g i e r  operował 10 dniowe 
dziecko, u którego skutkiem przebytego w łonie matki zapalenia 
otrzewny nastąpiło zamknięcie światła kawałka jelita. Część tę 
kol. R ydygier w y c ią ł; dzfecko zabiegu nie wytrzymało i zmarło 
w parę godzin po operacyi. — ■ W  ożywionej nadzwyczaj dysku
syi biorą je s z ^ e  udział kol. M a r s ,  B r o w i c z ,  P o r ę b o w i e z ,  
przewodniczący i prelegent.

Skutkiem spóźnionej pory zapowiedziane odczyty koli. P ie
niążka i Obalińskiego odłożono do następnego posiedzenia.

Sekretarz Dr. Bukowshi.

IV. Higijena, Epidemijologija, Policyia lekarska.
R o z p o r z ą d z e n i e  M i n i s t e r s t w a  s p r a w i e d l i w o ś i  z d. 
L. 21459 11 grudnia 1888 r.

W  sprawie rozpowszechnienia obowiązkowej rewakcynacyi, 
względnie wakcynacyi we wszystkich zakładach karnych.

Ze względu na wielkie niebezpieczeństwo, które przy w y
buchu ospy w zakładzie karnym , gęsto zaludnionym , wywołane 
zostaje tak dla karańców, jakoteż dla urzędników i dozorców ,
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a wreszcie dla otoczenia zakładu , na podstawie orzeczenia N aj
wyższej Rady zdrowia Ministerstwo sprawiedliwości rozporządza 
co następuje:

1. Odtąd każdy karaniec przybyw ający do zakładu, jeżeli 
tylko stan zdrowia jeg o  na to zezwala , ma być zaraz poddany 
szczepieniu, a jeżeli już by ł szczepiony, rewakcynac.yi.

2. Do szczepienia i rewakcynacyi używać należy wyłącznie 
limfy zwierzęcćj.

3 . Śród szczepienia i rewakcynowania należy trzymać się, 
ściśle przepisów antiseptyki.

4. Jeżeli w m iejscu, gdzie znajduje się zakład kary lub 
w j£go otoczeniu, ospa występuje epidemicznie, wszyscy karańcy 
w zakładzie znajdujący s ię , którzy przy wstępie nie zostali 
szczepieni lub rew akcynow ani, jakoteż wszystkie osoby w zakła
dzie służbę pełniące, poddać się winni szczepieniu a względnie 
rewakcynacyi.

Śmiertelność dzieci kiłowych. Le Pileur (Paryż) w yka
zuje, że śród ludności paryskiej 14°/0 ciężarnych jest zarażonych 
k iłą , oraz że *ze 100 dzieci urodzonych z matek kilowych za
ledwie 7 pozostaje przy życiu Na 64 ,657 noworodków rocznie 
w Paryżu 9051 pochodzi od matek k ilow ych , a z tych bywa 
8418] poronionych lub martwo urodzonych. Rocznie ginie naj
mniej l3 ° /0 dzieci. Gasette Medicale nie zgadza się wszakże 
z tą statystyką. ( The Lancet 1889, Styczeń). D r. Smoleński.

( f )  Prof. Mallet zbadał działanie przymięszanego często do 
cbleba ałunu na organizm i uznał go za szkodliw y. A łu n , ule
gając rozkładowi wobec fosforanu wapna i dwuwęglanu sodu, 
również przez piekarzy używ anych , zamienia się zdaniem Mal- 
leta we wodnik i fosforan glinowy, a oba te połączenia przeszka 
dzają trawieniu, pochłaniając wolny kwas solny i strącając nie
tylko pepsynę, lecz i niektóre organiczne składniki pokarmów.

V. Wiadomości bieżące.
* Kraków d. 14 lutego. Na posiedzeniu d. 8 b. m. odby

tem W ydział lekarski na wniosek dziekana uchwalił jednogłośnie 
prosić Ministerstwa Oświecenia o systemizowanie w W ydziale 
zwyczajnej katedry higijeny i wyposażenie zakładu, odpowiednio 
do Wymogów tegoczesnych. Podobno p. Minister już dawniej, 
mając sobie zwróconą uwagę na brak zakładu higijenicznego 
w G a lic y i ,  miał ośw iadczyć gotow ość urządzenia zakładu, jeżeli 
się znajdą kandydaci, zdolni do kierowania takowym. W ydział 
w przedstawieniu swojem nie omieszka w skazać, że obecnie 
mamy kilku młodszych lekarzy, specyjalnie higijeną zajmujących 
się i w świecie naukowym już zaszczytnie znanych , a nie wą
tpimy, że p. Minister, który tyle jn ż  złożył dowodów życzliwości 
dla kraju i uniwersytetu naszego, zechce uczynić zadość prośbie 
W ydziału i zaskarbi sobie ponownie wdzięczność kraju. W  k a 
żdym razie atoli, jakikolw iek będzie los tego przedstawienia, 
W ydział wywiązał się z ważnego obowiązku i sprawy tej już z oka 
nie spuści.

* Rada m. Krakowa na posiedzeniu w d. 7 bm. odbytćm 
uchwaliła założenie „pracowni chemicznej m. K rakow a11 celem 
zaprowadzenia dokładnej kontroli pokarmów i wyrobów przemysłu 
chemicznego ; pracownia istnieć będzie przy Muzeum techniczno- 
przem ysłow em ; chemik miejski pobierać będzie 840 złr. rocznie 
oraz połow ę należytości za badania płatne, podlega on fizykowi 
m iasta; do nadzoru pracowni ustanowi się kom isy ję , w skład 
której wchodzić będzie delegat komisyi sanitarnej. delegat ko- 
misyi przem ysłow ej, dyrektor m uzeum, fizyk miejski i osoba 
zawodowa z poza grona Rady. Na urządzenie pracowni wyznacza 
się jednorazow o 1140  z lr ., na utrzymanie pracowni zaś 1500 złr. 
na rok pierwszy, na przyszłość koszta utrzymania pracowni 
uchwalać będzie Rada na wniosek sekcyi V.

* Bawił tu przez dni kilka kol. C h ł a p o w s k i  z Pozna
nia, członek redakcyi „ Nowin L e k a r s k i c h których właśnie 
wyszedł Nr. 2 ,  pod względem doboru treści i redakcyi w niczem 
nie ustępujący Nrowi 1.

B ^ iD r .  Odo B u j w i d  z W arszawy miał wczoraj w sali 
ratuszowej w obec licznie zebranej publiczności na korzyść bra- 
tnićj pom ocy uczniów Uniw. Jagieł 1. wykład na temat: „M ikrobija 
w usługach lecznictwa, leczenie wścieklizny sposobem Pasteura".

* Pewien obywatel tutejszy zajmuje się hypnotyzowaniero 
podobno urządza jakieś posiedzenia z demonstracyjami hypno-

tycznem i, a chodzą w ieści, że do tych doświadczeń używa ucZ,1!g^ 
mieszkających u niego a przez nieobecnych rodziców  w 
mu powierzonych. W prawdzie dowiadujemy się , że w^ ze 0{j 
powiędnie mają sobie już zwróconą nwagę na tego niepow ^  
nego hypnotyzera, i nie wątpimy, że spełnią energicznie 
wiązek sw ój, jeżeli sprawdzą, że rzecz się ma w istocie  ̂
jak  g łoszon o, i przedewszystkiem uchronią dzieci małoletnie 
prób, które zdrowiu ich fizycznemu i umysłowemu szkodzić m »'• 
Gdy wątpliwości już nie ulega, że doświadczenia hypnotyc , 
dla organizmu wcale nie są obojętne, władze polityczne w 
których miastach niemieckich słusznie zakazały podobnych pr i 
przez nielekarzy robionych. U nas, o ile wiemy, podobne zaK' ■ 
jeszcze ogłoszone nie zostały, jednak istnieje paragraf kodeK  ̂
karnego, pod który w danym razie niepowołane takie dośw18 
czenia podciągnąć można. §  343 k. k. z r. 1852 orzeka bowie0) 
„K to , nie otrzymawszy wykształcenia lekarskiego i bez npoffa 
„żnienia prawnego do leczenia chorych jak o lekarz lub chirt*^! 
„leczeniem zajmuje się z rzem iosła, a w s z c z e g ó ł ® 8 ' 
„ z a j m u j e  s i ę  s t o s o w a n i e m  m a g n e t y z m u  zwi er zę®®^ 
„ l u b  ż y w o t n e g o  lub znieczulaniem za pom ocą pary eter°» 
„dopuszcza się przekroczenia, i w miarę długości czasu, Pet 
„k tóry  niedozwolone to zatrudnienie praktykow ał, i w W 8 ■ 
„szkody, którą przez to zrządził, karany będzie ścisłym areszt8® 
„od  1 —  6 m iesięcy; w razie , jeżeli z przewinienia je g o  wynik ■ 
„śm ierć cz łow iek a , karany będzie według § 335 (od 6 miesifĄ 
„d o  1 roku )“ . Nadto orzeka § 3 4 4 , że jeżeli winny nie )e 
krajow cem , wtedy po odbytej karze wydalony będzie ze wsZ) 
stkich krajów koronnych cesarstwa. W prawdzie w kodeksiD 
ogłoszonym  w r. 1 8 5 2 , nie mogło być mowy o stosowaniu 1*5 
pnotyzmu, ale sądzimy, że zmiana nazwy rzeczy samćj nl® 
zmienia. Ponieważ zaś ■■mogłaby zachodzić w ątp liw ość, gdy^' 
się chciano trzymać wyrazu a nie ducha ustawy, obowiązki®® 
staje się władz politycznych , aby idąc w tej mierze w ślad D]e 
m ieck ich , ogłosiły  zakaz stosowania hypnotyzmu dla osób n’e' 
pow ołanych , które pojęcia nawet o tem nie m ają, że igraszki 
tą zrządzić mogą szkodę niepowetowaną, a wydanie żaka*11 
takiego staje się tem naglejszem , o ile się rozchodzi o zdro",JI 
dzieci i obronę rodziców, którzy z największem zaufaniem P° 
sylają dzieci swoje do szkół, a zapewne nie życzą sob ie , ®k) 
poza szkołą służyły niepowołanemu do niebezpiecznych doświa^ 
czeń. Niechętnie podnosimy głos przeciw szalbierstwu, w jaki®.! 
kolwiek postaci ono się objaw ia, bo wiemy z d ośw ia d czen i’ 
że podobne przedstawienia ze strony lekarskiej niestety skutej) 
miewają przeciwny, gdyż maksyma starodaw na: mundus 
decipi z postępem czasu i oświaty nic nie straciła na walorze i 
jednak w danym razie, gdy się rozchodzi o dobro d zieci, kto" 
rych rodzice są n ieobecni, poczytujem y sobie za święty oboWilj 
zek nie poprzestać na „decipiaturl‘ , lecz wskazać złe i ż ą d «  
usunięcia go.

* W Bazylei odbędzie się w miesiącu wrześniu rb. m i § ’ 
d z y n  a r o d o w y  Z j a z d  f i z y j o l o g ó w .  Dla urządzenia teg° 
Z jazdu, mającego się rozpocząć d. 10 września, wybrano korn ik  
międzynarodowy, w którym reprezentują Austro-W ęgry prof; 
E s n e r  w W iedniu i prof. H e r i n g  w Pradze, Niemcy 
proff. H e i d e n h a i n  w W rocławiu i H e n  s e n  w K ielu, d1’ 
których zamierzający wziąść udział w Zjeździe fizyjologoWj® 
lub reprezentanci gałęzi spowinowaconych z fizy jologiją , zgło9*c 
się mogą.

* Dermatologowie niemieccy i austryjaccy zawiązali „T ° ‘ 
warzystwo dermatologiczne niem ieckie", które rok rocznie pod 
czas Zielonych Świątek odbyw ać będzie Z jazdy swoje. Wydzi® 
tymczasowy Tow . składa się z prof. P i c k a  (w Pradze) jak° 
przew odniczącego, prof. N e i s s e r a  (we W rocław iu) ja k o  s®' 
kretarza, z prof. L i p p a  (w Gracu) jak o skarbnika, wreszc* 
z proff. C a s p a r e g o  (K rólew iec), D ou  t r e 1 e po n t a (Bonn) 
K a p o s i e g o  (W ied eń ), L e w i n a  (Berlin) i N e u m a n n 1 
(W iedeń).

Rosy ja. Znana sprawa Dra O l i a c k i e l e w i c z a  weszła w in£>% 
fa z ę : z rozporządzenia Senatu zwrócono takową kijowskiej Izb’0 
sądowej z poleceniem , żeby wpierw orzekła Rada lekarska, c zJ 
Dr. Ch. dopuścił się błędu lekarskiego.

( f )  Z c z a s o p i s m  r o s y j s k i c h .  U biegły tydzień z8'  
znaczył się w rosyjskich sferach lekarskich trzema ważnemi zd*1' 
rżeniami. PierwsZem było otwarcie w Petersburgu trzeciego ZJ®'
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-zy. Zgromadzeni d/alal-
^mczącym znanego prof. Erismana, -ono należycie i nvzA 

n°ść na polu naukowem i społecznem oe ge^retarzem zjaz u 
hwuo mu wspaniała i  serdeczną owacyję ^  (.fektowne-,
został Dr. TJwarow. Urządzenie zjazdn ) _ Drugim z rzędu
między innymi zaproszono także ambasa urządzona na er
wypadkiem jest wystawa liygijeniczno - e 
imiennie i starannie. —  Nakoniec donosrektorem, w  ■
. , -Departamentu M edycznego został Dr. L. Rogozin, sym 
ty cz n ie  znany sp ec ja lis ta  w psycliijatryi i obrońca instytucji 
“W zy  ‘̂ emskich. Zarazem został prof. Dr. Snszczynsk, m a- 

/  rraezelnym kierownikiem wszystkich kaukazkieh miejsc“helowych.

Obywatel Pułtawskiej gubernii U g r e c z y n  -  Trebiński ofiaro-
j ał ^tersburskiej Duchownej Akademii swe dobra ł  u/ aws
f,yaaDtały wartości 20  0 0 0  m bli z tym warunkiem , żeby coro-

Podczas wakacyj pięciu chorych studentów znajdowało tam
c ,o-enie i odpoczynek. i i m

ydział lekarski w Dorpacie nagrodził złotym medalem
st»denta Griinfelda p. t . : O z m i a n a c h  r d z e n i a  p c r z o »  -

że naczelnym dy-

^ e w j /  6 ̂ 0 P ° d  w p ł y w e m  s p o r y s z u  i studenta W ilbu- 
*«j. f  Za histologiczno - chemiczne zbadanie żółtej skóry chino- 
(25,5 ruii-Łe W ydział przysądził połow ę nagrody Heimbiirgora 
^^bucJi ,P 10^ Gustawowi Bungemu w Bazylei za dzieło p t .: 

y,. Physiologischen und pathologischen Chemie.
Zajęć mikj,erriC^' ^ a^s- k7°lz w Bonnie wynalazł nową lampę dla 
‘ opeln ’ 0sk°P °wyoh. Urządzenie je j polega na prawie fizyc 
dr. ®° odhiria ‘  -a  i---------  ------------------

J^rosko
znem

do °dbicia światła. Ś wiatlo od lampy przeprowadzone
pu przez laseczkę szklaną, nie ulega wcale rozpró- 

mpy nMP°w°du całkowitego odbicia od powietrza. Zalety tej
,8zeaiu z

, --  ̂ uuumia w n (junicniia, /jctidłjj i
Zira/n.,, * e£aj ‘J ®a tem, że daje ona światło bardzo silne, leczuj rin ot,:... - .  7'"•cazetn n ° “ a
iaożria Przy.)erane dla oczu. Nadto siłę światła łatwo regulować 
fitrasge" v- njm ai Jd m°żna w Monachijum u Giimbela Ttirken- 
<Jlą ^  *• 10. Lampa przystosowana dla nafty kosztuje 15 marek, 

a dla gazu z ciałem w nim rozżarzonćm według

, The Lancetu zobo-

Auera 35 marek.

"'ązah W łaściciele czasopisma
(ie'j D .SI* ofiarować corocznie najmniej 300 f. szterl. na wspar- 
Włpar. p * i  bezprocentowe dla zubożałych lekarzy i ich rodzin, 
faktu • my*lna ta szczodrość jest łatwą do zrozumienia wobec 
pr°wA Ze f atue inseraty przynoszą w ięcej dochodu, niż kosztuje 

zenie wspomnianego dziennika.
'Dtyycb W Nrze 5t>’ m Lancet z r. b. znajdujemy opis dwóch 
zbytni ułatwiających w wysokim stopniu lekarzom,

Prahtyką za jętym , ogłaszanie swoich spostrzeżeń i myśli, 
się COrana wPrawdzie w ątpliw ości, że z każdym dniem pojawia

tnio

^  wprawdzie wątpliwości 
8'viad(. '  .Wlęcej prac k lin icznych, opartych na rozległem do
ba^ eiu_u, z drugiej jednak strony jest rzeczą pewną, że 
fizieQri Wle*e cennych spostrzeżeń nie ogląda nigdy światła 
> <10§W. /  tego, że lekarze cieszący się dużą praktyką, a więc 
mŷ ii acD zeniem, dla braku czasu nie mogą ogłaszać swoich 
ê°refv reby m ogły być dobrą wskazówką dla pracowników 

nie *. ziiych. Z tego w ypływ a, że lekarze nie mający praktyki 
i tri,(jac a > bo nie mają co p isać, lekarze zaś ciągle zajęci 
•,yżtby* J  ^uzo spostrzeżeń i myśli nie p iszą , bo nie mają czasu. 
",ytnyśl ° 8tatnim ułatwić przelewanie myśli swoich na papier 
f ° f 0n n° dwa przyrządy, z których jeden nosi nazwę G r a -  
fon0„r fa drugi S t e n o t y p .  Grafofon jest bardzo podobny do 
Szyc;a JD zostaje w ruch wprawiony podobnie ja k  maszyna do 
'vierza ,°  otworu przykłada się usta i donośnym głosem po- 
nie tj,,,,-8'* Przyrządowi wszystkie m yśli, których dla braku czasu 

Powie,'}*- Wb,rost sp isać, a które na walcu obracającj m się°dŁ
bujy / UIUo. Ul'ządzonym zostają ustalone. Po ukończenia arty 
Sdy uJe S1? walec i posyła poczta do osobnego urzędu;
chodź/. Zosta-i

ńszu Wl0 111 l-v ’ dące podobnie jak  w obuusznym stetoskopie 
,tei-az , Ulz§dnika. Przyrząd znowu w ruch wprawiony powtarza 
i e8zcz6 ^ artyku ł, który można spisać. Przyrząd ten nie jest 
dnie 2r/ y doskonalony * trzeba pewnej wprawy, aby go dokła- 
użyć ufflieć. Myślano również o tem , ażeby przyrządu tego 
serca) j a/ 1 aktyki konsyliarnej. W ątpliwe objaw y przysłuchowe 
Posyłać i SztDery niepewnego pochodzenia, mógłby jeden lekarz 

b ru d z i/® '0’® 11 £^zle® bardzo daleko mieszkającemu, zamiast 
1 długą podróżą, i w ten sposób lekarz włożywszy

je  znowu w łożony do grafofonu , z którego wy-

sobie do uszu obie rurki grafofonu słyszałby szmery seicowe 
swojego chorego i mógłby nawet niepewną rzecz rozstrzygnąć. 
Lancet przyznaje jed n a k , że dzisiejsze przyrządy nie są w stanie 
naśladować dokładnie odcieni tonów lub szmerów. Drugi przyrząd 
„Stenotyp1" nie jest dokładnie znany. W ynalazca jeg o  p. Guest 
nie chce zdradzić tajemnicy. Przyrząd ten zapisuje znaki zro
zumiałe tylko dla wtajemniczonego

* Wiadomości osobowe. Stopień doktorów w. nauk lek. 
uzyskali w Uniw. Jagiell. pp. Hermann K r a u s  z Rzeszowa, 
Elijasz Albert S t i s s k i n d  z Krakowa i Tadeusz Jan T e o d o -  
i o w i c z  z Podwerbiec w Galicyi.

Nekrologija. w  Sarapule gub symbirskiój zmarł Dr. K. 
K ró 1 i ko w s k i , 67 lat liczący, urodzony w Lubelskiem. W m ieście 
tem służył od r. 1847 i zyskał prawdziwy szacunek, ostatniemi 
czasy wybrano go nawet honor, sędzią pokoju i prezesem ziem
skiego Zarządu.
Piśmiennictwo lekarskie. Zakład dyjetetyczny Dra Skorcze- 

WSkiegO W Krynicy. Kraków, 1889, w 8 ce , str. 24.
Na podwalinie fizyjologii odżywiania, dzięki usiłowaniom 

szkoły muicliowskiej, wzniesiono prawie w oczach naszych, 
wspaniały gmach novroezesnej dyjetetyki i higijeny leczniczej 
wspólną pracą najznakomitszych klinicystów, lekarzy szpitalnych 
i higijenistów naszego wieku 1). Marzenia angielskich i francu
skich inicyjatorów  dyjetetycznego leczenia stały się rzeczyw i
stością, dyjetetyka wysunęła się w dzisiejszej dobie na naczelne 
stanowisko z pośród gromady róźnoimiennych leków i metod 
leczniczych. Zarówno ścisły badacz jak i zwykły formularum  
medicarum praescriptor przyznaje chętnie, że podstawą leczenia 
chorób przewlekłych jest higijena i dyjeta. W  pewnych przy
padkach dyjetetyka skutecznie wspiera niezbędne z innych względów 
zabiegi lecznicze, w innych znowu racyjonałna dyjeta jest tre
ścią leczenia, właściwóm leczen:em.

O ile znaczna liczba chorób przewlekłych bierze początek 
z wadliwego sposobu żywienia się , o tyle pożywienie w rękach 
umiejętnego lekarza bywa środkiem leczniczym pierwszorzędnego 
znaczenia. Przeważnej części uporczywych schorzeń towarzyszą 
zboczenia w odżywieniu jak o istotne objawy chorobowe. Usunięcie 
zaburzenia odżyw czego, dziś śmiało można to wyrzec, tyle znaczy 
co wyleczenie choroby, a jeżeli pewnego schorzeniarcałkowicie 
się nie usuwa, to przynajmniej czyni się znośnym byt chorego 
nieule-cznego, niekiedy zaś wyrównanie zboczeń odżywczych 
uszczęśliwia zrozpaczonego pacyjenta dobrodziejstwem zdolności 
do pracy.

Leczenia dyjetetyezne nie zapuściły u nas silnych korzeni. 
Rutyna przem aga, bo sposoby żywienia w chorobach rzecz zaiste 
nie łatwa. Zasady dyjetetyki napotykały u nas w zastosowaniu 
ua wielkie trudności, a to z braku specyjalnych zakładów dla 
IćCzeń dyjetetycznych 2).

W  domu trudno bardzo, najczęściej wręcz niepodobna, 
wykonać przepis dyjetetyczny z możliwą ścisłością, będącą wa
runkiem skuteczności leczenia za pomocą dyjety. Osoby otacza
jące chorego nie m ają, bo mieć nie m ogą, potrzebnych wiado
mości do zrozumienia drobiazgowych szczegółów  żywienia cho
rego, cała zaś dyjetetyka z drobiazgów się składa. Powtóre 
chory w swoich „czterech ścianfch“ bywa zawsze panem sytua- 
cy i, według jeg o  życzeń układa się. codzienne życie , jest zatem 
powagą dla otaczających , lubo do samego siebie nie ma ufności, 
gdyż sam nie wie co począć; -Całkiem inaczej się dzieje w za
kładach specyjalnie urządzonych dla metodycznych leczeń. Tutaj 
celem wszelkich zabiegów zarządu i służby bywa najskrupula
tniejsze wykonanie przepisanego sposobu leczenia. Porządek 
dzienny, zaprowadzony przez lekarza kierującego , jest podstawą 
zaleconego postępowania , którego to porządku nikt nie ośmieli 
się naruszyć, a tem mniej zmienić. Jedyną powagą dla w y
konawców tych lub owych szczegółów  jest kierownik zakładu.

*) B a u e r :  Kranhenernahrung und didtetische Heilme- 
thoden, 1883. U f f e l m a n n :  D ie Ernahrung des gesunden 
und Jcranken Menschen , 1887. - -  2) Na wzmiankę zasługują 
prace dwóch polskich lekarzy w zakresie dyjetetyki szpitalnej: 
O r ł o w s k i e g o  (Tablice żywienia chorych przedstawione na 
Wystawie higijenieznej w Berlinie 1883) i N e n c k i e g o  (P ro
jekt żywienia chorych w szpitalach warszawskich. Gaz. Lek., 
1 8 8 4 , Nr. 10).
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On rządzi, on rozkazuje, na niego też spada eała odpow iedzial
ność za wszystko złe.

Myśli tu wyrażone uwydatnił Dr. S k ó r c z e w s k i  w małej 
książeczce; na 24 stronnicach zdołał w yłożyć w sposób prosty 
i przystępny cele i zadania współczesnej dyjetetyki, wymienił 
rozmaitego rodzaju sposoby żywienia ehorycli i opisał dyjetety 
czne leczenie kilkunastu chorób.

Z przyjem nością dowiadujemy się z broszurki o otwarciu 
w dniu 15 maja br. s p e c y j  a.l n e g o  z a k ł a d u  d l a  l e c z e ń  
d y j  e t e t y c z n y ć h w K r y n i c y .  Autor pierwszej „dyjetetyki “ 
w języku polskim, wydanego w r. 1 8 7 9 , a więc w czasie, gdy 
leczenia za pom ocą dyjety nie cieszyły się jeszcze w Niemczech 
uznaniem, daje wszelkie rękojm ie, że zakład pod jeg o  k iero
wnictwem umiejętnie i praktycznie się rozwinie ku istotnemu 
pożytkowi chorych. Będzie to zasługą Dra S k ó r c z e w s k i e g o ,  
jdżeli tyle skuteczne leczenia djjetetyczno-lrigijeniczne rozpo
wszechnią się w kraju naszym. Ubolewać ato.li wypada , że zakład 
otwarty będzie w zwykłej tylko porze zdrojow ej, od 15 maja 
do 30 września, gdy tymczasem nćzne tego rodzaju zakłady 
zagraniczne są używane przez rok cały. le k a rze  nasi w ogóle , 
osobliw ie zaś uczniowie profesorów B a r a n o w s k i e g o  i K o r 
c z y ń s k i e g o ,  chętnie powitają nowy zakład i niezawodnie po
pierać go będą w przeświadczeniu o zbawiennych skutkach umie
jętnego żywienia chorych. Dr. S. nie szczędził nakładów i trudów, 
aby sw>ój zakład postawić na wysokości tegoczesnych wymagań 
a przekonałem się naocznie o niezbędnych w takich zakładach 
higijenicznych i gospodarczych urządzeniach. Lutosłański.

Artykuły orygin. m ieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W  Ncnoinach Lekareldch Nr. 2: K ar 1 i ń s k i  e g o : Przyczynek 

do etyjologii posoczuiey noworodków' (c. d.); M a t l a k o w s k i e g o :  
Przypadek ropnia przeponowego (dok.); S m o l e ń s k i e g o :  Hydrote
rapia chorób rdzenia pac.; S z u ma n a :  Wysięk gruźliczy jamy brzu
sznej; W i ch e r k i e  wi  cz :  O wartości i sposobach wypłukiwania k o 
mórek ocznyclw flok .); St ana .  Przyp. bezgłosu u dziewczynki. — 
WT Gazecie Lekarskiej Nr. 6: O b a l i ń s k i e g o :  Uwagi nad czasową 
resefccyją szczęki dolnej, dokonywaną w celu wycięcian. żuchwowego; 
M a t l a k o w s k i e g o :  Przyczynek do chirurgii żołądka (c. d.); K u - 
c h a r z e w s k i e g o :  0  przesięku do kiszek pod wpływem soli prze
czyszczających (dok.). — W  Medycynie Nr. 6: J a w o r s k i e g o :  
Z dyjagn. i terapii chorób żotądka.(c. d.); K r a j e w s k i e g o  i W r ó 
b l e w s k i e g o :  Rak krtani (c. d.).

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 20 bm. o godz. 6 ej wieczór w sali Akademii Umiejętności
posiedzenie zwyczajne, na którem kol. G- l u z i ńs k i  mówić 
będzie o p o w i k ł a n i a c h  z e  s tro n y  n a r z ą d u  k r ą ż e n i a  
w ś r ó d  p r z e b i e g u  r z e ż ą c z k i.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

Krajowa fabryka opatrunków chirurgicznych *§1
w  K ra k o w ie O

aprobowana przez krak. Towarzystwo lekarskie, poci kontrolą 
Komisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa, poleca : f

Watę Brunsa kilo 1 złr. 60 kr. -  Watę karbolową i salicylową g 
kilo 2 złr. 50 kr. — Watę drzewną kilo 1 złr. 30 kr. — Watę § 
drzewna sublimatową kilo 1 złr. 50 kr. — Watę szpitalną kilo % 
1 złr. 30 kr. — Watę szpitalną klejoną kilo 1 złr. 40 kr. — % 
Jutę niebieloną kilo 80 kr. — Jutę bieloną kilo 1 złr. 20 kr. — -|. 
Gazę jodoformową rzadką 10% metr 30 kr.; gęstą metr 40 kr. — $

„ ‘  ‘  20% „ 40 kr.; „ ‘  „ 5W: r. — |
„ „ „ 30% „ 50 kr.; „ „ 60 kr. -  =
„ „ „ 50;% „ 60 kr.; „ „ 75 kr. - g
„ sublimatową 0'5% metr 20 kr.; 5 metrów 80 kr. — Batyst S. 

prof. Billrotha metr 80 kr. — Chustki prof. Esmarcha sztuka a 
25 kr. — Catgut chromowy i sublimatowy po 2 zwitki 2 1/, m. 
dług. słoik 50 kr. — Catgut niepreparowany angielski, nitka ■i 
2% metra 15 kr. — Jedwab niepreparowany na zwijadelku szklą- £ 
nem 20 metrów (w 6 numer.) 25 kr. — Jedwab karbolijowany ;■ 
na zwijadelku szkląnem 20 metrów słoik 50 kr. — Jedwab nie- Z 
preparowany zwitek według Czernego Ę0 m. (6 numer.) 20 kr. - -  §• 
Jedwab karbolizowany 2 zwitki według Czernego 20 m. słoik §■ 
80 kr. — Dreny angielskie czerwone, metr od 40 — 90 kr. — g 
Kalikot szary 14 kr. metr. — Kalikot biały metr 18 kr. — Fla- -  
nelą metr 1 złr. — Organtyna szara rzadka metr 6 kr. — Or- §* 
gantyna szara gęsta metr 41 kr. — Organtyna biała rzadka metr “ 
7 kr. -  Organtyna biała gęsta metr 10 kr. — Organtyna biała ^ 
krochmalna sztuczka. 15 metr. 1 złr. 10 kr. 1*55; N. 89 1 złr. 80 kr. 
Wszelkie inne opatrunki antyseptyczne po cenach fabrycznych L 

Łaskawe zlecenia proszę adresować: p
M. L. Dobrowolski, Kraków.

18—6— 1 N o w a  YvTie ś ,  1. 40, dom  w ła s n y .Jt

W O D A  N A T U R A L N A  I
z e  Z D R O J U  G I Z E I 4

(z W O R T C Z O W A ) - . .* • • lnu ®Najodpowiedniejszy orzeźwiający napój tak samo jak z winem 1 . fii
kami owoeowemi. Używany również jako woda lecznicza w cierp>e 

żołądka, krtani, płuc, i pęcherza.
Cena ’/, litrowój b u te lk i.........................................i . 13 ct.

* * »  1 5  "
Nabywać można w składach wód mineralnych i aptekach. 

Skład główny i częściowy w aptece Konstantego W iszn iew sk ie !!0

D' E. BRKHL :
ordynuje jak w latach poprzednich od 16 Września r. b.
10 Maja p. r. w J V X e r a n ie ,  Marktgasse 5, od 1' j MaJl1 

do 15 Września w G l e i e h e n b e r g u ,  Yilla

T A B L E T K I  Z  W Y C I A G U E ^

KA S K A R Y  7-52-"
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie ^  

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek p H  
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kw'e ^ 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy , 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczaj^. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając 11 

mniejszych boleści lub nudności.  ̂ ,a,
S p o s ó b  u ż y c i a :  Dorosłe osoby potrzebują użyć od di%) 

do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ‘ i 
bletkę położywszy na języku należy popić wodą — . fl.
 Cały słoik_kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć moz^,

MATTONIEGO i

najczystsza 
a l k a l i c z n a

S Z C Z A W A
Szczególnie wypróbowana 

w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie- 
y h!£nZOi f  * 1 p§chel:za’. środek swoisty w ch, robach dzieci. 
Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie

MATTONIEGO

SÓL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY

Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻE! AZISTYCH w DOMU

03- dawna wypróbowane 
w Metritis, Oophoritis, Peritoiutis, Błędnicy, Zołzach, Krzywicy, 
Upławnch białych, Usposobieniu do poronień,^Porażeniach cał
kowitych i połowiczych, Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 

i Krwawnicach.

MATTONIEGO

w yborny śr< 
■PRZECZ r s  Z *'Z  A J  A

ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WOD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa

HENRYK MATTONI
F R A N C E N S B A D ,  —  W IE D E Ń , —  K A R L S B A D .  

MA.TT0NI i WILLE w BUDAPESZCIE.
1 -5 2 —7

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewieza.
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Administraeyja:
Z a k ła d  f \r y 3 o 1 o g  i  c * n y ,  

Collegium physicum.

Ekspedycyja miejscowa
vv księgarni p. 8t. Kr/zyianow-

skiego, Uyuek główny, SB.

Cena o g ł o s z e ń ,
klóre prrYjroują: V' Krakowie Ad" 
*inistracvja. a ?/> Paryiu  p. Adam 
■d Hue des Saii.tos Peres, wynosi 

• ''■•a wiersz. drobn\m drukiem (petit)
3 , ,  kih jego miejsce po 8 cent.
X®W—

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, w objętości średniej półtora arkusza.

R e d a k to r  g łó w n y : prof. Dr. L.  B lu m en stok .

P r z e d p ł a t ę
pr/.yjłnuj.j :

A d m in istracja  i księgarnia p .K rzy - 
i-.mow sk ieg o  w K r a k o w ie , nadto 
w N iem czech , K ról. P uL kićm  i 
Kosy i urzędy po czto w e , 10 Ii '«/■- 
,szaw ie  k s ięg a n iii p p . G chethncia 
i W olffa , w F a ry  z u, p . Adam, 81, 

JRue des Kaiutes Peres.

R ę k o p i s  1 1 1 y
zw racają 'i ę  

tylko w razie u y raźnego zastrze
żenia.

____________  1

J eden  iniiiipr I
^ osobno kosztuje 20 centów. ^

R oczn ie: w  A u stry i 8 złr. 80 ct.
P ółrocznie: » 4 „ 4(1 „
K w artaln ie: „  2 „  20 „

P rzedpłata  w y n o s i  :
w  K ról. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w  Niemczech 14 rak.

S 7» >1 JJ *' >ł !• 4 »»
1 1/ }•'!/ m i; •» D x /2  J» "  h i r>

w e Francy: 24 fr.
12 „ 
8

II SY»Y G IE R  i JAW ORSKI: Przypadek gastroenterostomii, z badaniem zachowania się czynności żołądka i jelit po wyzdrowieniu. - 
cen?/ i sprawozdania.

» p J ta f  f i
Berlin): Badanie chemiczne moczu i wątroby w P ^ P ,  wewnętrzne Prof- Dr. v. STOFFELA. O L n u  w rr m a p .lywotoki w zatruciu przetworami salicylowemi. --------- — -  ™bjawie 7i.nnulc»viii ord,m.y!r..r. hiT. ł -•

Fizujnloaija. BROWN SECHJARD. — Bakteriijologija. CIIRISTMAS: Badania doświadczalne nad 
r, ,• / „  „a,-, . „  -  • • ■ 1 • • •’ ■    ' -------- KÓHHANN

D •-----    WIŁ/Łf U jjy iju i . UI-JL
8-Tetn VaniU ? 10§4 operacyjną nowotworów w lam ie

GAN.1r ZapaIenLl osierdzia. — Choroby nerwowe. NOTHNAGEk: Rozpoznawanie guzów w pagórkach ezworaczych. — 'JOHNĘ. MOR- 
0 iA,i,.Jlr?  ’P 'lueiaihri;l- — Chirurgija. BERKELEY HILL: 0  przepłukiwaniu pęcherza przy badaniu cystoskopem. — TH. ANNAUiUALE:

iie noso-połykowej. — Okulistyka. Dr. FISCHER: Spostrzeżenia nad zackowanem sio
 .............   "  *   ' . -  RUDOLF A. FICKT

bez wycinania tęczówki
rIW — szwów w rance. — l)entystyka. NICOLAI (Stuttgart): Ujście przetoki zębowój w sutku. — Choroby weneryczne. FABRY 
bile l i  j  zakażeniu rzeżąezkowóm bion śluzowych u kobiet. — Prof. NEUMANN (W iedeń): 0  działaniu salicylanu rtęciowego przeciw 
ctwd , .Medycyna sądowa STRASSMANN (Berlin): O wartości próby żoladkowćj. — HI. Sprawy Towarzystw lekarskich. Wydawni-
Poli • lekarskich polskich w Krakowie. — " T r. ------„ i . i . . . a j ,  v  rż .............

,.CI®L< lekarska. — YI. Wiadomości bieżące.
IV. ROLLE: O dziedziczności obłąkania. (C. d.) — Y. Higijeną, Epidemijologija,

ty.3r2yPadek gastroenterostomii, z badaniem zacho- 
a się czynności żołądka i jelit po wyzdrowieniu *)

podali
Prof, Rydygier i doc. Jaworski z Krakowa.

Wyniki ciężkich zabiegów chirurgicznych na narządach
zdo) ^ ^ 1 znych zwykle oceniają według tego, jak długo one 
je8t ‘ U |’zymać operowanego przy życiu. Nie mniej ważnem 
ki s tego rodzaju zabiegach operacyjnych poznanie, w ja- 
Hŷ  . 1 n;!rząd sztucznie zmieniony swą czynność wyko- 
Ba ’ Rkotśż w jaki sposób zmieniona jego funkcyja wpływa 

innych narządów. W  tym kierunku przedsię- 
°Peroe badau' e n*żój opisanego przypadku raka odźwiernika, 
czynj, ‘ *le8'° w tutejszej klinice chirurgicznej, może się przy-

a w r. 1881 (Centralbl. f .  Chir. 1881,jj aaei przez Wslflera 
' ).

hlatp g 'c ,lei Wojtoń 1. 60, żonaty, gospodarz ze Siedlca, po- 
ttiieli un '  '1iszo'vvsk i ego. Rodzice jakoteż trzei z rodzeństwa 
chor„ ^.rze® '7  wieku podeszłym. Ćo do przyczyny ich śmierci
Ptżebyri uQlaie P°dać bliższych szczegółów. Sam pacyjentnie
' . . by ł  w an A   “ “o - .......
ręj traoł 10 1 ^yc'a .jakąś gorączkową chorobę, w któ- 
rokieni 1 P1'zytomnośe. Obecna choroba rozpoczęła się przed 
e.Xegokor  -6 *1 sP°sbb, że chory w krótkim czasie po zjedzeniu 
iicy żołą']|'̂ ^^at̂  doznawał bólu i 110.7.110151 oiśnionio w nkn-

n|u się coś w żołądku roiło.
',akobyl,c" IKa.’ a określa ten stan ta k , że mu się zdawało,
Vo-' J „ llu. s'§ noś w żołądku roiło. Jadał coraz mniej z po- 

zmnie:"~ - - ‘ ..................... -
W0(IU”
cZai ■ '""Oiejszającego się’  łaknienia i bólów P° .-’ ed^e"'-U 
2  opadać na siłach. Ponieważ, jak twierdz,, od n es.ąca 

C  na dół 'de przepuszcza1' a po napełnieniu żołądlka po 
łuil mł. "czuwa bóle w dołku podsercowym, przeto ^  w 
po}v,Sob'e sztucznie wymioty za pomocą palca wsnnię 
S - U- Wydostające się wówczas pokarmy są zupęlme nu, 
7V vJ°ne> Pomimo że kilka godzin od spożycia tyclue> 1 ły 
ha,2 l v dobrowolnych chory me miewał. S to ie c^ ) '^ .
lub , i s k ą p y ,  twardy i ciemny, w y s t ę p u j e  co t /y

"dziej. Chory czuje się obecnie bardzo osłabiony.

<1. 6  Przedstawiono chorego na posiedzeniu Tow. lek. kr.rk. 
"Uego 1889 roku.

B a d a n i e  uskutecznione w dniu 15 grudnia 1888 w y
kazało : Błony śluzowe jakoteż skóra bardzo blade i suche, 
przyskórek łuszczy się szczególniej na odnogach, na stopach 
daje się wykazać nieznaczny obrzęk, podściółki tłuszczowej 
brak, a mięśnie nadzwyczaj wiotkie. Słuch na uchu prawem 
od kilkunastu lat upośledzony. G-ruczoły karkowe po stronie 
lewej jakoteż pachwinowe po obydwu stronach macalne. Ję
zyk nie obłożony. Granica wypukowa płuc sięga po stro
nie prawej w linii sutkowej do 7gój a po stronie lewej do 
dolnego czwartego żebra Wypuk w szczycie prawym stłu
miono-bębenkowy. Wydech na całej przestrzeni płuca pra
wego z tyłu szorstko-pęcherzykowy z licznemi furczeniami. 
Tętno wolne, uderzeń 60, tętnice sprychowe łatwo dają się 
ucisnąć. Uderzenie koniuszkowe w piątym przestworze mię
dzyżebrowym nieco ua zewnątrz od linii sutkowej. Ton 
skurczowy nad miejscem uderzenia koniuszkowego z podmu
chem. Tony w ogóle głuche, nad t. płucną rozkurczowy 
zaostrzony. B r z u c h  miernie wzdęty, najwięcej w okolicy 
dołka podsercowego. Wątroba nie macalna. Dolna jej gra
nica, wypukiem oznaczona, znajduje się na 1  cm. niżej łuku 
żebrowego. Wypuk śledziony rozpoczyna się od dolnego 
brzegu 8 go żebra, nie przekracza na wewnątrz linii pacho- 
wćj przodkowej, dolna jej granica nie macalna. W dołku 
podsercowym na trzy palce poniżej mostka więcej ku stronie 
prawej d a j e  s i ę  w y c z u ć  g u z  przebiegający równolegle 
do jelita poprzecznego, długości 7, a szerokości 5 cm. (ozna
czonej przez powłoki brzuszne), przy ucisku miernie bolesny, 
mało ruchomy, przy oddechach miejsca swego nie zmienia, 
skóra nad nim przesuwalna, a wypuk stłumiony; od wątroby 
oddziela go pas wypukowy na dwa palce szeroki o odgłosie 
bębenkowym. W żołądku daje się wzniecić przez wstrząsa- 
sanie palcem nawet rano na czczo pluskanie, nie sięgające 
jednak do linii pępkowej poziomej. Do żołądka można wpro
wadzić niespełna dwa litry powietrza bez wywołania bólów, 
przy tem jednak g u z  m i e j s c a  s w e g o  p r a w i e  n i e  
z m i e n i a ,  a dolna granica wydętego żołądka wypukiem 
oznaczona nie przekracza linii poziomej pępkowćj. Ciepłota 
ciała prawidłowa, w moczu kwaśnym białka nie ma. Ciężar 
ciała 20/KII 1888 rano na czczo oznaczony wynosi 47,2 kg.

B a d a n i e  w e w n ę t r z n e  ż o ł ą d k a  uskuteczniono trzy 
razy t. j. 18, 19 i 20/XII 1888 rano na czczo. Za każdym 
razem wydobyto około pół litra gąszczu barwy czekoladowćj, 
woni chleba świeżego, składającego się przeważnie z resztek
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pokarmowych (mięsa, bulki, tłuszczu itp.) w rozkładzie bę 
dących. Przesącz słomkowo ubarwiony, opalizujący, silnie 
kwaśny, kwasota wynosi 40, 44, 26, papierki kongowe bar
wią się niebieskawo, papierki tropelinowe jakoteż rozczyn 
floroglucy nowo -wanilino wy nie dają żadnego oddziaływania 
ua wolny kw. solny. Bez dodania kw. solnego przesącz nie 
trawi białka, po dodaniu tegoż zaledwie’ (siad trawienia po 
'24 g. Kwasy tłuszczowe obecne, a odczynnik Uffelmanna 
dajS  wyraźne oddziaływanie kw. mlekowego. Kwas octowy 
ani po dodaniu żelasinku potasowefe*) zmącenia nie daje, na
tomiast można otrzymać silne oddziaływanie biuretowe (pepto
ny). B a r w i k ó w  ż ó ł c i  brak.  P o d  m i k r o s k o p e m  w y
kazuje tresfó żołądkowa; włókna mięsne prążkowane, skro
bię, igiełki i kuleczki tłuszczu; czwórniak, drożdże, laseczni- 
ki liczne, krótkie i długie; składników żółto ubarwionych 
nie ma. Z badania tego wynika, że żołądek nie jest nad
miernie rozszerzony, łocz treść żołądkowa przez odżwiernik 
nie jest w stanie się- przedostać i znajduje się w rozkładzie, 
kw. solnego wolnego wcale nie ma, a pepsyny tylko ślad.

R o z p o z n a n i e :  Strictm-a pylori carcinomatosa subs. 
cache.ńa. Emphysema pulmonum levioris gradus.

Po wypłókaniu żołądka rozczynem kw. borowego, a jelit 
za pomocą lawatyw przystąpiono (prof. Rydygier" d. 21/XII
1888 do  z a b i e g u  o p e r a c y j n e g o  mając na celu wyko
nanie resekcyi odźwiernika. Po przeprowadzeniu cięoiłt po
dłużnego w linii białej na 15 cm. długości i po otwarciu 
jamy brzusznej okazało się.-* że nietylko odżwiernik, ale 
i krzywizna mała na przestrzeni około 8  cm. jest nowotwo
rem zajęta, reszta żołądka wykazywała ściany zgrubiałe, 
bez znaczniejszej rozstrzeni. CzęSSb odźwiernika z r o ś n i ę t a  
z d o l n y m  b r z e g i e m  w ą t r o b y ,  sieć duża zwyrodniała, 
skurczona w pasek poprzeczny/ łączący krzywiznę wielką 
z jelitem grubem poprzecznem. W sieci małej gruczoły lim- 
fatyczne twarde, gruczoły zaotrzewnowe po za żołądkiem się 
mieszczące również powiększone, zbite, nieruchome. W obec 
tych zmian odstąpiono od pierwotnego zamiaru resekcyi 
odźwiernika, a przystąpiono do g a s t r o e n t e r o s t o m i i .  
Uwiódłszy jelito grubfr poprzeczne ku górze odszukano pętlę 
dwurfastnicewo-jelitową, przyszyto ją do żołądka szwem 
Lemberta, a mianowicie do jego ściany przedniej na prze
strzeni 3 centimetrów, w dość znacznem oddaleniu 8 — 10 cm. 
od odźwiernika, a na 2  palce ponad arteria coronaria infe- 
rior. Przecięto następnie tuż przy założonych szwach i wzdłuż 
tychże wszystkie warstwy tak jelita , jak i żołądka z wyją- 
tldem tylko błony, śluzowej (sposób dotąd niewykonywanyi, 
i .gałożonó saeW Czernego. Dopiero teraz przecięto błonę 
śluzową, i takie same szwy, tylko w odwrotnym kierunku, 
założono na przednie brzegi utworzonego otworu. Ostatecznie 
zapuszczono żołądek z pętlą jelita do jamy brzusznej, którą 
zaszyto kilkoma głębokiemi szwami z jedwabiu i szwem ku
śnierskim powierzchownym, potem nałożono opatrunek anti- 
Septyezny uciskający.

P r z e b i e g  p o o p e r a c y j n y :  D. 21— 23/M Ł ma się 
chory względnie dobrze, nie gorączkuje, nie wymiotuje; jdo- 
staje tylko kawałki lodu do połykania i trochę wody sodowej 
zimnej a na noc morfinę, zresztą żadnych pokarmów. 24 
i 25/XII dostaje chory łyżkami kwaśne mleko i koniak. 26 
— 31/XII 1888 oprócz mleka jeszcze jaja na miękko goto
wane, a 1/U1889 zjada już potrawkę z kurczęcia. Dnia 6/1
1889 zmieniono opatrunek. Rana w całości zgojona przez 
rychłozrost. Szwy jedwabne wyjęto. Założono' opatrunek 
ochraniający. Dnia 15/1 1889 t. j. przy końcu czwartego 
tygodnia wypuszczony zostaje z kliniki chirurgicznej jako 
wyleczony.

W  celu bliższego zbadania i dalszej obserwacyi został 
przyjęty p r z e z  p i o f .  K o r c z y ń s k i e g o  do  k l i n i k i  l e 
k a r s k i e j  gdzie przebywał od 5 * 1 — 15#l 1889 tj. od 5tego 
do §go tygodnia pooperacyjnego. Tu b a d a n i e  f i z y c z n e  
i o b s e r w a . c y j a  (dqe. Jaworski' wykazały oprócz wyżej 
podanych wyników jeSzcze naśjępujące odmienne szczegóły, po
zostające w związku ze zabiegiem operacyjnym, a mianowicie:

a) Siły chorego podnosiły się, lecz tylko powoli, gdyż 
bywały dnie, w których chory doznawał podmiotowego uczu
cia osłabienia i wolał leżeć w łóżku niz siedzieć.

b) B łon y  ślu zow e i lica stały się nieco czerw iensze, 
do czerstwego weirźeuia nie przyszło. Mocz barwy win)' 
żółtej c. g. 1'027, chlorki prawidłowe, białka i barwik 
żółciowych ani śladu, również i na bialkówkach źółtacz^ 
wego zabarwienia nie ma.

c) C i ę ż a r  c i ał a się zwiększał lecz bardzo zwolna p>ze 
ważajac ciężar przedoperacyjny, wynosił bowiem 15/1 46 k&-’ 
20/1 47-1 kg ., 22/1 47-7 kg., 2/II 47-8 kg , 6 /II 48’TS W ' 
10/11 50T kg., 14/11 48'85 kg. Po resekcyi raka odź wici o1 ‘ 
opisanej przez koli. Obalińskiego i Jaworskiego w Noivwa j 
Lekarskich (Nr. 1 1889) ciężar ciała pacyjentki pozostać 
pomimo lepszego odżywiania w tej samej mierze. ;

d) G u z  się powiększał, gdyż przy końcu obserwaw 
wymiary jego mierzone przez powłoki brzuszne podniosły s - 
z 7 na 10 i z 5 — 6  cm

e) Wymiotów, odbijania lub nudności nie było po °Pe 
racy i ani razu.

f )  Ł a k n i e n i e  tylko mierne, tak, że chorego trztjj 
napominać, aby więcej jadł, co zależy zapewne od miejsc° 
wego chorobowego stanu żołądka. We wyżej wspomniany 
przypadku resekcyi raka odźwiernika była pacyjentka poc^a. 
tkowo żarłoczną. . .

g)  B ó l e  tępe w górnej części brzucha bliżej nie inn#i
scowionę pojawiały się wielokrotnie. Należy je o d n ie ś ć  /
wypełnienia pętli jelit pokarmami, gdyż występowały T l
czoretn lub nocą, a stłumienie po stronie prawej .
mogące odpowiadać gromadzeniu się pokarmów w jelita®11
zauważono kilkakrotnie. Podanie morfinu na noc usuwało bo> '

• \ £B a d a n i e  ż o ł ą d k a .  1. P o j e m n o ś ć  j e g o  s l -
z m n i e j s z y ł a ,  gdyż przy dwurazowem wprowadzeniu p® 
wietrzą do niego’  rano na czczo, nie można było wprowadź, 
więcej niż ®/4— 1  litra (przed operacyją dwa litry) przy cl 
śnieniu 26—33 cm. słupa wodnego. Przy próbach wpro"'a 
dzenia większej ilości powietrza u c h o d z i ł o  ono ob°. 
s ondy*pr zez  wp u s t .  Wtłaczauie powietrza do żołądka 1116 
sprawiało choremu dolegliwości, jak to zwykle bywa. GĄ1 
nica wypukowa wydętego żołądka nie dosięgała linii poz>° 
mej pępkowej. Przypuszczano pierwotnie, że będzie ino 
wprowadzając powietrze do żołądka także i jelita wyd!łc’ 
tymczasem wydymanie się jelit nie było dostrzegalne, poR11' 
mo, że ciśnienie, pod którem powietrze wprowadzono, "9 
nosiło 33 cm. słupa wodnego. Pokazało się bowiem , że g'a* 
lat\Ućj otwierał wpust, niż otwór sztuczny w żo-łądku. Z#*0 
cić tu wypada uw agę, że już kilkakrotnie spostrzegali^111' 
w przebiegu raka odźwiernika brak większej rozstrzeni, j^ '11 
prawie zawsze zdarza się po zaciśnięciu odźwiernika z innyc 
przyczym

2. Ż o ł ą d e k  c z c z y ,  t. j. w 12— 15 godzin po '/ f "  
czerzy, badano 13 razy. W 12 razach można było asph'0. 
wać ciecz w ilości 10— 50 cm ., lecz nie zawsze o tej san™ 
jakości. Raz tylko nie zdołano niczego wyciągnąć.

a) W  7 doświadczeniach nie zawierała treść żołądko^jj 
makroskopowo żadnych resztek pokarmów, w 5 zaś nieJicZ11 
strzępy mięsa lub bułki. Dwa tylko razy nie wykazyw9 
treść żołądkowa nawet pod mikroskopem resztek pokarmó''- 
W e wszystkich innych przypadkach znajdowały się włók1” 
mięsne wyraźne prążkowane, tylko nfiSznaczna ilość skrój1)’ 
a liczne igiełki tłuszczowe. Dalój wypada jeszcze podniegtl 
że w treści żołądka czczego nie znaleziono ani czwórniak* 
ani drożdży, ani długich laseczników, które to fiaikroorgaftitóiU 
przed zabiegiem ^operacyjnym w bardzo znacznej ilości b}'1' 
nagromadzone.

b) Ciecz żołądka czczego była bez w oni, ciągnąca 
śluzowa, opalizująaa lub zupełnie mętna, o d d z i a ł y w a ń 1/, 
s t a l e  a l k a l i c z n e g o  (przedtem silnie kwaśnego); sżes) 
liazy była treść bezbarwną, a 6  razy silnie żółtą, .jako?' 
czysta żółć. O tym objaw1 e, który podczas trawienia pra^ 1 
staie się pojaw iał, jeszcze niżej będzie mowa.

c) Treść żołądka czczego nawet b e z b a r w n a ,  bada11', 
co do składników trawieńcowych, n ie  w y k a z y w a ł a  a 11/ 
r;tiz u j a k i e g o k o l w i e k  k w a s u ,  nie trawiła białka PI 
zakwaszeniu, nie ścinała mleka chyba za dodaniem rozcz}'1* 
chlorku wapniowego, n ie  z a w i e r a ł a  z a t e m  ani  k



®01 n e g o , ani  p e p s y n y ,  a n i  f e r m e n t u  s e r n i k o w e -  
e ° ,  t y l k o  z y m o g e n  s e r n i k o w y .  ,

i i* szereg doświadczeń miał na celu wywo a
'e składników trawieńcowych za  p o m o c ą  p r ó b  ti  a w i e  
' a wykonauych w żołądku czczym i przekonanie się o zmta- 

Pokarmów w żołądku. . . . 9nn
, o) Po z j e d z e n i u  b i a ł k a  gotowanego z mm i Atu CQ'.a wody
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nie

go ł jaja 
kwadransach 60cm.8 

kawałkami białka 
nie zawiera ani pepsyny

sernikowego. B i a ł k o  przeto w tym żołądku

-------------  O-----
cip r wu(iy P^zekroplonój wydobyto po 3 1< 

ec/y słornkowo żółtej śluzowej z licznemi 
'■%sącz oddziaływa a 1  k a 1 i c '

<in> fermentu s
“ ’ e u l e g a ł o  w c a l e  z m i a n i e .  , -
i ooa ^  i' a w i o u i e s k r o b i .  Po podaniu buł u een- . - | 
J {){) cm-3 wody przekroplonej wyciągnięto po 
Sw cz barwy żółtawej, o d d z i a ł y w a n i a  a 1 k a 1 1 c  z n e g  . 
* Przesączu przekonano się po dodaniu nastoju .loll°wego, 

nie znajduje się wcale w rozpuszczeniu, , ,
aie natomiast z n a c z n a  1 1 o s c c u k i , 8  L  

za słabem ogrzaniem silnie odtlema

Wpgô 1 'w 0 6 ' 11 Przekonania się o obecności
, dwóch doświadczeniach, w których wlewano na

C a fe ” 4"M k » -.................sie. ze
ta po 2 0 0  cm . 8 mleka słodkiego gotowanego,

żółtawo- 
nie było

po 2 0  minutach aspirowano ciecz
mlekościęte 'tywania alkalicznego, w którój ____ _ „  .

cieez ’ a]W ^rugiem doświadczeniu wydobyto po 45 minutach 
Przes„Z kawałkami sernika lecz oddziaływania kwaśnego. 
dodan;CZ \ ^  c’ eczy nie ścinał sam sernika lecz dopiero po 
wa}C !n chlorku wapniowego. W treści żołądkowej znajdo- 
tiie t̂n'  ̂ } y ] k 0  U ™ o g e v  s e r n i k o w y ,  a brak był fer- 
'vadz Właściwego. Gdy zaś w trzeciem doświadczeniu wpro- 
0 'hwcież 2 0 0  cm . 3 gotowanego mleka ale z dodatkiem
po uA r°zczynu CaCl2 (calcaria muriatica) i aspirowano 
ź6n * « a c h ,  to otrzymano 2 1 0  ctm. treści żołądkowej 
Wie,.,. 0 hialej oddziaływania wyraźnie alkalicznego lecz za- 

1 ' c z n e  s k r z e p y  s e r n i k a .  Ta okoliczność po- 
puio Za ™ a gę  terapeutyczną K I em p e r  e r a ,  że sole wa- 
r}’eh 6 wprowadzone do żołądka przyczyniają się u niektó 
« p ° * b  dlatego do łatwiejszego znoszenia m leka, że 
^  "JAhł jego skrzepnięciu (Żeitschr. f .  lriin. Med. XIV p. 

^8 8 ).280

rzy celu przekonania się, czy w błonie śluzowej two-
tloświ  ̂ i'V pepsyna, i ferment sernikowy, wlano w dwócb
I s k r z e n i a c h  na czczo po 200 cm . 3 ’/ 10 norm. HCi do żo- 
bla(i , !  P° Pół godziny aspirowano 105 cm . 3 cieczy mętnawej 
dawał ° . wćj, której przesącz wykazywał kwasofę 39 0 i 59-0, 
pierk' JUlerne oddziaływanie na wolny kw. solny, barwił pa- 
eZyri kongowe na niebiesko, tropeolinowe na cisawo, a roz 
nv * ov.°ghicynowo-wanilowy na czerwono, zawierał pepto- 

traw,ł białko '•.............................. —Jednaf " "  U ia iK 0  hez zakwaszenia zupełnie dobrze, nie ścinał 
(laniu* .?? z°h(|jętnieniu wcale sernika, lecz dopiero po do
za oh u wapniowego. Doświadczenia te przemawiają 

e c n o ś e j ą  p r o p e p s y n y  i z y m o g e n u  s e r n i k o -  
howeff W bi on’ e śluzowej, a brak gotowego fermentu serni- 
z bł on'  u ^ W' so]nJ wprowadzony nie wyługował przeto 
s®rnik zow®j żołądka równocześnie z pepsyną i fermentu 
Przez rjWe£ ° ’ ja k  to było w dotychczasowych przypadkach 
(l°świ.) i z  erskiego badanych. Nie zgodził się też wynik tych 
Med Y n f 11 Ze sPostrzeżeniem B o a s a  (Zeitschrijt f .  Min. 
w 0 ke , P- 249, 261), że zymogen sernikowy przechodzi 
treści ' j Was"  na ferment sernikowy. Tu nawet przesącz 

ądkowęj pozostawiony sam sobie przez dwa i trzy

dni nie okazywał własności ścinania mleka, aczkolwiek 
w niem znajdował się wolny kw. solny. Okazuje się, że 
wydzielanie pepsyny i fermentu sernikowego nie zawsze idą 
w parze ze sobą. (Dok. nast.).

II. Oceny i sprawozdania.

1117? '̂° byW£l

że pr e Dhoteż poniżej umieszczone doświadczenia świadczą, 
dem \l)ac'ek ten nie zgadza się z ogólnie przyjętym poglą- 
który je ,vv rahu żołądka wydziela błona śluzowa kw. solny, 
si§ Wyl. k zostai e utajony przez treść żołądkową, a dający 
Pa(lku aZa<̂ . lnef°(lą Calma i Mehringa, gdyż w naszym przy
k le j (V ładnego kwasu w żołądku nie ma, nawet wtedy, 
ten żołądkowa żółci nie zawiera. Przypadek jednak
Za kw °peracyją badany przemawiać mógł rzeczywiście 
Pfnyy s°ltiyni utajonym, któryby się był mógł dać wykazać 
d z i } jS n,etodą, lecz jak się obecnie pokazuje, nie pooho- 

a° ' 1  L błony śluzowej, lecz z rozkładu pokarmów.
D d a c h o w a n i e  s i ę  ml e ka  w żołądku badano szcze-

fermentu seruiko-

Fizyjologija.
(A . B .) Ogólnie przyjęte jest zdanie, że włókna nerwowe 

ruchowe pochodzące z półkul mózgowych k r z y ż u j ą  s i ę  
w r dz e n i u  p r z e d ł u ż o n y m  (decussatio pyramidum). Tym 
czasem najświeższe doświadczenia Brown-Seąuarda , których wy
niki przedstawił autor na posiedzeniu Societe de biologie w Pa
ryżu d. 1 0  listopada r. z., wykazały, że przecięcie piramidy 
nie wywołuje porażenia skrzyżowanego, podobnie jak i przecię
cie włókien nerwowych w wysokości mostu Varola. Zdaniem 
Brown Seąnarda zatem skrzyżowanie dróg piramidalnych na ża
dnym punkcie rdzenia nie jest zupełne, następuje ono w całej 
osi mózgo rdzeniowej od corpus callosum do najniższego punktu 
rdzenia pacierzowego i każda półkula mózgowa przewodniczy 
czynnościom ruchowym i czuciowym obu połów ciała naraz. 
(Le Progres medical, 1888, Nr. 46).

Bakteryj ol ogi j a.
C h r i s t m a s :  Badania doświadczalne nad przyrodą zapalenia

ropnego.
Kwestyja powstawania zapalenia ropnego bez współ

udziału i działania grzybków ropotwórczych nie jest dotych
czas jeszcze zamkniętą. Autor przedsiębrał szereg doświad
czeń w tym przedmiocie i przekonał się, że wstrzykując do 
komórki przedniej oka królików wyjałowioną rtęć w ilości 
0 ’05gr. otrzymywał nagromadzenie ropy tamże bez grzybków, 
podobne rezultaty otrzymał autor wstrzykując psom terpen
tynę, azotan srebrowy i rtęć podskórnie. W pierwszym dniu 
po wstrzyknięciu otrzymywał wysięk surowiczy, w następ 
nycli dniaeb przyszło do wytworzenia się ropnia, w którego 
treści grzybków nie znalazł. Zjałowionemi przy 100°C. ho
dowlami grzybka Staphylococcus jiyogmes otrzymywał u psów 
podskórne ropnie, oraz nagromadzenie ropy w komórce prze
dniej oka u królików, którym przetwór ten wstrzykiwał.

(Nie mogąc badań Christmasa z mojemi pogodzić pod
jąłem na nowo szereg doświadczeń celem przekonania się
0 wartości wyników. Co się tyczy owej „ropy“ w komórce 
przedniej oka królika po wstrzyknięciu wyjałowionej rtęci, 
to 1 1  podobnych doświadczeń bynajmniej o rzeczywistej przy
rodzie 6  razy napotkanej wypociny przekonać mnie nie mogły. 
Około kuleczki rtęci umiejscowionej między miernie zmę
tniała rogówką a tęczówką znalazło się nagromadzenie mierne 
ciałek białych o wyrażnem podzielonem jądrze, pozlcpianycli 
siateczką włóknika, nagromadzenie tak małe, że go do me
chanicznego drażnienia naczyń ciałem obceni odnieść należy. 
Mimo, że kuleczki te przez 7— 12 dni w oku pozostawały 
wysięk się nie powiększał, a w jednym przypadku przyszło 
po dniach 16 do zapalenia tęczówki z częściową tejże re- 
trakcyją, a w wyjętćm po dniach 30tu oku kuleczka obro
śniętą była dokoła świeżo wytworzoną tkanką łączną, z tę
czówki bujającą. Szereg doświadczeń powtórnych nad przy
rodą owego ropnego zapalenia po wstrzyknięciu rtęci, azo
tanu srebrowego i terpentyny, to w 2 1  doświadczeniach pod
jętych na psach różnego wieku i wagi a n i razu zapalenia 
ropnego nie spotkałem. Po wstrzyknięciu napotyka się w pe
wnych dniach mierny obrzęk surowiczy w tkance podskórnej 
6  razy (2 razy po wstrzyknięciu terpentyny, 3 razy po azo
tanie srebrowym 5 % , raz po wstrzyknięciu 5 grama rtęci) 
spotkałem się z wypociną w podminowanej tkance podskórnej, 
z wybroczynami drobnemi z wypociną, która mikroskopowo 
badana włóknik, ciałka białe w znikającej prawie ilości
1 zziarnione beleczki tkanki łącznćj zawierającą nigdy nie 
napotkałem ropy w znaczeniu anatomiczno klinicznótn, nigdy 
ograniczonego ropnia. W reszcie doświadczeń zabieg prze
szedł bez odczynu). (Annales de 1’institut Pasteur, 1888, 
Nr. 9). D r. Karliński.
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Fatologija. 
Prof. G. S e e  i E. G l e y :  Badania nad doświadczalną 

moczówką cukrową.
Przypuszczano powszechniej że mojszówki cukrowej 

z przebiegiem klinicznym nie można u zwierząt wywołać. 
Autorowie zajmując się przeszło rok tą kwestyją przyszli 
do przekonania, że nawet długotrwałe drażnienie dośrodko
wego końca nerwu błędnego nie wywołuje bynajmniej -gly- 
kozuryi, jak dotąd utrzymywano, lecz tylko wybitną azoturyję 
połączoną z wyćhudnieniem. Przeciwnie udało się autorom 
potwierdzić w zupełności podania Meringa co do działania 
florydzyny. Zwierzę, któremu podawano dziennie Igr. tego 
środka na kilogramie wagi ciała, okazywało wybitną glyko- 
zuryję, gdyż mocz jego zawierał 10 — 12 °/0 cukru. Glyko- 
zuryja ta ustępowała natychmiast, jeżeli się przestało poda
wać florydzynę. Dalej wykazał; autorowie, że tylko ten gly- 
kozyd , a nie jakikolwiek jego produkt rozkładowy, wywołuje 
pojawienie się cukru w moczu. Nawet podawania flo-retyny, 
najważniejszego produktu rozpadowego florydzyny, nie spro
wadzało wydzielania się cukru w większej ilości nad Jjj/0. 
Przy dyjecie mieszanej (chleb z m.ęsem) występowała nieco 
większa ilość cukru, niż przy podawaniu samego mięsa lub 
tłuszczu. W  obec tego, że florydzyna, jak to wykazał Mering, 
niszczy szybko wszystkie istoty wytwarzające glykogen, przy- 
puswć należy, że florydzyna wprowadzona dłuższy czas do 
ustroju pr|4 dyjecie czysto mięsnej lub tłuszczowej sprowa
dza powstawanie cukru z istot białkowatych i tłuszczów. 
Po kilku dniach podawania florydzyny staje się zwierzę żar 
łocznem i chudnie szybko, jeżeli mu się nie podaje bardzo 
znacznych ilości pokarmów. G. See i Głey próbowali nadto, 
jak działają na tę sztuczną glykozuryję środki używane zwy
kle przeciwko m ofcówce cukrowej u człowieka i wykazali, 
że dwuwęglan sodowy i arszenik nie działają wcale a i bromek 
potasu sprowadza tylko nieznaczna zmriiejśzenie się ilości 
cukru. Najlepszą ze wszystkich środków ©kazała się- antip.y- 
ri*a. U psa, który tracił dziennie I3gr. cukru, zmniejszyła 
się ta iiośo przy podawaniu przez pewien czas antipyriny 
(Igr. dziennie) na llg r . i to przy dyjecie mięs-zanej. U tego 
sameljb żwierzęeia, użytego drugi raz do doświadczenia, spadła 
ilość wydzielanego cukru z 9 Sgr. na 5 7)fr. dziennie. Wyniki 
Łe można łatwo zrozumieć, jeżeli się uwzględni, że flory
dzyna (Mering) sprowadza zniknięcie wszystkich istot wy
twarzających glykogen a zawartych w wątrobie i w mięśniach, 
a że z drugiej strony antipyrina według badań Lepina 
i Porterela zwalnia znacznie przemianę glykogenu w cukier. 
See badał nadto działanie antipyriny u chorych dotkniętych 
moczówką cukrową i wykazał, źe działa ona dobrze. W  obec 
tego działania skutecznego antipyriny, środka zmniejszającego 
pobudliwość nerwową, usprawiedliwionem jest pytanie, czy 
moczówką cukrowa nie jest zmianą nerwową? Tego pytania 
autorowie jednak nie rozstrzygają. (TP&Wi med. Woch., 1889, 
Nr. 6 ). “ “  A. B.
R o h m a n n  (Berlin): Badanie chemiczne moczu i wątroby 

w przypadku ostrego jej zaniku.
Pierwszymi, którzy wykazali leucynę i tyrozynę w moczu 

w przebiega ostrego zaniku wątroby, byli F r e r i o h s  i S t a e -  
d e l e r ;  Schułtzen i Riess uznali j e  za objawy cechujące to 
cierpienie, nie wykazawszy ich u osób zatrutych fosforem. 
Fraenkel jednak wykazał, o ile to ich zapatrywanie jest nie
słuszne. S c h u l t z e n  i R i e s s  wykazali nadto w moczu osób, 
dotkniętych ostrym zanikiem wątroby, kwas oksymigdfłowy. 
Od «a s u  ogłoszenia ich wyników nikt jeszcze nie badał 
w tym kierunku moczu osób Barakiem ostrym wątroby do
tkniętych. R. korzystając* z przypadku w kliuice prof. Rosen- 
bacba się nadarzającego, zajął się tą sprawą i znalazł, że 
w moczu tego ckoręgo nie ma wcale ani tyrozyny ani leu- 
cyny lecz tylko zwiększona ilość kwasów aromatycznych, 
między niemi najwięcej kwasu oksymigdałowego, w wątrobie 
zaś obok oksykwasów aromatycznych jeszcze leucyna i ty
rozyna. Zastanawiając się bliżćj nad pochodzeniem leucyny 
i tyrozyny w ustroju i zjawieniu się ich w moczu, przed- 
sięwziąwszy nadto w tym kierunku kilka badań na zwierzę
tach, karmiąc je  tyrozyną, dochodzi R. do wniosku, że oksy- 
kwasy powstają w wątrobie z tyrozyny i jako takie bywają

Nr- 8

z ustroju wydalone droga nerek. Ztąd to pochodzi, że lcU, 
cyna i tyrozyna niekoniecznie jako taka w moczu znajdować 
się musi, że zatem nie jest cechującym objawem dla ostreg0 
zaniku wątroby. (Beri. Min. Woch., 1888, Nr. 43).

B r. Kraus.
Farmakologija. 

L a u r i s t o u  E. S h a w . :  Krwotoki w zatruciu p rz e tw o ra m i

salicylowemi.
W sprawozdaniu szpitalne®} z Guy Hospital z r°ku 

18<m— 87 poruszył L. Sh. tę samą kwestyję, która staDOVU 
tytuł jego obeenej pracy i bronił wówczas zapatrywania, ze 
tylko krwotoki z nosa są objawem zatrucia przetworami sa' 
licylowem i, wszelkie zaś inne krwotoki są czysto przypadko
we. Na podstawie kilku przypadków spostrzeganych w CW 
Hospital w ubiegłym roku zmienia obecnie autor zdanie i twieL 
d z i, że także krwawienie z dziąseł może powstać w skutek 
podawania dużych dawek przetworów salicylowych. Na popa1'" 
c-ie swoich zapatrywań przytacza L. Sh. historyje chorób. W Je‘ 
dnym przypadku podawano chorej z powodu ostrego goścca 
stawowego znaczne dawki salicylanu sodowego. W  ósmy® 
dniu po rozpoczęciu leczenia wystąpiły pierwsze objawy za- 
trucia: uczucie ciężkości i szum w uszach. Zmniejszono dawk§> 
ale pomimo to w trzy dni później pojawił się krwotok z nosa 
i ciągłe krwawienie z dziąsęł. To ostatnie łtyło baidz° 
uporczywe, trwało z wielkiem naisilenięm cztery dni, ponrmo 
że salicylan usunięto, a miejscowo na dziąsła podano kwas 
garbnikowy, sześciochlorek żelaza, tinctura hamamelis i lód; 
Chora podczas krwotoku okazywała wszystkie objawy ostrej 
uiedokrewności. W  kilka dni po ustąpieniu krwotoku podano 
chorej znowu salicylan sodowy z powodu nowego uapai ’ 
goścclt, a nąsdijutrz pojawił się znowu krwotok z dziąseł- 
W  tym przypadku krwotok był napewue objawem zatrucia 
kwasem salicylowym , wystąpił bowiem nie na szczycie cho
roby ale po pierwszych pewnych objawach zatrucia (szum 
w uszach). Zresztą statystyka wykazuje, źe u 6 % chorych 
leczonych kwasem salicylowym występują krwotoki z nosa. 
Powodem krwawienia jest zdaniem L. Sh. zmiana w składzie] 
krwi i w ścianie naczyniowej, przyczem zmiana musi być 
dość znaczną, skoro krwotok przybiera czągęm zastraszające 
rozmiary i wywołuje nader groźne objawy nied-okrewności- 
Pomimo to *Ł. Sh. nie występuje bynajmniej przeciw poda
waniu przetworów salicylowych, których często nie można 
niczem zastąpić, radzi tylko skrzętnie śledzić pierwszych 
objawów zatrucia, a gdy się pojawią, środek natychmiast 
usunąć. (The Lancet 1889, Nr. III.). A. B.

Choroby wewnętrzne. 
Prof Dr. v. S t o f f e l a :  0 nowym, dotąd nieopisanym objawie 

zapalenia osierdzia.
Już Oppolzer uczył, że ważnym objawem rozpozna

wczym zapaleni i osierdzia wywołującego tarcie jest zmiana 
w umiejscowieniu lub nasileniu tarcia przy zmianie położenia 
chorego. O ile objaw ten należy do najważniejszych prze
słuchowych , o tyle pokrewny z nim nowo przez autora opi
sany objaw wypukowy ważną może w rozpoznaniu odegrać 
rolę. Jak wiadomo gromadzi się płyn w worku osierdziowym 
przy położeniu chorego na wznak u podstawy serca a odsu
wając płuco na bok wywołuje na większej niż zwykle prze
strzeni odgłos stłumiony. Płuco odsunjfcęte zajmuje jednak 
natychmiast swoje dawniejsze miejsce z chwilą, kiedy zniknie 
siła nań ciążąca. DzJeje się to wtenczas, gdyRhory z poło
żenia na wznak nsiada; płyn opuszcza się wówczas ku dołowi 
a zwolnione od ucisku płaty płuca wsuwają się napowrót 
pomiędzy klatkę piersiową a serce, przez co naturalnie ja- 
wnieje odgłos, w położeniu na wznak, stłumiony. Jeżeli 
chory znowu położy się, odgłos jawny , staje się w tąj chwili 
stłumionym. Nowy ten objaw ułatwia w wysokim stopniu 
rozróżnienie zapalenia osierdzia wypocinowego od nacieków 
ograniczonych płuca lewego- tuż nad sercem. W  obu przy
padkach kształt stłumienia może być taki sam, ale rzejfe jasna, 
tylko w pierwszym przypadku wystąpi objaw dopiero co opi
jany. W  .Nrze 4 „ Internat. KMnische Bimdschau“ wyczytał 
autor krótką wzmiankę o wykładzie Dra Pinsa pt. „o  nowym

PRZEGLĄD LEKARSKI.
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A. R.
,  (S . K .) Do nielicznych przypadków białaczki wyleczonej
Za pomocą wziewań tlenu dodaje obecnie Re h n  (Franklin 
"• jeden własny. Dotyczył on 2  letniego blisko chłopca, 
a Wóngo się znajdowały wszystkie objawy białaczki, stwierdzone 
Mantem krwi pod drobnowidem i u którego wszystkie sposoby 
Uczenia wewnętrznie podanemi lekami nie przyniosły żadnego 
Wldocznego polepszenia. Idąc za radą Stickera polecił wiewa- 
nia tlenu z przyrządu Limousina do 15 litrów dziennie. Po b ty- 
bOdtiiiich poprawa była widoczna, dająca się stwieulzić nie Y tc 

êwuętrznem badaniem ałe i w wymiarach śledziony, wą 1 - 9  
1 badaniem krwi. Wiener med. Woch. 1888, Ni. 4 9 ).

Choroby nerwowe.ttotli
Czych. nage l : Rozpoznawanie guzów w pagórkach czwora-

Li -i Jt Da I308' r̂ 0W- w’ ed- 1 1  stycznia 1889). 
raczvo,1CZba PrzyPadków opisanych guzów w pagórkach czwo- 
hardt'.' ’J6St ^oty°bc/as bardzo małą. Do 1881 zdołał Bern- 
śał jp 1 Szi'kać zaledwie 1 0  przypadków; od tego czasu opi- 
d° 1 5 ?0'56. Nothnagel 3 przypadki. Ostatni z nich odnosi się 
nie ok' 6^ ' 6 ^ 0 cbł°pca . który po spadnięciu z drzewa w 1885 
1880 Ai!̂ Wal: zrazu uic nieprawidłowego. W zimie dopiero 
si? po\v} ? ąpiły n:’ §Je uaPady nudności i wymioty i zaczęły 
Ucisku • rozwyać objawy, jak autor nazywa, podwyższonego 
dzić . t -‘ bdczaszkowego. W  1888 w lecie można było stwier- 
kovw )'u'ez§ ^astoinową na obu oczach, zanik nerwów wzro- 
njgy ô Połączony z zupełną ślepotą. Obok tego wyraźna 
(Jo ruchów z cechą przyczyny mózgowćj, podobna
górze VV ch°rokach móżdżku; ruchy gałek ocznych ku
zupgij1, .ewo mocno upośledzone, lewa gałka oczna prawie
Wolne ' e m^nehoma uzupełniały obraz kliniczny. Odnogi były 
i tr0i5 Czileie nienaruszone, nerwy twarzowy, podjęzykowy 
Pozn-  ̂ 0(łdziaływały należycie, źrenice nieco leniwo. Roz- 
pełun-11'-6 uovv°tworu w pagórkach czworaczych sekcyja w zu- 

potwierdziła.
We» 0 osnhek pagórków czworaczych do narządu wzroko- 
(Ąrla, P°dniósł pierwszy G r i e s i n g e r .  Późniejsze badania 
Pagórk st°sunek ten bliżej oznaczyły usadawiając w tych 
Ge r l 'aC °śr°dck  odruchowy, na drodze którego zadrażnie
n i.,, b odow e nerwu wzrokowego a i a  n o  n n r \ t > v  1- .1 -ch, l i w w u  w /-iŁU U U W Og,U  p i / /C l l U » l  » lt ?  JLLii i i c r w j  n i -

czwoi- ° -  te&° wykazał C a y r a d e ,  że pagórkom
Wanj ' czTm przypada także pewna część zadania utrzymy- 
fijyjo'1, 10 w no wagi ciała. Zdaniu temu wprawdzie niektórzy 
l,cza ° f ° Vvie S16 sprzeciwili, jednakże spostrzeżenia kliniczne 
s'*cze ZG •’ ed,l-vm L pierwszych objawów ueiśnięcia lub zni 
óZe Pagórków czworaczych jest zaburzenie w równowa- 
lUóJdJu czl d i- z. ataksyja mózgowa, także i dla chorób 
°łJja\Z charakterystyczna. Obok niej jest drugim ważnym 
\y()'v e,m porażenie nerwów ruchowych oka, mianowicie ner- 
łatw0° oruchoweg,o, bloczkowego i odwodzącego. Da się to 
diąja wJJa*mć tem, że, jak M e y n e r t  wykazał, nerwy te 

sw°je ośrodki bardzo blisko pagórków czworaczych. 
dicli -V wiec wzrastając zajmuje powoli te ośrodki, wśród 
cześcF'- Rozrasta i sprawia, że porażenia ruchów oka naj- 
Wy i yj Ule P° °bu stronach są jednakowe i że niektóre ner- 
f'Za.s i ®.a 4̂zki są już zupełnie lub częściowo porażone, pod
daje ' 111116 działają jeszcze należycie. Obraz więc kliniczny
cz.vć ^16 bardzo łatwo anatomicznie i fizyjologicznie wytłoma- 
k ^ h 1 ,ozPoznanie nowotworów lub innych guzów w pagór- 
g<jy Czw°raczycl) jest możebne i usprawiedliwione wtedy,
cli °"7ch

*' ’ A ’ • *! > ataksyi mózgowej dołącza się porażenie nerwów ru- 
ócz. Tym dwom ogniskowym i zasadniczym obja-

ek|a ° Wai'zyszye mogą inne ogólne mózgowe, jak napady 
szone-!-)8^ 1 -̂Ud Pa,łaczki i, jak autor nazywa, objawy podwyż 
też Ułeisliu śródczaszkowego, których następstwem nu
W
culi

auapgy 
n ego

być . .. .      . •
miarę wzrastania nowotworu ku mostowi Yarola i peaun

tarcza zastoinowa i zanik nerwów wzrokowych
W t  O  7  *  U \ / | I  v v t o i u  i v u  1 U U O W  "  r  T Cl. Jl V /1 Cli l  / ' o w w / r

czn j  występują jednostronne porażenia i parezy ruchu
Cla- (W iener med. Bldtt. Nr. 3, 1 8 8 9 ).

Dr. W. Momidłowski.
John E. M o r g a n :  Erythro melalgia. 

ciernie *4 oznaczył Weir Mitchell nieznane dotychczas 
llle uaezynioruchowe odnóg. Objawy choroby tej są

swoiste: zazwyczaj rozpoczyna się od bólu w stopie, wfelkim 
palcu lub pięcie i to obustronnie. Niekiedy ból zajmuje 
grzbiet stopy a rzadko podudzie; najczęściej zaś powstaje 
w obydwóch podeszwach. Bardzo często przyczyną jest nad
mierne zmęczenie nóg prefez ciągle stanie lub chodzenie; 
później zaś ból się pojawia, ilekroć chory stoi prosto, lub 
siedząc ma nogi zwieszone. Ból jest zwykle palący, i po
wtarza się napadami, ustaje w położeniu poziomem i pod 
wpływem zimna, powiększa się przy chodzeniu i staniu oraz 
w cieple, jeśli np. *ołiory zbliży się do ognia lub zagrzeje się 
w pościeli. Ból wzmaga się w lecie, ustępuje w zimie. Ale 
ból nie jest jedynym przypadem. Jeżeli chory chodzi, części 
bolesne puchną a w cięższych przypadkach stają się ciemno 
czerwone. W. Mitchell postrzegał w 2 przypadkach cierpienie 
to jako wyraz choroby rdzenia pacierzowego, ponieważ równo
cześnie zajęte były i odnegLgórne. Dr. Sturge np. widział 
u chorego najprzód przypady powyższe w odnogach dolnych 
przechodząc prawe podudzie i palce. W. Mitchell uważa cier
pienie to jako nieuleczne. Niekiedy choroba trwa niezmiennie 
przez lat kilka, to znów stopniowo postępujpl Tenże autor 
zebrał z literatury 16 przypadków, z których 1 2  mężczyzn 
i 1 kobieta. Mężczyźni byli w wieku średnio 4 2 tl., kobieta 
40. We wszystkich przypadkach było albo pewne usposo
bienie osobnicze, albo, co częściej, nadmierne przeciążenie 
odnóg staniem lub chodzeniem. Na zakończenie autor op i
suje szczegółowo 4 własne przypadki, w których leczenie ża
dnej nie przyniosło korzyści, prócz jedndgo chorego, u któ- 
ręgó wstrzykiwania morfiny przyniosły znaczną ulgę. ( The 
Lancet. Styczeń 1889). Dr. Smoleński.

Cliirurgija.
B e r k e l e y  Hi l l :  0 przepłukiwaniu pęcherza przy badaniu

cystoskopem.
Najważniejszym warunkiem przy badaniu cystoskopem 

jest przezroczystość płynu wypełniającego pęcherz moczony.* 
Przepłukiwanie pęcherza przed wprowadzeniem cystoskopu 
jest wprawdzie czasem w stanie usunąć męty, zawdzięczające 
swój początek ropnemu zapaleniu pęcherza lub krwawiącym 
nowotworom, często jednak pozostaje ropa lub krew w za
ułkach błony śluzowej, zamąca płyn podczas badaniu cysto
skopem i czyni przez tó obraz ciemnym „jak mgła londyń
ska". Dla uuiknięcia tej niedogodności zrobili pp. Mayer 
i Meltzer pod kierunkiem autora cewnik podwójny (d doiMp 
courant) mający na przekroju kształt półksiężyca i przyle
gający dokładnie do cystoskopu. Wprowadzenie tego złożo
nego narzędzia nie jest bynajmniej bolesnem. Gdy narzędzie 
wprowadzono tak głęboko, że oczka podwójnego cewnika 
są już poza gruczołem krokowym, przepuszcza się przez 
cewnik rozczyn kwasu borowego z irygatora niezbyt wysoko 
umieszczonego. Mocz mętny ■'wychodzi szybko z pęcherza, 
poczem przystępuje się do cystoskopowania nie zatrzymując 
prądu kwasu borow ego, który przez cały czas badania prze
pływa przez pęcherz. W ten sposób płyn 1 zawarty w pęche
rzu jest czysty i przeźroczysty a badanie jest bardzo uła- 
twione. Autor poleca do tego cystoskop Nitzego. (The Lancet, 
1889, Nr. 4). A. R.
Th. A n n a u d a l e :  0 usuwaniu drogą operacyjną nowotworów 

w jamie noso-połykowej.
Nowotwory w jamie noso-połykowej usuw S można albo 

wprost za pomocą pętli zimnćj lub galwanicznej, albo za 
pomooą wypalenia terrnokauterem i t. d ., albo też chirurg 
toruje sobie drogę do nowotworu, co stanowi wstępną często 
bardzo ciężką'operacyję. Autor podaje’ nowy sposob, z po
mocą którego można sobie utorować przystęp do nowotworu. 
Operacyję swoją z b a w ia  w następujących punktach: 1) od
krywa się przedni kostny otwór nosa przez przecięcie błony 
śluzowej, przechodzącej z wargi górnej na górną szczękę 
(według Rongcga). 2) Oddziela się kostną przegrodę nosa 
wzdłuż jej przyczepienia do szczęki. 3) Przecina się części 
miękkie w linii środkowej wzdłuż całego podniebienia twar
dego i przepiłowuje wyrostek zębodołowy i cafe podniebienie 
twarde wzdłuż cięcia w częściach miękkich. Przy tem można, 
ale nie musi się przepołowić także podniebienie miękkie; 
4 ) Następuje odsłonięcie i oddalenie od siebie obydwóch kości
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szczęki górnej i wprowadzenie przez otwór powstały palca 
lub narzędzia mającego na celu oddzielenie możliwych zro
stów nowotworu z otoczeniem. 5) Usunięcie nowotworu na
rzędziem, jakie się w danym przypadku uzna za najodpo
wiedniejsze, 6 ) wypełnienie powstałej rany gazą, 7) zbli 
żenie do siebie oddalonych kości szczęki górnój, założenie 
jednego szwu kostnego w wyrostku zębodolowym i kilku 
szwów w częściach miękkich A n n  a u d a l e  uznaje wyższość 
swej metody z następujących pow odów : 1) Nie sprawia tru
dności i nic pozostawia oszpecenia. 2) Jeżeli się* okaże, że 
z pomocfi tej operac-yi nie można usunąć nowotworu, to 
można szybko dokonać zabiegu ciężkiego, jakim jest wypi- 
lowanie szczęki górnej. Rękoczyn Annaudalego stanowić 
wtenczas będzie wstęp do resekcyi. 3) Krwotok przy tej 
operacyi jest bardzo nieznaczny. Autor wykonał swój ręko
czyn w trzech przypadkach, ktpre bliżej opisuje. W dwóch 
nastąpiło zupełne wyleczenie, w trzecim przys-zło po pewnym 
ctzasie do na nawrotu choroby. [The Lancet, 1889, Nr. 4).

A.
Okulistyka. 

Dr. F i s c h e r :  Spostrzeżenia nad zachowaniem się 8-letniego 
dziecka po operacyi zaćmy wrodzonej.

Zwolennicy teoryi wrodzonych pojęć przestrzennych 
znajdą w niniejszej pracy, nie roszczącej sobie zresztą pre- 
tensyi do studyjunę psychologicznego, prosty, ho z obserwa
c j i  przedmiotowej zaczerpnięty dowód, &e pojęcia te nie 
rodzą się wraz z dzieckiem na świat gotowe, ale jako mo
zolny dorobek wzroku powoli tylko krok w krok bywają 
zdobywane. Dziecko w mowie będąi^ po obustronnej po
myślnie dokonanej ekstrakcyi katarakty wrodzonej zachowuje 
się przez pierwszy tydzień tak, jak gdyby ten cały nowy 
świat wrażeń był dla niego równie zam.kmęty jak przed od
zyskaniem wzroku i utyka o pizedrnioty, nip odróżnia kształ
tów bryłowatych od płaskich, rzeczy codziennych, znanych 
mu od dziecięctwa z dotyku, nie rozpoznaje nawet po ldlka- 
krotnem wlasnem stwierdzeniu ich tożsamości. Jestto pusta 
tablica, zwolna i mozolnie zapisująca się wrażeniami wzro
kowymi. które zrazu nie przedstawiają nawet żadnego inte
resu dla chorego i dopiero pod wpływem asocyjacyi wrażeń 
innych zmysłów żmudną drogą doświadczenia urabiają się 
w pojęcia zrozumiałe. Pacyjentka F. kierowała się zrazu 
w swych sądach tylko poczuciem barw (katarakta nie znosi 
zupełnie tego poczucia) i potrzeba było całego tygodnia cjasn, 
zanim stała się zdolną rozpoznawać różnice najpierwotniej
szych kształtów. [Klin. Monatshl. f .  Augenheilk. Grudzień).

Dr. Sroczyński. 
B e l l a r m i n o w :  0 nowym sposobie badania wziernikiem.

Nowy sposób polega na tem , iż znieczuliwszy rogówkę 
kokainem , przypłaszcza się ją ugniatając łekko płytką szklaną
0 średnicy 6 — lOinm. Oko staje się w ten sposób sztucznie 
znacznie niedomiarowem a po oświetleniu zwierciadłem pla
skiem przy świetle dzienneiu lub wieczorem przy lampie 
z reflektorem może nietylko jeden lecz nawet kilku badaczy 
równocześnie oglądać obuocznie dno oka w oblazie prostym. 
Powiększenie obrazu nie jest znaczne, ale pole widzenia ob 
szerne. (Vorldufige Mittheil. w Beri. Min. Woch., |S8 8 , 
Nr. 49). Dr. Podgórski.
Rudolf A. F i c k :  Nowy przyrząd do mierzenia parcia śród- 

ocznego (oftalmotonometr).
Pomimo istnienia licznych przyrządów posługujemy się 

zawsze jeszcze palcami przy badaniu parcia wśródoczuęgo., 
teu jednak sposób oprócz małćj dokładności przy, samem 
badaniu grzeszy brakiem możnóś«ci porównania z powodu 
trudnego zapamiętywania odcieni wrażeń dotykowych. Autor 
zaznaczając dobitnie różnicę między pojęciami „parcie wśród- 
oczne“ a „napięcie(.gałki ocznej" dochodzi drogą obliczenia 
do przekonania, żJ przyrząd nie wgniatający twardówkę ale 
ugniatający ją  na płask odpowie zadaniu. Jego więc bardzo 
prosty, oftalmotonometr składa się z płytki o 6 '8 mm. średnicy
1 odpowiedniego przyrządu sprężynowego, a użycie takowe
go t. j. oznaczenie chwili, kiedy Jwlaśnie twardówka .jest od
powiednio przypłaszczoną, ma być p r j j  należytej uwadze 
łatwćfii i dokładnem. Pracę zamyka autor w yrkam i doświad

czeń na oczach zwierzęcych i ludzkich. (Klin. Monatshl. f- 
Augenheilk. z listopada, 1888). Dr. Podgórski.

C z e r n i a k  W .: 0 wydobywaniu zaćmy bez wycinania 
tęczówki z założeniem szwów w rance.

Autor przyznając, że przy wydobywaniu zaćmy bez wyc1 
nania tęczówki zagraża oku oprócz innych głównie niebez
pieczeństwo opadnięcia tęczówki w rankę z następstwa® 1 > 
pokusił się mimo to zastosować w lOciu przypadkach teo I 
sposób ze zmianą jirzez Williamsa z Bostonu jeszcze ]>izeu 
5 eju laty podaną, polegającą na założeniu szwów w rance- 
Z doświadczenia w tych przypadkach nabytego przytacza 
autor, że nieraz trzeba założyć 2 —  3 szwów, gdyż odstęp) 
między takowemi nie powinny przenosić 3cli niui., abjijnie 
groziło niebezpieczeństwo opadnięcia tęczówki w rankę- 
Wyniki uzyskane wcale nie są świetne. Na lOciu operową-!  
nych w ten sposób przyszło u jednego do ropnego zapalenia 
tęczówki i ciałka rzęskowego, u drugiego wystąpił otok 
ropny w przodkowój komórce z następuwem zamknięciem 
źrenicy, u innego po odjęciu szwów w 5tym dniu ranka 
pękła a w ezwartyni przypadku szwy przedarły mostek ro
gówkowy. Autor twierdzi jednak , że dalsze próby mogą 
dopiero doprowadzić do sprawiedliwego sądu o tym sposobi®  
(.Beri. klin. Woch., 1888). Dr. Podgórski.

Dentystyka.
N i c o l a i  (Stuttgart): Ujście przetoki zębowej w sutku.

U 32-letniej kobiety znalazł N. ząb trzonowy dolny 
pierwszy po stronie lewej w stanie zupełnego zniszczenia, 
tak iż z nięgo pozostały tylko korzenie, istotami gnilnenn 
wypełnione i gębczastemi dziąsłami pokryte. Aby to ognisko 
ile możności nieszkodliwym dla otoczenia uczynić, usunął 
N. tak bujające dziąsła jak i wszelkie produktu rozkładowe, 
przestrzyknął kanaliki korzeni środkiem .desinfekeyjnym i za
tkał je  gutaperką. Nń drugi dzień zauważyła chora, iż ciec'/-‘ 
odpływająca-przetoką, której ujście znajdowało sję na leni- 
ponad lewą brodawką sutkową, posiadała woń leków przez 
dentystę w jamie ust użytych. Ponieważ i wstrzyknięty do 
korzeni rozczyn koszenili na drugi dzi.eń zabarwiał wydzie
linę przetoki, zatem przystąpiono do ich wyjęcia. Przy użyciu 
tylko przestrzykiwjiń środkami przeciw'gnilneini nastąpiło 
w 1 2  dniach zupełne zagojenie przetoki, którą przez 8  mie
sięcy rozmaitemi sposobami bezskutecznie leczono. (Deid- 
Monatsch. J. Zahnheilk., 1888, Zesz. XII.) D . Szymkiewicz-

Choroby weneryczne. 
F a b r y  (Bonn): 0 zakażeniu rzeźączkowem błon śluzowych 

u kobiet.
Niedawno itemn ogłosił S t e i n s c h n e i d e r  z kliniki' 

Neisserą prace o siedzibie jadu rzeżączkowęgo u kobiet, 
(sprawozd. Przegb, 1888), w której na podstawie /własnych 
badań bakteryjologicznych wypowiada zdanie, że jiujezęstszą' 
siedzibą gftiiokoków u kobiet jest cewka moczowa. Zachęcony 
przez prof. Doutrełeponta .przedsięwziął F. w tym kierunku 
Badania p o  ile zapatrywanie Steinschneidera zmieniające do
tychczasowe poglądy na rzeżączkę u kobiet jest słuszne; 
wypadałoby bowiem w eh ług niego w każdym przypadku 
rzeżhczki ppchwy leczyć bezwarunkowo i cewkę. Otóż F- 
badał wydzielinę pochwy, szyjki macicy, cewki m oezowyj, 
gruczołu Bartholiniego, u 51 kobiet, między któremi znaj
dowały sic nietylko dotknięte rzeżączką ale i inną chorobą 
weneryczną. ® a 51 kobiet znalazł gonokoki w wydzielinie 
7>pewk: 36 razy. Wyniki zatem jego są takie same, jakie 
otrzymał Steinschneider. K*ęki rzeżączkowm znalazł F. w w y
dzielinie z cewki nieraz u takich kobiet, które miały wy
bitną ostrą rzeżączkę pochwy, a które jednak nie skarżył)' 
się wcale na jakieś jirzłypady ze stron-y oewki lub pęcherza- 
W  wydzielinie gruczołu Bartholirniege znalazł koki rzężąc^- 
kowre 12 rązy; słuszne zatem jest zapatrywanie Furbringeru, 
że w t .przewodzie gruczołu -tego długi czas może się utrzy
mywać jad rzeżączkowy m ajdając żadnych objaw-ów. Sto
sowna nfcdarza się chwila, a spotykamy się ni ztąd ni z owąd 
z ropniem wr«4yniże samym gruczole. ( Deutsche med. Woch., 
1888, A *. 43). Dr. Kraus.



N euuiann  (W iedeń): O działaniu i / e  47 ' :̂5)-
'('ego przeciw kile \Wien. mcci. . 1 ’,  pnia kiły za pomocą
H a u dt i u 6  (Dorpat): Przyczynek do lecze ^  ^  ̂  ^  i b ,
wsńzykiwań kalomelu (Petersburga m te^arskicli przybył 

Do szeregu wytworów rtęc'owyc <A „dównie lekarze
"ie dawno salicylan rtęciowy- A  pierwszy ogłosił
amerykańscy, na lądzie stałym europ D v podawa
wyniki dzałania tego leku S ,A- * / t v 7 vkiw:ui podskórny1-'-'- 
y  pigułkach i stosował w PostacD /  W :nDYCh lekarzy do- 
/-athęcony jego wynikami i w yuw u lowie przypadków 
swiadezał g-o prof. N. na 20 ehorjeh, w i ^  drugiej po- 
1'odajac salicylan rtęciowy w postaci > g .g» ,nł ()1, w ten
Iowie w postaci wstrzykiwali. P ig ' ... ;. f  pili. Nr- 2  ,
sposób -. lip. Hydr. luilic. 0 ‘S5 / x</ / / eJ enia wynosi prae* 
K Co d z i e n n i e  3 p ig -  Czas ' ' va h do ustąpienia obja- 
(;,ętnie 32 dni, ilość pigułek wyży U ® Ońmiodmowem
"Tó)v kiły wynosiła przeciętnie J6 ; jua V pka zaczy 
zażywaniu objawy kiły zaczęły ustęł > tljawy ostveg<
^  blednąc.' Ani razu nie wystąpiły P * zatrucia ”ł"- '
kku tak
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*u ur Nawroty kiły występowały jednak po tym
"Wątr?, p  saiiio szybko jak po innych przetworach rtęciowych. 
ffyćlr. s, / an,'a robił prof. N. następując- ym rozczynem: Bp. 
mii by]v C'50, Ol. amyydal. SOD, okolicą zastosowania 
c,'etn \A. P°ś]adki, a wykonywał je  co trzy dni. Już po trze- 
1'azo /'^ k iw a n iu  wysy-pka bladła, nacieków nie miał aui 
l)i7,et;v; . Jawów ubocznych tak samo nie widział. Skuteczność 
(U-Wart/,1 U nalekv- zdaniem prof. N ., przypinać wielkiej ilości 
jest nj/ 1 w 111111 rtęci. Ilość wstrzykiwali potrzebna większą 

j| 'Vstrzykiwań kalomelu. 
kal0lllei' 'Vsd'zykiwal chorym na oddziale prof. Dehio 0 ’1 
kich tii n w ''°zczyriie gliceryny lub oliwy, przestrzegając wszel- 
ZiYipĵ n.H,Wl<ieł antiseptyki ; na 274 wstrzykiwań miał 2-2% 
lowj [ ; /  °dsetka ta nie przemawia wcale przeciw kalome- 
ki\yarii dga dzieci występowały ropnie po każdern wstrzy- 
S  kiłv działa kalom el, kiedy objawy drugorzę-
8̂ Povv ‘V- na ^°kt’e się już rozwinęły. O ile wstrzymuje wy- 
b° a,llle, nawrotów cierpienia, nie może H. powiedzieć,

1 °piero od roku stosuje. Dr. Kraus.

a
IV
stat

St Medycyna sądowa.
rast8n'a n n  (Berlinie): 0 wartości próby żołądkowej

ogłoszoną w r. 1865,na s t § żołądkową B r e s l a u a
pewępuio nznaną przez L i m a n  a i S k r z e c z k ę  jako 

scatycz11̂ • 1azacp P 0 ni 0 c n i c z a obok próby płucnej hydro
V o . n" eJ Scłireicra, starał się w ostatnich 2  latach prof.11 g
Bodusuug/ . w Donnie nietylko wskrzesić, ale podnieść ją  do 
200-]ej C- P’ dby, które w pewnych przypadkach przewyższa 
dzea.;a '^c. P>'óbę płucną, przeciw której od chwili wprowa- 
'^Cze W Prf|ktykę tyle podnoszono zarzutów i dotąd 
iJur,,) Podnoszą. Sprawozdania z badań i doświadczeń 
188(/-Ia znajdzie czytelnik w Nrze 46 Przegl. Lek. z r. 
-llujg/ w Nrze 23 z r. 1887, dla tego ich tu nie powtarzamy. 
n0łFo; Za °  *0 ’ jnka siła wprowadza powietrze do żołądka 
Czy a , czy ono się dostaje przez aspiracyję ( K e b r e r j ,  
i p)-Ze/ ez połykanie ( U n g a r ) ,  faktem jest, że się dostaje 
pływ .Poddanie żołądka poprzednio podwiązanego próbie 
jest ń / a wJ'kazanern być może, ale nierównie ważniejszem 
la u łatanie. c z y c i a ł o  g a z o w e ,  s p r a w d z o n e  w ż o -

' ll > j e s t  p o w i e t r z e m ,

ezeią ne

, c z y  n i e j e s t  p r o d u k t e m  
ub  g n i c i a ,  l ub  c z y  o n o  n i e  z o s t a ł o  

p r z e z  bł.  ś l u z o w ą  żołądka, a przeciw“ulu * . r x /J ^ U1* oJtińu u ii //uanuis.7i, jji z-oui w
( VV) ;û c/^ * 8 * § U n g  a r. W  ś ] a d za n i m poszedł N i k i t. i n
1'f'Szecl/ ■ , 1888, II, str. 282 —  303 , a nawet
SWojok ie®zcze dalej, gdyż uznaje na podstawie liczmch

J U O Ś w i n rL w ,,2 ,   ;   .. .. .. / u  ..doświadczeń jiróbę żołądkową za d r u g ą  p r ó b ę  
zdolną samoistnie zastąpić czasem próbę płucną, 
wyłoni w dowodzeniach Ungara zrobił Mi t t e n -  
Berlinie, gdy spostrzegł ciekawy przypadek aro-,   J - j . - w ^ , ,  ,  p i o j  Ł. . v *

a k to / dziecka w błonach płodowych szczelnie zamknięte, 
iUvoini przez akuszerkę po upływie godziny z zamknięcia 
tecznio/ 6 ,PlZ n' e zhp) i sekcyja w 36 godzin później usku- 
"'prawd/ "h  kazał a bezpowfetrzność płuc, żołądek i jelita 
'v°da J !®  także nie pływały, ale przy nacięciu żołądka, pod 
diiirigg, “YslęPowały liczne pęcherze gazowe. M i t t e n z w e i g  

v* fen objaw wczesnem rozwinięciem sio zgnilizny,

tem bardziej, że przy badaniu bakteryjologicznein p rA rod u  
poliarmowego noworodków zawsze był w stanie wykazać 
w nim obecność bakteryj gniinyt-h. Unga . r  przyznał wpra
wdzie, źe przypadek ten mógłby świadczyć przeciw wartości 
próby żołądkowej, ale tylko wtedy, fflflyby niemożebne było 
tłumaczenie, iż noworodek pomimo zamknięcia pi zez godzinę 
w błonach żył jeszcze, a śród wyjęcia przćz akuszerkę zrobił 
ruch połykowy, f S E  uszedł uwagi akuszerki. Jakkolwiek 
przypuszczenie to bjdo nieprawdopodobnej ale nie podobna było 
wykluczyć możność.

Otóż teraz ogłasza Str. przypadek bardziej przekony
wający: D. 5 stycznia umarła nagle z zadławienia sk; kęsem 
kobieta w ustatnim miesiącu brzemienna, -aekcyja odbyła się 
9 stycznia, z macicy wyjęto płód prawie donoszony i do 
) 2  stycznia prząśhoreano go w piwniiw przy ciepłocie —  2 ° 
do —  6°R . Ciało noworodka wtedy było jeszcze świeże, 
nigdzie nie było zabarwienia zielonego, a wejrnetrznie żaduój 
imbibicyi. Długość ciała 48 ciężar 2 '/2k g ., wymiary główki: 
1 0 , 8 , 1 2 , barków 1 2 , jądro kostne w nasadzie kości udowej 
J^rnm . średnicy. Wynaczyniouki podoplucpowe, płuca bez- 
powietrzne całkiem, żołądek podwiązano, wycięty utizyinywał 
się przynajmniej odcinkiem swoim nad wodą, pp rozcięcia 
znaleziono go napełniony ślu-zem, a wśród niego obfite pę- 

ichorze gazowe. A więc u dziecka, wyjętego z macicy w 4 
dni, a sekcyjftuowanego w 7 dni po śmierci matki, uie gni
jącego wcale, płuca bezpowietrzne a rezultat dodatni prófy  
żołądkowej. Wynika ztąd, że w treści żołądka u noworod
ków względnie wczas występują objawy gn ilng wywołujące 
tworzenie Si.ę gazu. Slusznem jest zdanie F a l k a ,  źe w prze
wodzie pokarmowym zgnilizna nasamprzód w ścianach a pó 
źuiej dopiero w samem świetle kanału wywołuje tworzenie 
się gazu. Spostrzeżenia M it ten z w e i g a  i S t r a s s m a n n a  
przemawiają za tćjn stanowczo przeciw wartości próby żo
łądkowej , która tym sposobem zakończyła krótki swój żywot 
jako konkurentka próby płucnej i przechodzi do histjjm jako 
nowy pouczający dow ód, ż|$ dotąd nic lepszego od próby 
płucnej hydrostatycznej wymyśleń nie z.dołano, i źe wszystkie 
późniejsze próby w najlepszym razie tamtę tylko uzupełnić 
ale żadna miara zastapić jej nie moga. (B&rUn. Min. Woeh. 
1889, Nr. 6). ‘  ‘  L. B.

III. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Wydawnictwo dzieł lekarskich polskich w Krakowie.

Zgromadzenie ogólne zwyczajne XIII. w dniu 16 stycznia 1889 r.
Przewodniczący Prof. K o r c z y ń s k i .  Członków obecnych 17.

1. Przewodniczący, zdając sprawę zJEj stanu Towarzystwa, 
podnosi, że Towarzystwo wprawdzie powoli ale stale i prawi
dłowo się rozwija i rozszerza swój zakres sziałania. Liczba 
ogólna, członków i prenumeratorów powiększyła się o 5. Jako 
członek czynny przystąpił Dr. kramarzyński M ., jako prenume- 
ratorowie przystąpili: Dr. Barzyeki, Cassina j Jabłoński, Knia- 
z io łu ck i, P iaseck i, Szaffer i Ziembieki. Ubyło 3 czł. cz. a m ia
nowicie wystąpił Dr. Jendel Ignacy, zmarli Dr. Świerz Tomasz 
i Warscliauc-r Jonatan. Razem liczy Towarzystwo z końcem r. 
m S 8 . Czł. hoHjsjrowycli 2 ,  czynnych 1 2 2 , prenumeratorów 92, 
co stanowi razem 21H. Oprócz nauki sposobów badania klini
cznego G n t t m a n n a  i pedyjatryi S t e i n e r a  wyczerpany został 
nakład hydroterapii S m o l e ń s k i e g o  tak, żo wydział wydawni
ctwa rozpoczął już z autorem rokowania co do drugiego powie,kszo- 
negtt wydania tego dzieła. Ażóby ułatwić sprzedaż dawniejszych 
dziel, zniżył wydział dla lekarzy, udających się wprost do w y
dawnictwa , -cjjne Chorób serca W i d m a n n a z 1 zlr. 85 kr. na 
1 z lr ., a. laryngftskopiję Jurasza z 2 złr. 25 kr. na 1 zlr. 20 kr. 
Sprzedaż kilku następnych dzieł zapowiada J że nakład włożony 
się wróci może nawet z matą nadwyżką dochodu. Higijena ży 
wienia, 1) u j a r d i n - B e a u in ejt-z a w tłómuczeuiu Dr. D o b i e -  
s z e w s k i k g o  njzesłano zostało jako bezpłatne premijnm tym 
członkom i prenumeratorom, którzy złożyli-sk ładkę 7,a r. 1887. 
Jako premijnm za r. 1^88 otrzymają wkrótce członkowie Dra 
W  i c z k o ws k i e g o Podręcznik do badania moczu. Dzieło to, 
którego druk jest już na ukończeniu, liczy 15 arkuszy druku, 
opatrzone jest iicznemi i doborowemi drzeworytami i niewątpli-
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wie czynić będzie zadńść potrzebie uczniów i lekarzy praktyku
ją cych . Oprócz dzieł poprzednio zapowiedzianych, które przy
gotowuj ą się do druku, wydział wydawnictwa nawiązał rokowania 
z prof. C y b u l s k i m  co do wydania fizyjologii a względnie hi
stologii i wreszcie nadmienić się g od z i, że wydawnictwo nagro 
dzone zostało medalem srebrnym na wystawie higijenicznej, która 
odbyła się w lipcu 1888 r. podczas V Zjazdu lekarzy i przy
rodników polskich we Lwowie.

2-. Na wniosek przewodniczącego zgromadzeni przez po
wstanie oddali cześć zmarłym członkom Dr. Ś w i e r z o w i  i W a r -  
s c h a u e r o w i ,  jak niemniej wyrazili podziękowanie Dr. S c h a i t -  
t e r o w i  za prowadzenie korekty ostatniego dzieła.

3. Na wniosek komisyi kontrolującej (Dr. B u s z e k  i Dr.  
S c i b o r o w s k i )  udzielono wydziałowi absolutoryjum z rachun
ków wydawnictwa z 1887 r.

4 . Do zbadania rachunków z r. 1888 i stanu kasy w y
brano też samą komisyję kontrolującą.

5. Na wniosek wydziału wybrano jednogłośnie członkiem 
honorowym prof. Dra Józefa O e t t i n g e r a ,  który nietylko że na
leżał d<> grona założycieli i od r. 1882 jest wiceprezesem w y
dawnictwa, ale nadto oddaje bez przerw)' znakomite usługi T ow a
rzystwu wspierając je  swą doświadczoną radą a poprawiając pod 
względem języka rękopism y znacznej części dzieł dotąd wydanych, 
przyczynił się nie mało do zaprowadzenia jednostajności w sło
wnictwie i do poprawności języka wydawnictw Towarzystwa.

6. W ybrano wydział na dalsze dwulecie. W miejsce Dra 
D o b n i c h o w s k i e g o ,  który Kraków opuścił, wybrano człon
kiem wydziału dotychczasowego zastępcę Dr. S u r z y c k i e g o ,  
a resztę wydziału utrzymano w dotychczasowym składzie w ybie
rając prezesem prof. K  o r c z y  ń s k i e g  o , wiceprezesem prof. 
O e t t i n g e r a ;  członkami wydziału: prof. B l u m e n s t o k a  i P i e 
n i ą ż k a ,  doc. G r a b o w s k i e g o  i Dr.  K w a ś n i c k i e g o  i S u 
r z y c k i e g o ;  zastępcami członków prof. O b a l i  ńs  k i e g o  doc. 
G l u z i ń s k i e g o  i J a w o r s k i e g o  i Dr.  B u s z k a ,  P a s z k o w  
s k i e  g o  i W i s z n i e w s k i e g o .

7. Podskarbi a zarazem administrator Dr S u r z y c k i  zdaje 
sprawę ze stanu nakładów.

8. Skarbnik doc. G r a b o w s k i  przedkłada stan funduszów: 
W rokif 1888 d o c k ó -d  wynosił 793 złr. 44 kr. (składki wstępne 
10 z łr ., składki roczne 356 złr. 39 k r ., sprzedaż dzieł 230 złr. 
14 ktJ, kupony i narosłe procenta 232 złr. 91 kr.), r o z c li ó d 
w ynosił: ŚJMł|zh\ 35 kr. (reszta wydatków na bigijenę żywienia 
Dujardin - Beaumetza 497 złr. 41 k r .; cały nakład kosztował 
647 złr. 41 k r.; zaliczka za druk podręcznika Dr. W iczkow skiego 
200  złr., wydatki pocztow e 6 złr. 57 k r ., wydatki kancelaryjne 
i druki 3 złr. 20 k r., rozsełka premij 17 złr. 07  k r .; kara 
stemplowa 1 złr., koszta wystawy lwowskiej 2. z łr ., inseraty 
6 złr. 10 kr. płaca administratora 125 z łr .) ; n a d w y ż k a  r o z 
c h o d u  wynosi więc 58 złr. 91 kr. Ponieważ m a j ą t e k  towa
rzystwa z końcem roku 1887 wynosił 5517 złr. 88 k r., przeto 
po odciągnięciu tej nadwyżki wynosi z końcem 1888 r. majątek 
Towarzystwa 5480  złr. 97 k r . , które złożone są w części w obli- 
gacyjacb pożyczki krajowej w części na książeczki wkładkowe 
Kasy Oszczędności i Tow . wzajemnego kredytu.

9. Na wniosek prof. O b a l i ń s k i e g o  czyniono podzięko
wanie przewodniczącemu za gorliwe zajmowanie się sprawami 
wydawnictwa. Sekr. Dr. Surzycki.

IV. 0 dziedziczności obłąkania.
Przez

Dra Józefa Uollego.
(Ciąg dalazv._P.atrz Nr. 6).

I uasnaKenealogije jjflptręczają kilka wybitnych odmian, 
posiadających pewną doniosłość. Weźmy pierwśzą grupę, 
łączenie się ślubne między krewnymi, obok czego figuruje 
dowiedziona dziedziczność psychiatryczna. Na trzy rody 
różnokerbowe, choć jednobrzmiącego nazwiklaa , o 3— 5 po
koleniach skiadająee się z 79 osób (43 m. i 36 k.), odna 
leźliśmy hypochondryjf 2  razy, hysteroepilepsyję 2 , idyjotyzm 
1 , obłąkanie okresowe (mania periodica) 3 Jjiostry rodzone), 
zadumę 1, samobójstwo 1, zgonów w skutek gruźlicy 9, 
w skutek zapalenia opon mózgowych 2. Zdolnościami w ogóle 
nieodznacza się ta grupa, wydała obok ludzi bardzo drobnej,
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mnie; niż pośredniej skali umysłowej, dwóch tylko nauko® 
oddanych przed rozwinięciem się zboczenia umysłowego ■ 
przyrodnika (hypochondria) i lekarza (melancholia actwS)-,

Druga grupa jest więcej pouczającą, bo w niej dzie_ 
dziczność psychiatryczną wykluczyć należy bezwarunko"'0’ 
składają się na nią trzy rody nazwisk r o z m a i t y c h ,  łącząc,e 
się ze spbą od lat przeszło 90; pokoleń trzy, czwarte n»J 
młodsze pomijamy, bo i nieliczne i zbyt jeszcze drobne. Trz) 
powyższe pokolenia reprezentowane są przez 53 osoby. P i e r ff 
s z e :  Protoplasta wiąże się sakramentem z siostrą, córK 
ciotecznej siostry ojcowskiej. D r u g i e  p o k o l e n i e  pi§c( 
synów i cztery córk i, węzłów między krewnymi cztery (Wib 
z siostrzenicą, ciotka z synowcem, siostra z bratem i t. <w; 
T r z e c i e  p o k o l e n i e  na dwadzieścia pięć osób połącz611 
ślubnych między krewnemi pięć. Wyniki z tąd bardzo sm® 
tne: już w drugićm pokoleniu jeden syn bezdzietny, drug1 
i trzeci dotknięci obłąkaniem , czwarty kończy na gruźlicę! 
jak równie jedna z córek , dwie inne dotknięte bisteryj4 
W trzeciem zjtś pokoleniu dwóch wnuków zabierają suchotL 
wnuczkę zołzy; jeden psychopata, drugi ograniczony'p°( 
względem umysłowym, trzecia zająkująca się i zezow aci 
czwarty uległ cierpieniu mlecza pacierzowego, a wszyscy b®z 
wyjątku odznaczają się pewną tępotą, słabą pamięcią, bra
kiem kombinacyjnych zdolności, wiedzę zdobywają z trudno
ścią, albo raczej cofać się muszą przed jej jzdobyciem , g ą n  
walka oddziaływa na mózg, wywołując jego znużenie, a co 
za tem idzie, wyczerpanie sił ustrojowych zupełne. Niecbże 
kobieta z takiego rodu stanie do życia wspóluego z męzczy- 
zną, dotkniętym psychiatryczną dziedzicznością, albo z opd' 
cą, wówczas tak cierpienia nerwowe jak i um jstW e z cafe 
występują potęgą. I tutaj, w tylko co przytoczonej- genea
logii znajdujemy potwierdzenie tej prawdy; rzecz dotycz/j 
dwóch córek z drugiego pokolenia; jedna związała swoje 
losy z p o t a t o r e m ,  z małżeństwa tego było trzech synów- 
najstarszy w 18 roku umarł na gruźlicę, średni, parapleg10! 
w 26 roku, najmłodszego tylko oszczędziła choroba. D rugi 
córka związana sakramentem z m ężczyzną, dziedzicznością 
psyckijatryczną dotkniętym(, miała tak£e troje dzieci: naj
starszy syn oficer generalnego sztabu, kawaler, umarł w sk®' 
tek szaleństwa ogólnego, córka dotknięta szaleństwem okre- 
sowem , które z biegiem czasu przekształciło się w stępieni 
umysłu; druga córka, umysłowo upośledzona, nh szczęście 
ję*t bezdzietną. A z calćj tćj grupy z trzeeh rodów złożone* 
ani jM nej wybitniejszej zdolności, nnizyk obdarzony skrop' 
nym talentem, idącym w parze z bardzo rozwiniętym obłą
kaniem morainem, prawnik słynny z picniactwa graniczącego 
z obłędem, większość zaniechać musiała rozpoczętych stu- 
dyjów.

■Łhidsumujmy rachunek; gdyby go wypadło układać na 
zasadzie dat statystycznych, jakiemi rozporządzamy, tobyśdfl 
takie wnioski wyprowadzić z niego powinni: powtarzające 
się stale związki międzyj krewnymi, przez dwa a najwięcej 
trzyijpokolenia, wywołują tak fizyczne jak i umysłowe wyja' 
łowienie. Osobnik z takiego związku urodzony, jeżeli się 
połączy węzłem matrymonijainym z osobą dotkniętą dziedzi
ctwem psychijatrycznem albo opilczem, przelewa na spadko
bierców usposobienia degeneracyjne, właściwe dziedziczności 
podwójnej, z tą tylko różnicą, że formy tu występujące na
leżą przeważnie do nerwic umysłowych i to postaci wtórnych 
i krańcowych, jak obłąkanie ogólne przewlekłe, częściow i 
jednoprzedmidtowe, stępienie umysłu, idyjotyzm itd. Zw y
rodnienia umysłowe są już rzadszem zjawiskiem, kiedy prz}' 
dziedzicznymi podwójnej zwykłemi bywają towarzyszami 
Co więcej w parze z tem ostatniem idą wybitne zdolności, 
wielkie talenta, kiedy w całej niemal gromadzie potomków, 
zrodzonych z rodziców, krew*ieństwem związanych, brak ich 
zupełny, na każdym niemal kroku postrzegaiateię daje, obe
cność zaś ich stanowi jeno szczęśliwy wyjątek.

S k a ż e n i e  p o p ę d ó w  p ł c i o w y c h .  Obejmuje ono 
skażenie popędów w sferze płciowej, nietylko powszednich 
spotęgowanych, wszakże kończących się -zadość uczynieniem 
ciii c i , pale i popędów idealnych, sympatyi i miłości jedneg0 
indywiduum do drugiego. Łatwo z tego zawnioskować, że
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Magnana Prac^’ nie będę miał na względzie erotomanii
(forma ty,/. to Jest ubóstwiania przedmiotów abstrakcyjnych 
Ę/cie n0ot Z? ° Wa)>, ani onanizm (forma rdzeniowa), ani wre- 
Podanyeh aiJ' 'U^iąznjącej się z powikłaniem obu form wyżej 
8>!cze/ól ' aŻ011J Popęd płciowy, to przedewszystkiem 
oięiczw a 8? mRatyja do płci jednoimieunej, mężczyzny do 
sięgając.n^’ k?bietJ do kobiety, to wreszcie lubieźność do- 
a®y8łm'a 1 '^udarów, zdradzających nieprawidłowy stan władz 
"’ażnie t ’ k ‘ orws:/Ą postrzegałem u mężczyzn, dragi prze- 
bliwćj U- ' ef> skonstatowałem 23 przypadki owej choro- 
(ilvołjie lZNł1 n,dłości, wszystkie wśród rodzin dotkniętych spa- 
ubocznó W6ni P^obicznem , pojedynczem, czy podwójnem, 
żkadinia CẐ  brzyżowem, wszystkie stanowiły cechę osób 
łiylj to f 'uornialuycli, bo po za tą namiętnością chorobliwą 
szcześp 16 CZJ 11U> niekiedy wzorowi gospodarze, niekiedy 
płećY/ ! finansiści itd. Z 23 podanych 13 przypada na 
nych i i  ^  na żeńską; mężczyźni należeli do tak zwa 
WcaJi. e(Jer;|stów czynnych, biernych pośród nich nie było 
Wygtp'. /tem przekonany, że skażenie popędów płciowych 
Części(> 6 ' n nasJ szczególniej w ostatnich czasach, daleko 
jest J >  8tatystyka wszakże dokładna już z tego względu 
się zae,Ulożebną, że dotknięty rzeczoną przypadłością stara 
narlt0 'r! ° r a,'; w tajemnicy, bo jej niewłaściwość sam aż 
Pośrófj • 0 ze r°zumie. Nawiasem dodać nie zawadzi, że 
ż!)ocze ^ c h  P*emion słowiańskich, ze wschodem zbliżonych, 

owe chorobliwe, w uprzywilejowanych zwłaszcza 
(!g'Zy , ’ 'lest zjawiskiem powszedniem, a w miastach większych 

któ• ^i ZRbłady, naturalnie nie cieszące się opieką prawa, 
Die, , mieszkają młode chłopcy, za pewne wynagrodze- 
ciąg .°‘§ hinedów wypełniający z wszelką gotowością. Po- 
ii ( 0K; ? Pbu jednoimiennej jest częstszy u mężczyzn niźli 
Padkip ^  tablicach genealogicznych spotykamy się z przy- 
°żeDi] rQ.> gdzie pewien rozkochany w płci swojej osobniku, 
skic], Sl®> ll|inł nawet potomstwo, zerwanie węzłów małżeń- 
l“ęż0\nflStąpHo dopiero z racyi zazdrości, zdawało się bowiem 
a k„ !> kochanek jego zwrócił swoje afekta ku małżonce 
dzit]e VertlL1 z°bojętniał. Inny znowu, zniewolony przez ro- 

0 zawarcia sakramentu, zapowiedział na wstępie hie- 
Zerjęj wylękłęj oblubienicy, że stosunków z faworytem nie 
"dało ’ •ta znowu pewne, dość charakterystyczne zjawisko 
He - jjejsee: akt nienormalnego zbliżenia poprzedzały wspól- 
(ńtj,,.. btwy i pobożne śpiewy, przy dźwięku gitary przed 
to 0 *e,U Ul'ządzonym wspaniale i oświeconym rzęsiście. Już 
sPotvl'ł ,ClePniwidlową a więc chorobliwą lubieźność często 
fciiltjj m blącą w parze z ścisłem zaclłowaniem przepisów 

a 00 więcej z dziwacznem ich zastosowaniem, przy 
cz}0. ?  Uczynieniu popędom płciowym. Tak , wiekowy już 
•lifiei, *? .’ Uczący spory poczet obłąkanych antenatów, żonaty, 
dozfiv >Ul.6 Psychopata, ilekroć zamierzał sprzeniewierzyć się 
°ivee, lne;i towarzyszce, zawsze przed przystąpieniem do 
oeJ L  > Jak sam powiadał „sprośnego aktua, jakby z cełem 
Wiaj /czenia, albo raczej zdjęcia zeń piętna grzechu, odma- 
ź^^p^diitw ę przez siebie ułożoną, potem organ płciowy 
peW P°kilkakroć, co się nazywało u niego „benedykcyją 
gleboma <- i uskuteczniał to z niesłychaną powagą i wiarą 
niez„ / '  fJ|’zypomina nam to pewnego biskupa z X V I w., 
Sekre[ ecze,’ ’ e iukże chorego na umyśle, który co wieczór, 
dynia ai z°wi kapłanowi kazał sobie ślub dawać z gospo- 
\v<j(] *’ a P° spędzonej z nią nocy co rano otrzymywał roz- 
bisky b.lzez niego sankcyjowany. Tak się wyraża o tym 
cum bT16 Łętowski: „podpity co wieczór bankiety wyprawiał 
Kon y . s sltae pediseąuae a venere ąuoąue qmmvis occidtius 

kiu0 (i"!f alie»us i poddane uciskał, gdy go na to podmą-

nie n iaearay  do genealogii. W jednej szczególnie rodzinie, 
dość laia*uy a więc skażony popęd płciowy powtarza się 
da 22 Ẑ St0‘ Czteiy pokolenia z 45 osób, na które się skła- 
dzi(,(!-/i "^ czy /a i i 23 kobiety, dotknięte w jednych konarach 
Parłby '̂/,nością pojedynczą, w innych podwójną, liczą 7 przy- 
Udarn P ik a n ia , 2 kleptomanii, 2 nagłego zgonu w skutek 

^  mozgo wego, l  opilstwa; połowa do tego gniazda na-

cMatrJ ^ r°9res medical 1885 Nr. 2 i 3. K ow a lew sk ij, Psy- 
a • U 8 5  s. 288. 2J Katalog II. cz. 2 s. 202.
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leżących ulega najrozmaitszym cierpieniom nerwowym, wre- 
• szcie spotykamy tu cztery przypadki skażenia płciowego, 

nie w jednym występującego stopniu, nie w jednaki mani
festującego się sposób. I tak, raz był to młodzieniec odda
ny praktykom religijnym, nanąętny£gracz, obojętny dla ko
biet, nawet wstydliwie dla nich usposobiony, na widok zaś 
nagich łydek męzkieh, kiedy te naturalnie do młodego nale
żały chłopca, roznamiętniał się cały, pieszczotami i pooałun 
kami je okryw ał... jedyny to był objaw sprzeniewierzenia 
się wybrańcowi, którego stałą miłością otaczał; przyniósł ze 
sobą spadkobierstwo podwójne. Inny traktował kwestyję 
pederastyi, jako płciową, przywiązania w nim powstawały 
nagle, rządził się pociągiem, nie oglądając na stanowisko 
kochanka, choć w życiu, po za tą namiętnością, wysoko się 
nosił z swoją rodową przeszJĄśfchjN pociąg go roznamiętniał, 
nie szczędził ofiar i upokorzenia, i grosza, byle tylko dopiąć 
celu, po stracie przedmiotu skażonej namiętności, albo po 
napotkaniu nieprzezwyciężonego oporu, wpadał w stan roz
drażnienia, hypochondryt, zamykał się, unikał ludzi, aż 
nowa m iło li nie zabiegła mu drogi. Od czasu do czasu ro
bił wycieczki na wschód, by nad modrym Bosforem zadość 
uczynić zdrożnym popędom. Po za tem wszystkiem był to 
człowiek normalny, to jedno chyba odróżniało go od innych, 
źe starał się pośtkpi swojej nadać wejrzenie kobiece: skrzę
tnie uprzątał brodę.i wąąy, kochał się w odzieniu lekkiem, 
jedwabnem, w barwach jaskrawych, zdaje się, używał 
gorsetu, pachnideł najrozmaitszych i pudru. Nawet portrety 
swoje kazał malow»ać w fantastycznych na pół kobiecych 
szatach, zdradzających to jego usposobienie; w rodzie miał 
babkę dotkniętą obłąkaniem, matkę psychopatkę i całe po
kolenie, do którego sam należał z szaleńców złożone, Trzeci 
nakoniec, wielkiego sercfft  ̂ pałał miłością platoniczną dla 
swych męzkmh ideałów, uosobienie ofiarności i poświęcenia 
na tej drodze, od stosunków płciowych z kobietą nie cofał 
się, ale przystępował do nich z niechęcią, i to wówczas, 
kiedy zbyt częstym zmazaniom nocnym ułęgal. I tu spadko
bierstwo grało niepodrzęduą rolę: ojciec opilca, matka do- 
tkuiwa■-padaczką. Wszyscy trzej, w dość młodym wieku 
zeszli z tego świata w kawalerskim stanie. Godn&m jest 
zaznaczenia, że pederaści wielką troskliwością okalają swoich 
kinedów, nawet w okresie, kiedy już z powodu podeszłego 
wieku trącą zdolność' ska-kmego spółkowauia. Pozostaje mię
dzy temi dziwacznemi stadłami stosunek, jaki zachodzi mię
dzy małżonkami, którzy zgodnie ze sobą spędzili lata; p|j| 
derasta bierny, zwykle młodszy, zwykle do niższej warstwy 
społecznej należący, odgrywa jakby rolę kobiety, posiada 
wpływ nieągraniczony na inicyjatora owych uciech chorobli 
wych i szczególnych też względów od niego doznaje, po 
zgonie częstokroć spórjk^pdlam fortuny dziedziczy, z krzywdą 
dalszej rodziny, bo umierający najezęścićj dzięcj nie zostawia. 
W genealogijach cztery takie zaznaczyliśmy przepadki, w któ
rych petfęraści czynr.i, obciążeni bliższem albo dalszem spa- 
dkobieretwem, dobiegli sędziwego wieku; pewne nieprawidło- 
umści cechowały ich do końca życia: jeden unikał towarzy
stwa ludzi, odmawiał sobie wszystkiego, choć ogromną po
siadał fortunę, osypując jednocześnie dobrodziejstwami swego 
dawnego kineda, należał on do rodziny, która wydała kilku 
pisarzy historycznych wcale nie powszedniej miary; drugi 
z domu się nie ruszał, bo mu się zdawało, że za bramą 
obejścia zostanie aresztowany i uwięziony, bez gości jednak 
nie mógł się obejść u siebie, kulturę rolniczą doprowadził 
do wysok.ego stopnia w swoich majątkach i w urządzeniu 
ich zdradzał wysoki smak estetyczny. Jeszcze inny ukończył 
studyja matematyczne, oałe życie oddawał się astronomii, 
ugrzązł wreszcie w praktykach religijnych, które' na współkę 
z swoim faworytem odbywał. M  koniec czwarty, zbieracz', 
autor, domu także nie opuszSał, prace zj,ś swoje zwykłe 
poświęMł ulubieńcowi, gorące na tytułowych kartach wypi
sując mu pochwały,.- nie zważając na to, że kined ledwie 
sylabizować umiał.

Skażenie popędów płciowych u kobiet, uwydatniające 
się przywiązaniem do płci jednoimiemfej, bywa" rzadszem, 
choć z dziesięciu postrzeganych przez nas przypadków cztery 
do tej należało kategoryi. A jedna z jich pochodziła z k d fl
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dżiny, której trzech osobników opisaliśmy na wstępie. Krze
wicielkami Lezbijskiej miłości były nauczycielki cudzoziemki, 
przeważnie ze Szwajcaryi, albo z południowej pochodzące 
Francyi. Przywoziły nadto to upodobanie panienki wychowane 
w szkołach francuskich. Zaznaczamy to z pewnym naciskiem. 
Jedna chora, tylko co właśnie wspomniana, uległa zboczeniu 
płciowemu w dobie rozkwitu, przedmiotem miłości została 
młoda guwernantka z pod Marsylii, rodzice wprawdzie po
strzegli niezwykły jakiś stan, ale owo ubóstwianie córki dla 
nauczycielki, przechodzące wszelkie granice, wydało się im 
z początku „egzaltacyją“ młodej, wzdychającej do kochania 
panienki. Ktoś jednak dostrzegł stosunku, cudzoziemkę wy
proszono z domu, wywieziono z k ra ju ... to jeszcze spotęgo
wało przywiązanie uczennicy, zawiązała się korespondencyja 
nadzwyczaj rzewliwa; nieświadomy zboczenia chorobliwego 
po odczytaniu tych listów wyniósłby uieehybnie przekonanie
0 dziwnie stałej a nieszczęśliwej miłości róż. no płci owych osób, 
nasza bowiem chora wyobrażała kochanka; tyle tęsknoty, 
tyle subtelnych dowodów poświęcenia, taka tkliwa niespo- 
kojność o byt materyjalny wybranej, o jój najdrobniejsze 
wygody, zachcianki, fantazyje. Po zgonie rodziców, już peł
noletnia dziewica odznaczała się niepowszednią pięknością, 
rój wielbicieli zabiegał o jej względy daremnie, znaczny po 
rodzicach odziedziczony majątek trwoniła na podróże nie
ustanne dla swojej „przyjaciółki", a po jej zgonie tak się 
czuła osamotnioną, taką nieszczęśliwą, że się targnęła na 
własne życie, w falach pięknej zatoki Nicejskiej szukała 
zgonu. Wyratowano ją , z laty przybyło więcej smutku, 
a jednocześnie wzmogły się i przypadłości nerwowe, prze
ważnie spazmy padaczkowe, które ją  nieopuszczały do grobu. 
Dłużej nad tym przypadkiem zatrzymujemy uwagę czytelnika, 
bośm y'go badali na przestrzeni lat kilkunastu, wtajemniczeni 
przez chorą, która się jednak nigdy nie dała przekonać, że 
owe przywiązanie było wynikiem zboczenia w sferze nerwo 
w ej, że cały legi jon trapiących ją przypadłości chorobowych 
z tamtem w ścisłym związku zostawał i był niejako jego 
następstwem. W  innych 6  zdarzeniach, wchodzących w skład 
patologicznych genealogij, występowała lubieżność, przekra
czająca granice najwyuzdauszej rozpusty; raz jeden przybrała 
ona formę cierpienia przerywanego, dotkniętą nią była osoba 
moralna, wykształcona, po za okresem szaleństwa erotyczne
go dziwnie skromna, posiadająca wielkie zalety umysłu
1 serca.

W podanem wyżej sprawozdaniu pośród stu rodów, 
obejmujących 1564 osób płci obojej, naliczyliśmy tylko 44 
opilców (40 m. i 4 kobiet), nie znaczy to, żeby zamiłowanie 
spiritualiów w naszej klasie uprzywilejowanej tak skromny 
przedstawiało odsetek. Aby się wytłumaczyć z zarzutu nie
dokładności, dodamy, że powyższa cyfra obejmuje przypadki 
przez nas badane, więc nie wchodzą do niój owi z XVIII 
st. miłośnicy kielicha, nie wchodzą i ci, którzy w skrytośei 
nadużywali jego .. Opilstwo jest u nas rozpowszechnione 
pośród ludzi pióra, pędzla, dłuta, nie ulega to wątpliwości, 
naliczamy przeszło dziesięciu pisarzy, tak poetów jak i histo
ryków ostatniej doby, których namiętność owa złamała zu
pełnie, i nie dziwimy się temu wcale, ptak w klatce śpiewać 
nie potrafi, skrzydła podcięte nie nadają się do lotu, a kto 
przyzwyczaił się do szybowania obłokach, i zamiast tego 
po ziemi pełzać musi, mimowoli odurza się, choćby alkoho
lem, by przytłumić do sfer podniebnych tęsknotę... słowo 
współczucia należy się tym bogom strąconym z ołtarzów, nie 
oni bowiem winni,  o nie on i... W  klasie uprzywilejowanej, 
zaznaczyć to należy, alkohol zaczyna tracić popularność, 
wypiera go cldoral, a przedewszystkiem morfin stosowany 
podskórnie, z kolei ten ostatni wyprze kokaina i inne substan- 
cyje na szczęśliwego oczekujące wynalazcę. Zawsze atoli 
dla mas spirytus, w rozmaitych postaciach, jest owym h a 
s z y s z e m  wschodnim, cudowne widnokręgi roztaczającym 
przed nędzarzem: nie złorzeczcie mu, że w chorobliwych 
snach pragnie widzieć szczęście, którego na jawie zaznać mu 
nie sądzono.

Przypadki przez nas postrzegane tak się grupują co 
do stanowiska zajmowanego przez opilców w społeczeństwie: 
20 posiadaczy ziemskich, 3 duchownych, 2 lekarzy, 2 pra

wników, 6  ekswojskowych, 7 urzędników, obywatelek po
siadaczek 3 i 1 żona oficyjalisty prywatnego. A pośród nich 
5 autorów, to jest historyków i publicystów, 1 poeta i 3 arty 
stów. Nie wszyscy atoli ulegli swoistemu, na alkoholicznym 
gruncie, powstałemu zboczeniu umysłowemu, bo z 44 zazna
czonych na wstępie, 23 mężczyzn i 2 kobiety albo 56"/„• 

(Ciąg dalszy nastąpi).

V. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 
L o e w e n t h a l :  Doświadczenia bijologiczne i terapeutyczne

nad cholerą.
Prątki cholery tracą swoją jadowitość, gdy się je  ho 

duje na sztucznych odżywkach. L. przekonał się, że można 
im wrócić całą jadow itość, jeżeli do odżywki doda się roz
tartej trzustki. Zdaniem autora sok trzustkowy jest właści 
wym czynnikiem, który wywołuje szkodliwe działanie prą
tków cholery: prątki dostawszy się do przewodu pokarmo
wego wytwarzają wspólnie ze sokiem trzustkowym istotę, 
która wprowadzona w obieg krwi pociąga za sobą przypady 
cholery. W  dalszym ciągu doszedł L. do tego, że mógł 
powstrzymywać rozwój prątków przez dodanie s a l o l u  do 
odżywki trzustkowej. Salol, który zabija prątki cholery, jest 
zupełnie nieszkodliwy dla ustroju ludzkiego i można go po
dawać do 20  grm. dziennie. Autor też radzi doświadczać 
środka tego w leczeniu cholery i spodziewa się u człowieka 
tych samych rezultatów, jakie spostrzegł w epruwetce. (Po
siedź. Akad. Umiej, w Paryżu Le Progres medical 1889, 
Nr. 2). ' A . B .
J. M. Ł u c e n k o :  Znaczenie teoryi prawdopodobieństwa dlo 

medycyny.
Autor porusza sprawę mającą znaczenie dla każdego me

dyka. Cyfry podawane przez statystykę lekarską stanowią we 
wielu razach „ ultimam rationem“ , na której opierają się tak 
teoryje lekarskie ja k  i praktyczna działalność. Nie zaprze
czając tej doniosłości statystyki, stara się autor wykazać
potrzebę ścisłej krytyki dat statystycznych , opierając się w do
wodzeniach swoich na rachunku prawdopodobieństwa.

W  obec tego , że czynniki w terapeutyce są różnorodne 
i często nieobliczalne, należy zawsze być bardzo ostrożnym w wy
snuwaniu wniosków pod względem zjawiska z tej dziedziny. 
Zdaniem autora tylko liczba procentowa znaleziona dla 100,000 
spostrzeżeń może być uważana za praw dziw ą, podczas gdy zna
czenie procentu dla spostrzeżeń 20 równa się prawie zeru. (  W racs  
1888, Nr. 50 ). A . W .

Dr. Emilio Martinez podał w „ B m sta  de Ciencias Medi- 
cas“ wyniki badań swoich nad występowaniem białkomoczu 
w żółtej febrze. Tw ierdzi on , że ilość białka w moczu nie stoi 
bynajmniej w prostym stosunku do siły zakażenia i ciężkości
przebiegu choroby, gdyż niejednokrotnie widział przypadki o nie
zwykle łagodnym przebiegu, w których ilość białka była znacznie 
większa niż zwykle. Przeciwnie ilość w moczu istot azotowych 
ostatnich przetworów powstałych przez przemianę białka może 
posłużyć jak o wskazówka w rokowaniu. Im istot tych mniej, 
tem zakażenie cięższe a więc i rokowanie gorsze. Nad etyjolo 
giją żółtej febry pracuje od dłuższego czasu Dr. Sternberg. Roz 
liczne poszukiwania za przyrzutem chorobie tej właściwym przed
siębrał Sternberg na Hawanie, w Stanach Z jednoczonych półn. 
A m eryki, w Brazylii i w Meksyku. W ostatnich czasach odkrył 
on , że w cieczaeli i tkankach ludzi dotkniętych żółtą febrą są 
mikroby, które z wszelkiem prawdopodobieństwem należy uważać 
za chorobotwórcze. (The Lancet Nr. 5, 1889 ). A. B.

t  N i e m c y .  Towarzystwu lekarskie w Lipsku przyjęto 
następujący regulam in; §  1. Należy o ile możności unikać le
czenia ch orego , który już jest leczonym  przez innego lekarza. 
W  razie wyraźnego życzenia chorego lekarz, decydujący się 
przyjąć na siebie jeg o  leczenie, obowiązanym jest zawiadomić 
natychmiast swego poprzednika. §  2. Narada lekarska może się 
odbyć pod warunkiem zawiadomienia o tera leczącego lekarza. 
§ 3. Ustawiczne reklamowanie się w dziennikach nie licuje 
z godnością stanu lekarskiego. Dla tego mogą być ogłoszenia 
drukowane nie więcej nad 5 razy w oiągu pierwszych 14 dni 
po przyjeżdzie do miasta. O zmianie pomieszkania ogłaszać można
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tylko w ciągu 3ch dni, §  4. Zabrania się ustawicznych ogłaszali 
w dziennikach o ofiarowaniu bezpłatnej lekarskiej pomocy. §  .5. 
W szelkie sprawy tyczące się stanu lekarskiego rozstrzyga sąd 
honorowy.

f  W B u ł g a r y i  zaprowadzono nową ustawę apteczną, 
w której między innemi pow iedziano, że rewizyja taksy apte
cznej powinna odbyw ać się co dwa lata. Jako curiosum znaj
duje się tam paragraf orzekający, że aptekarz oprócz dy
plomu musi przedstawić świadectw o, iż nie jest pijakiem.

t  A n g l i j a .  W edług danych urzędowych umarło w Anglii 
i W alii w r. 1887 60 ludzi liczących najmniej po 100 lat; 
z tych 13 mężczyzn i 47 kobiet.

Na zgromadzeniu Royal College o f  Surgeons w Londynie 
przyjęto 21 głosami przeciw 2 następującą uchw ałę: Rada
Royal Coli. o f  Surg. zwróciła uwagę na książkę Sir Morella 
Mackenziego pod tytułem : „Śmiertelna choroba Fryderyka Szla- 
chetnego11. Rada poczytuje sobie za obowiązek wyrazić swoje 
ubolewanie z powodu, że jeden z członków  College dopuścił się 
napisania podobnych obwinień i w takiej formie wystosowanych 
przeciw wybitnym lekarzom. Rada nie posiada danych , ażeby 
mogła nabrać dokładnego wyobrażenia o kwestyjarh spornych, 
ale według n iej, żadne w yzw anie, nawet takie, jak ie  podaje 
Mackenzie, nie usprawiedliwia ani pojawienia się takiej książki, 
ani tonu, jaki w niej panuje.

j- S z w a j c a r y j a .  W  Zurychu odbyło się próbne spalenie 
zwłok w piecu wynalezionym przez inżynijera Bourry, które dało 
dobry rezultat. Za kilka tygodni będzie otwarty taki piec dla i 
powszechnego użytku.

VI. Wiadomości bieżące.
'■ Kraków 21 lutego. Na wczorajszem posiedzeniu Tow . lek. 

wybrano członkami Drów Zdzisława S z y d ł o w s k i e g o ,  Stani
sława M o m i d ł o w s k i e g o ,  Jana O p i e ń s k i e g o  i W iktora 
N a  t t e r  a ; następnie kol. B o s s o w s k i  przedstawił dwóch cho
rych , u których prof. R y d y g i e r  wykonał plastykę na dłoniach, 
poczem kol. K r o k i e w i c z przedstawił preparat adeno-carcinoma 
pancreatis, oraz preparat krupu przewodu pokarm ow ego; kol.
0  b a l  i ń s k i  mówił o własnem doświadczeniu w sprawie, uwię- 
żnięcia wtórorzędnego. W  dyskusyi ożywionej wzięli udział koli. 
prezes, B r o w i c z ,  G l u z i ń s k i ,  B o s s o w s k i ,  S o n d e r -  
m a j e r ,  Z a r ę b a .  W końcu kol. G l u z i ń s k i  miał wykład za
powiedziany. Dyskusyję nad tym wykładem z powodu spóźnionej 
pory odłożono do posiedzenia następnego.

* Lekarzem okręgowym miejskim mianowany został przez 
Radę m. Krakowa Dr. K o y .

* W skład Rady sanitarnej król. Czeskiego na następne 
3 lata w chodzą : referent sanitarny Dr. P e 1 z , proff. M a s c h k a ,  
W e b e r ,  G i n t i ,  J i r u ś , H o r b a c z e w s k i ,  R e i n s b e r g ,  
tizyk miejski Dr. Z a h o r  i weterynarz krajow y Dr. M a r e ś  
jako członek nadzw.

* Wiedeń. „Pustelnik z Perchtolsdorf41 prof. Hyrtl puszcza 
w świat 20te wydanie swojej anatomii opisowej „z  dodatkami
1 zmianami, jakich  postęp nauki w ym aga". Pierwsze wydanie 
wyszło przed 42 laty. Rzecz podziwieuia godna, że znakomity 
anatom pomimo swoich lat 78 i upośledzonego wzroku nie prze
staje pracować i podąża za postępem nauki, a przedmowa do 
nowego wydania przypomina żywo niedościgniony styl z lat jeg o  
młodocianych.

Od 1 marca rb. wchodzi w życie rozporządzenie Mini
sterstwa handlu odnoszące się do reorganizacyi urządzeń rato
wniczych przy kolejach żelaznych austryjackich.

* Berlin. Zjazd 1 Sty chirurgów niemieckich odbędzie się 
tego roku od 24 — 27 kwietnia pod przewodnictwem prof! 
Bergmannu.

* Wiadomości uniwersyteckie. Zurych. Prof. nadzw. 
S t o h r  z Wiirzburga powołany został jako prof. zw. anatomii. —  
Kie! Docent pryw. Dr. F i s c h e r  mianowany prof. nadzw.

* Wiadomości osobowe, stopnie doktorów w. nauk lek. 
otrzymali w Uniw. Jagiell. pp. Bronisław W ładysław O b f i d o -  
w i c z  z K rakow a, Józef D ą b r o w s k i  z Bukow ska, W ojciech 
G r a m a t y k a  z Kalwaryi Zebrzydowskiej i Ludwik S w i t a l s k i  
z Przeworska w Galicyi.

* Nekrologija. W  W arszawie umarł w 80 roku życia 
Dr. Dawid R o s e n t h a l ,  lekarz naczelny szpitala starozakonnych.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W Gazecie Lekarskiej Nr. 7: D r o b n i k a :  O charłactwie śluzowo- 

opuchlinowćm; Gr u n c ł z a c h a :  Przyczynek do rozpoznawania chorób 
żołądka; M a t l a k o w s k i e g o :  Przyczynek do chirurgii żołądka (dok.) — 
W 'Medycynie Nr. K r a j e w s k i e g o  i W r ó bl  e ws k i e go  : Rak krtani 
(dok.); J a w o r s k i e g o :  Z dyjagn. i terap. chor. żołądira.

Jłedakcyja otrzymała:
Dr. Jnstyn KAKLIŃSKI: Ein neuer pathogener Spaltpilz. (Od

bitka z Central,bl. f. Bakteriologie u. Parasitcnk. V), in 8vo; str. 16, 
z tabl. litograf. — Dr. R BARĄCZ: Cztery przyp. podwiązania tętnic 
kręgowych w celu leczenia padaczki. (Odbitka z Przegl. Lek., 1888), 
in ‘8vo, str. 16. — T e n ż e :  Ubertragbnrkeit d. Actinomycose von Men- 
schen auf d. Menschen. (Odbitka z W. med. Presse, 1889), in 8vo, 
str. 9. — Dr. WICHERKIEWIOZ młodszy: Beitriige znr Kent .iss 
der persist. Pupillarmembran. (Odbitka z Ąreliiwu Graefego, t. 34), 
in 8vo , str. 22 z 2 tabl. — Prof. 0BAL1ŃSKI; Znr Radikaloperation 
freier Hermen nach M’Ewen. (Odbitka z Intern, klin Rundschau, 1889), 
in 8vo, str. 8. — Dr. SZADEK: Index Bibliographieus Syphilidolo- 
giae II Jahrg. Hamburg u. Leipzig, 1889, in 8vo, str. 71. — Zakład 
dyjetetyczny Dra SKÓROZEWSKIEGO.. w Krynicy. Kraków, 1889, 
in 8vo, str. 24. — Dr. KLUCZENKO: Ober d. Vorkommen d. Pella- 
gra in d. Bukowina. (Odbitka z 1T. klin Woch., 1880), in 8 v o : str.
7. — Dr. K. RUMSZEWICZ ;w K ijow ie): O ogólnóm porażeniu mięśni 
gałki ocznćj. (Odbitka z Pani Tow lek. warsz , 1888, III), in 8 v o , 
str. 37. — Prof. OBALIŃSKI: Uiber d. Banchschnitt b. innerem Darm- 
verschluss. (Odbitka z Langenbeeka Archiwu. T. 38, z. 2), in 8 v o , 
str. 20. — Prof. OBALIŃSKI i Dr. JAWORSKI: Ein Fali von Pyło- 
rusresektion. (Odbitka z IV. klin. Woch., 1889), in 8vo, str. 8. — 
Dr. P. STRASSMANN: Die Stichhaltigkeit der Magenprobe. (Odbitka 
z Beri klin. Woch., 1889), in 8vo, str. 5_____________________________

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blllllieiistok.

OGŁOSZENIE KONKURSU.
Celem obsadzenia posady drugiego asystenta przy klinice 

chirurgicznej c. k. Uniw. Jagiell. w Krakowie rozpisuje się ni- 
niejszem konkurs z terminem 14go marca 1889 do wniesienia 
podań. Z posadą tą połączona jest pensyja 600 zlr. w. a. rocznie 
i mieszkanie w klinice chirurgicznej. Doktorowie m edycyny, 
którzy byli asystentami przy katedrze anatomii patologicznój lub 
w ogóle wykażą się większem doświadczeniem w tym przedmiocie, 
będą mieli pierwszeństwo. Podania przyjmuje Dziekan W ydziału 
Lekarskiego.

W O D A  N A T U R A L N A
ze ZDROJU GIZELI

(z W O R Y C K O W A ) 3 - 5 2 - 8
Najodpowiedniejszy orzeźwiający napój tak samo jak z winem lub so
kami owocowetni. Używany również jako woda lecznicza w cierpieniach 

żołądka, krtani, płuc i pęcherza.
Cena l/.1 litrowćj b u te lk i.........................................I . 13 ct.

V 1 n n .............................................. J5 „
Nabywać można w składach wód mineralnych i aptekach.

Skład główny i częściowy w aptece Konstantego Wiszniewskiego.

M. L. DOBROWOLSKI, Magister farmacyi w Krakowie
(Nowa-Wieś 1. 4 0 , dom własny)

polecaye swego Składu artykułów gum owych, kauczukowych i lekar
sko-chirurgicznych: Aparaty do inhalacyi według Siegla blaszane sztuka
1 złr. 50 kr.; miedziane 2 zlr. 50 kr. — Cewki do tracheotomii z twar
dego kauczuku w 5 rozmiarach, sztuka 2 zlr. — Dmuchawki do gardła 
(na proszki) z kauczuku z balonikiem sztuka 1 złr. — Igły chirurgiczne 
tuzin 1 złr. 80 kr. — Szpilki chirurgiczne tuzin 80 kr. — Katetry an
gielskie i francuzkie sztuka od 30—50 kr. — Koneweczki Esmarcha 
blaszane kompletne na 1 litr 1 złr. 50 kr. na 1 '/, 1. 2 złr. — Pęzle do 
gardła na drucie posrebrzanym lub na kijku sztuka 20 kr. - Pęzelki 
do maści na oczy po 5 kr.; pęzelki do kalomelu po 10 kr. — Podkład 
gumowy szary dwustronny „Cambridge11 metr kwadratowy 1 złr. 30 kr.— 
Podkład gumowy czarny dwustronny „W awel11 metr kwadratowy 2 złr. 
20 kr. — Poduszki gumowe szare po 4, 5 i 6 złr. sztuka. — Rozpy
lacze z twardego kauczuku z podwójnym mieszkiem sztuka 2 zlr. — 
Rozpylacze niklowe długie przesuwaine z podwójnym mieszkiem sztuka
2 zir. 50 kr. — Rury gumowe do hegerów, białe metr 40 kr., czarne 
60 kr. — Stetoskopy ,z twardego kauczuku jednolite łub składane 
sztuka 1 zlr. 25 kr. — Świeczki (bougies) angielskie i francuzkie sztuka 
od 3 0 -5 0  kr. — Termometry do kąpieli 75 kr.; Termometry maksy
malne zwykłe 1 złr. 29 kr.; kieszonkowe 1 złr. 50 kr. — Wstrzykawki 
podskórne Pravatz,a z twardego kauczuku sztuka 1 złr. 25 kr. — Wstrzy - 
kawki podskórne Pravatza niklowane sztuka 1 złr. 50 kr. — Wstrzy- 
kawki podskórne Pravatza niklowane z 2 igłami złotemi 2 złr. — 
W strzykawki Sigmnnda cynowe lub szklane z oprawą cynową sztuka 
40 kr. — Wstrzykawki Sigmnnda całe szklane sztuka*20 kr. — W zier
niki ze szkła mlecznego sztuka 40 kr. — Fergnsona sztuka 1 złr. 50 kr. — 
Zakrapłacze do ócz po 10 kr. — Przepaski jedwabne na oczy po 50 kr.

I n n e  w c e n n i k u  p o d a n e  a r t y k u ł y  po  c e n a c h  m o ż l i 
wi e  n a j n i ż s z y c h .  " 19—6 — 1
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Lerstenie przeciwprątkowe
SUCHOTY —  GRUŹLICA —  ZAPALENIE GRUCZOŁÓW

Dra (IJ:U TVYV
Każda perełka zawiera pod żelatynową osłonką cienką, przeźroczystą 
i bardzo rozpuszczalną 5 ctgr. J o d o fo rm u  rozpuszczonego w eterze. 

Średnia dawka: 4 dziennie po 2 przy każdym głównym posiłku.

m B

Dra CIJ:DT\\\.
Każda perełka zawiera pod żelatynową osłonką cienką, przeźroczystą 
i bardzo rozpuszczalną 5 ctgr. Kreozotu  rozpuszczonego w eterze. 

Średnia dawka: 4 dziennie po 2 przy każdym głównym posiłku.

Pigułki-- i ziarnka z napisami
wyrobu

Medal 7.łotv .iedyny ■  ■■■&  wm, IK OH Medal zloty
na paryskiej I H n  Hi M Hi i a wystawieWystawie powszechnej mhb ■  w Amsterdamie

1878. 1883.

Paryż 11), rue Jacob 19, Paryż.
W Y C IĄ G  z K A T A L O G U :

Akonityn bezk szta łtn y  po V2 mlgrm.
Akonityn bezk szta łtn y .....................................po 1 mlgrm.
Akonityn krystalizow any.................................po mlgrm.
Aleos . . . ■ .............................................po 5 ctgrm.
Arsenian so d o w y ................................................. po 1 mlgrm.
Arsenian strychu in ow y P° '4 migrm.
A t r o p in ..................................................................po '/, mlgrm.
Chlorowodan morfinu . . . . . . - po 1 mlgrm.
Digitalin b e z k s z ta łtn y .....................................po '/, mlgrm.
Dwuchlorek r tę c i  po 1 mlgrm.
Dwujodek r tę c i po 1 mlgrm.
Ergotyn .  po 1 .ctgrm.
Jodek żelazłwy .............................................po 5 ctgrm.
Kodein ................................................................. po 1 ctgrm.
Kofein   po 1 mlgrm.
Kwas a r s e n o w y  po 1 mlgrm.
Kwas sa licy lo w y ................................................. po 10 ctgrm.
Mlekan żelazowy .............................   po 5 ctgrm.
Morton (P ig u łk i).............................................
Octan m orfin ow y................................................. po 1 mlgrm.
Octai m orfin ow y................................................. po 1 ctgrm.
P odofilin ..................................................................po 1 ctgrm.
P odofilin .........................................................  po 25 mlgrm.
Q u a s s in ................................................................. po 2 ctgrm.
San ton in ................................................................. po 5 ctgrm.
Tanina......................................................................po 10 ctgrm.
W yciąg b e l la d o n y ............................................. po 1 ctgrm.
Nazwa i ilość istoty działającćj są w y c i ś n i ę t e  na ka^dój pigułce 

lub ziarnku. Napis ten bardzo czytelny ma na celu zapobiedz pomyłkom 
tak łatwym w obchodzeniu się ze zwykłemi ziarneczkami.

Proces wyrobu pigułek i ziarnek z napisami pozwala otrzymać 
masy bezwzględnie jednostajne, w których czynniki działające są 
jednostajnie rozdzielone i odmierzone z matematyczną ścisłością.

Przyroda osłonki zapewnia utrzymanie istoty leczniczej w wszel
kich warunkach ciepłoty i wilgoci.

Wykaz powyższy obejmuje jedynie małą część pigułek i ziarnek 
które przyrządza Z a k ł a d  p. L. Prere. Katalog zupełny i próbki wyseła 
się bezpłatnie każdemu lekarzowi na żądanie.

Mimo doskonałości pigułki te i ziarnka nie są droższe niż zwykle 
sprzedawane gatunki.
Piyuiek i Ziarnek dostać można w następujący:'' aptekach :

we Lwowie: u pp. Mikolascba, W ewiórskiego, Sklepińskiego 
i Ruckera; '

w Krakowie: u pp. Redyka, Wiszniewskiego i Trauczyńskiego; 
w Tarnopolu: u p. Leona Fleischman;
we Wiedniu: Engelapotheke am H of; — zum schwarzen Baren, 

am Lugeck; — MolPs Apotheke, zum Storcn;— zum heiiigen Leopold, 
Plankengasse; — zum goldenen Reichsapfel, Singerstrasss, 15; — 
Apteka, Operngasse, 10; — Alte k. k. FeldaDotheke aui Stephans- 
platz; — zum rothen Krebs, Hohermarkt; — Mohrenapotheke, Tuch- 
lauben, 9;

w liuda-Pes^cie: u p. Józefa von Torok, 
w Pradze : u pp. Furst i W. Adam ; 
w Be.rnie: u p. Lusara;
w Grucu: u pp. Antoniego Redweda i Purgleitnera. 15—5—2

T A B L E T K I  Z  W Y C I Ą G I E M

K A S K A R Y  7 - 5 2 - 7
wyrobu Konstantego W iszniewskiego, aptekarza w Krakowie 

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj

mniejszych boleści lub nudności.
S p o s ó b  u ż y c i a :  Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 

do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby'. Każdą ta
bletkę położywszy na języku należy popić wodą —

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można ■

D a w n o  uznana naturalna przeczyszczająca

WODA 
RAKCISZKA JĆZEFA przła

wyborna prze* swe łagodn ie r o * '  
w aluiające a silnie przeczyszcza*  

jaee  działanie
zawiera w 100 grm. siarkanów 47’9 chlĘku magn Ł 
18, dwu węglai u sodowego 12.- Na składzie we 
wszystkich 'składach wód mineralnych; uprasza się 
jednak Panów Lekarzy używać zawsze oznaczenia
„ F r a n c i s z k a  J óze f a  Woda gorzka "
20—10—1 Dyrekcyja jczsy ik i w Budapeszcie.

MATT0NIEG0

najczystsza
a l k a l i c z n a  

S Z C Z A W A
— Szczególnie 'wypróbowana

w, chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie 
życie żołądka i pęcherza,^ środek swoisty w chorobach dzieci. 

Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie

MATT0N1EG0

SOL BOROWINOWA
ŁUG BOROWINOWY

Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU 

Od. dawna wypróbowane 
w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Błędnicy,-Zołzach, Krzywicy, 
Upławach białych. Usposobieniu do p&ronieii, Porażeniach cał
kowitych i połowiczych, Niedokrewności,. Gosgcu, Dnie, Ischias 

i Krwawnicach.

MATT0NIEG0

w yborny śroclei
_____________'PR ZECZYSZ* ZAJĄC 1

ROŻ^SEŁKI wszelkich naturalnych WOD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa

HENRYK MATTONI
F R A N C E N S B A D ,  —  W IE D E Ń ,  —  K A R L S B A D .  

MATTONI i WILLE w EUDAPESSCIE.
i —52—s

Nakładem Tow. lek a rsk ie j krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kasterkiewicza.
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llcilakcyja:

Na Podw alu (w  dom u p . prof. 
Jakubow sk iego) Nr. 10.

Adnrinistracyja:
Z a k ł a d  f i  z y j  o  1 o g  i c z  n  y . 

C ollegium  physicum .

Ekspedycyja miejscowa 
AV księgarni p. St. Krzyżanow

skiego, Rynek główny, 36.

Oma ogłoszeń ,
które przyjm ują: w Krakowie. Ad- 
miui,s-tv;,cvj;u a w Parviu  p. Adam 
81 Hue des Kainfes Peres, wynosi 
za wiersz drobnym drukiem (petit.) i 

lub jego miejsce po 8 cent.

PRZEGLĄD LEKARSKI
b

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 średniej półtora arkusza.

V  r z e d p ł a t  o.
przyj ni ii ją : 

Administracja i księgarnia p.Krzy
żanowskiego iv Krakowie , nadto 
w Niemczech, Król. Polskiem i 
Hosyi urzędy pocztowe. w War
szawie księgarni i pp Gebethnera 
i Wolffa, w Pary su p. Adam, SI, 

Rue des 8ahites Peres.

H ę k o p i 8 m y
zw racają się 

1vlko w  razie wyraźnego zastrze

li<VdB)
*em

Redaktor główny: prof. Dr. L. B lum enstok .
Jede n immer

osobno kosztuje 20 centów .
r£b'

P r z e d p ła t a  w y n o s i :
R oczn ie : w  A ustryi 8 złr. 80 ct. w  K ról. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. w e Francy! 21 fr.
P ółroczn ie : „ 4 „ 40 „  „ ., „ „  3 „  7 „  „  12 „
K w arta ln ie : „  2 „ 20 „ .. „ l ‘ /a „ oVa „  fi „

TREŚĆ: I. MAKS: Brak miesiączki do 48go roku życia. Mimowolne wywołanie tójże. — II. RYDYGIER i JAWORSKI: Przypadek gastroen- 
terostomii, z badaniem zachowania sio czynności żołądka i jelit po wyzdrowieniu. — III. KARLIŃSKI- Poszukiwania nad zachowaniem 
się niektórych grzybków chorobotwórczych w wodzie. — IV. WIDMANN: W sprawie objawu Stoffeli i Pinsa. — V. CHRZĄ- 
SŹCZEW 8KI: Ugrźężniecie ciała obcego o ostrych brzegach w przełyku, zepchniecie sondą połykową, wyleczenie. — REISS: Nowo
rodek z zębami. — VI.'Oceny i sprawozdania. — Baktcryjologija. BONOME: Przypadek swowiczo-włóknikowego zapalenia opłucnćj, 
osierdzia i opon mózgordzeniowych, zrządzonego przez grzybek podobny do grzybka zapalenia płuc. — S ACH ARO W : O podobieństwie 
pod względem morfologicznym pasorzytów, wywołujących zakażenie bagienne, do pasorzytów duru powrotnego. — Patologija. VIEliORT: 
Przyczynek do nauki o chorobie Weila. — PODWYSOCKI: O pożeraniu obumarłych ognisk w miąższu wątrobowym przez komórki

spostrChoroby _ ______  ________
Mitchela. — Chirurgija. KRAFFT: O wczesnóm leczeniu operacyjnem perityphlitis stercoralis, powstałój skutkiem przedziurawienia 
wyrostka robaczkowego- — DAUBLER: Studyja chirurgiczne w Afryce. — Położnictwo. EHREND0RFER: Krwiak wargi sromowej 
większćj podczas ciąży. — AUTORIELLO: Ciąża zamaciczna i wydalenie płodu przez kiszkę stolcową. — Okulistyka. FIOK: O nie- 
równomieinćj akomodacyi u zdrowych i u anisometropów. — Choroby toeneryczne. SCHAEFFER: O leczeniu przewlekłej rzeżączki 
c.ewki moczowej. — VIL Sprawy Towarzystw lekarskich. — VIII. ROLLE: 0  dziedziczności obłąkania. (C. d.) — IX. Higijena, 
Epidemijologija, Policyja lekarska. — X. Wiadomości bieżące.

I Brak miesiączki do 48go roku życia. Mimowolne 
wywołanie tejże.

Podał docent Dr. Antoni Mars.

Osoby cierpiące tm, brak miesiączki szukają rady le
karskiej zazwyczaj w pierwszej m łodości, w czasach panień
stwa, albo po zamążpójściu, gdy się rozchodzi o usunięcie 
niepłodności, zwykle brakowi miesiączki towarzyszącej. Jeżeli 
leczenie nie prowadzi u takich osób do celu, godzą się ze 
swym stanem, rezygnują z miesiączki i potomstwa i później 
żadnego zwykle leczenia w tym kierunku nie przedsiębiorą. 
Przypadek, który poniżej podaję, należy do tój kategoryi, 
dotyczy bowiem osoby, która do 48go roku życia cierpiała 
brak miesiączki, a u której mimowolnie regularne miesią
czkowanie sztucznie wywołane zostało. Przeszukałem odnośną 
literaturę, lecz przypadku, w którymby w tak późnym wieku 
miesiączkę wywołano, nie znalazłem i dla tego postanowiłem 
go opisać.

N. N ., 48 lat licząca, wyszła za mąż przed dwudziestu 
kilku laty. Aż do obecnego czasu nigdy nie miesiączkowała. 
Z powodu braku miesiączki i potomstwa szukała po zamąż
pójściu rady lekarskiej i pozostawała przez lat kilka w le
czeniu lekarzy chorób kobiecych. Wszelkie leczeuie i podróże 
do zakładów kąpielowych były bezskuteczne, zaniechała też 
po kilku latach wszelkiego leczenia. Stan ogólny był zawsze 
zupełnie dobry, nie żaliła się na żadne dolegliwości i nie 
chorowała wcale. Tak rzeczy się miały aż do 42 roku jej 
życ ia , w którymto wieku zauważyła, że się pojawiają białe 
upławy, zrazu skąpe, później jednak coraz to obfitsze. Mimo 
to jednak nie przywięzując do tych upławów wielkiej wagi, 
tem mniej, że stan ogólny jćj zdrowia przy tem nie cierpiał, 
nie leczyła się zrazu wcale i dopiero w roku 46 życia, t. j. 
w 4 lata po wystąpieniu upławów, szukała pomocy lekarskićj. 
Zalecone przez lekarza wstrzykiwania z dodatkiem środka 
ściągającego usunęły upławy w zupełności. Z ustąpieniem 
jednak upławów wystąpił ból nad pachwina lewa od czasu 
do czasu się powtarzający. Nadto poczęła chora cierpieć na

bóle w brzuchu, które zrazu zwykle przez kilka dni co mie
siąc dzień po dniu powracały. Każdorazowy ból rozpoczynał 
się w brzuchu koło pępka, rozpromieniał się ku rękom i nogom, 
trwał przez kilka i więcej godzin wzmagając się coraz więcej, 
przyczem występowały w rękach i nogach mimowolne drgawki. 
Przytomność nie ustępowała ani na chwilę a po kilku go
dzinach takiego stanu następowało wypróżnienie stolcowe 
połączone z boleściami, odchodziły gazy z jelit w zuaczućj 
ilości, chora doznawała ulgi, która trwała do dnia nastę
pnego. Pierwszy dzień były te bóle słabsze, potem dni kilka 
coraz mocniejsze, a następnie wolnialy znów przez dni kilka 
coraz więcej. Takie napady bólów powracały okresowo, 
a chora czuła później już zwykle dzień poprzód, że nadejść 
mają. Uczucia tego przepowiadającego nie umiała określić 
dobrze, podawała tylko, że jest niezdrową i że jutro wy
stąpią bóle w brzuchu. Zwolna wytworzył sic stan taki, 
że chora zupełnie regularnie przez dwa tygodnie miewała 
opisane bóle codziennie, a przez następne dwa tygodnie była 
od nich wolną i tak naprzemian. W  okresie, w którym bóle 
przychodziły, żaliła się na różne objawy chorobowe należące 
do narządu pokarmowego, jak na brak apetytu, gniecenie 
w dołku podsercowym, odbijanie, jadła mało, mizerniała, 
a skoro okres ten minął, powracała zwolna do siebie, ustę
powały przypady żołądkowe, jadła w ięcej, oddawała się 
zwykłym zajęciom, czuła się jednak zmęczoną i osłabioną, 
stała wrażliwą i nerwową. Najciężej przechodziły te napady 
w miesiącach zimowych, w lecie gdy wyjechała na wieś, 
stan zdrowia się polepszał, bóle bywały nieznaczne, a gdy 
powracała do miasta, cierpienia wracały znów z dawnćm na
tężeniem. Stan taki trwał dwa lata, t. j. mniej lub więcćj 
od 46 —  48go roku życia. W ciągu tego czasu przedsiębrała 
różne kuracyje, jednakowoż bezskutecznie. Narkotyków chora 
się obawiała, zatćm używała ich tylko w razie nadzwyczaj
nego bólu. W ostatnich miesiącach począł ból tępy nad 
pachwiną lewą, o którym wyżej wspomniałem, coraz więcej 
chorej dokuczać, a w pierwszych dniach po wystąpieniu 
napadów stawał się nieznośnym. W tym czasie zostałem 
wezwany do chorej, abym ten ból nad pachwiną lewą zJa- 
godził. Napady opisane chora uważała za chorobę nieuleezną. 
Nadto na wstępie oświadczyła mi, że nie wierzy w to, aby 
jej lepiej być m ogło, a radzi się ulegając życzeniu męża,
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mimo to jednak obiecała spełnić wszystko, co jej zalecę. Co 
się tyczy popędu płciowego i spółkowania, dowiedziałem się 
ty lko, że spółkowanie odbywa się prawidłowo.

B a d a n i e :  osoba szczupła, delikatna, źle odżywiona, 
skóra sucha, na twarzy drobne zmarszczki, podściólki tłu- 
szczowój brak. Błony śluzowe blade, tętno wolne spokojne, 
niezbyt simę. Badanie narządów klatki piersiowej niewykazało 
żadnych zboczeń. W jamie brzucha oprócz bolesności nad 
pachwiną lewą, która się przy ucisku silniejszym w głębi 
odzywa, nic osobliwego nie znalu,dem. Części sromowe ze
wnętrzne ni% okazują żadnych zboczeń, błona śluzowa przed
sionka blada, ujście cewki moczowej prawidłowe, wejście 
do pochwy miernie szerokie, otoczone strSępami błony dzie
wiczej. W pochwie fałdy wygładzone, pochwa prawidłowych 
rozmiarów. Część pochwowa dziewicza, zbitsza niż w stanie 
prawidłowym, trochę na lewo ustawiona. W przedniem skle
pieniu czuć dalszy ciąg ciała macicy, reszta sklepień wolne, 
prawe szersze, lewe więcej szczelinowate. Wśród badania 
zestawionego, z powodu wiotkośc-i powłok brzusznych uła
twionego, można się przekonać, że macica trochę więcej na 
lewo przesunięta leży w prawidlowem fizyjologicznem przodo- 
zgięcin co do rozmiarów jest mniejszą od prawidłowej, acz
kolwiek nie o wiele, gdy się ją  waży na palcu, wydaje się 
lżejszą. Po nad sklepieniem prawem czuć można ciałko od
powiadające i umiejscowieniem jajnikowi małemu. Nad skle
pieniem lpwem można wybadać jajnik wielkości małej śliwki, 
niżej aniżeli po stronie prawej położony, o zarysach niezu
pełnie ostrych, przy dotyku bolesny. We wzierniku pochwa 
dość blada, gładka, część pochwowa mała, blada, ujście 
zewnętrzne blade. Z ujścia macicznego występuje kropla mę
tnego śluzu. Sonda wprowadzona do macicy wchodzi na G’5 
centimetra. W  kilka dni po--pierwszem badaniu widziałem 
chorą podczas napadu. Zastałem ją zmienioną nie do pozna
nia, twarz wystraszona, usta skrzywione sine, ręce i nogi 
blade, chłodne, tętno przyspieszone drobne, ciepłota ciała 
niepodniesiona. W  prawej połowie brzucha w wysokości pępka 
po nad colon ascendens żali się chora na ból dotkliwy, oko
lica ta jest trochę tkliwą, ale nieznacznie. Wzdęcia brzucha 
nie było, r»ypuk nad miejscem opisanem bębenkowy. Okolica 
jajnika lewego boleśniejsza przy dotykaniu aniżeli przy pier- 
wsaem badaniu. Poza tern nic' dsobliwego nie znalazłem. 
Mimo to chora wije się z bólu na łóżku, zaciska zęby, chwyta 
rękoma za przedmioty otaczające, robi rękoma i nogami 
ruchj7 mimowolne, od czasu do czasu widać na rękach i no
gach drgawki. nad któremi chora zapanować nie może. Przy
tomność umysłu zupełna.

Na podstawie powyższego badania i wywiadów roz.po 
z\vĄ&m: Uteriis parviis, p,pienorrhea, oophoritis sinistrn, ca- 
rarrlms intestmorum chronićus , conv.ulsiones hystericae ente- 
teralgiac. Następujący związek przyczynowy wydał mi się naj
prawdopodobniejszym. Od kilku lat trwający nieżyt błony 
śluzowej macicy przesunął się na trąbki i w następstwie 
sprowadził penoophoriiis i ooplmitis sinistra ohronicn. Za
drażnienie narządu płciowego tym sposobem wywołane spro
wadziło okresowe nawały krwi do narządu płciowego, które 
aczkolwiek niedostateczne do wywołania miesiączki, spra
wiają czasowe przekrwienie narządu płciowego. Podczas ka
żdego nawału krwi do części płciowych pogarsza się sprawa 
chorobowa w jajniku, która znów cłrogą odruchową w yw o
łuje objawy ze strony narządu pokarmowego jako na miejscu 
cierpiącem a tem samem w miejscu najmniejszej odporności. 
Tym samym sposobem powstają i odruchy na odnogach 
spostrzegane. Okresowość napadów, wzmaganie się ich na
silenia aż do pewnój wysokości i ustępowanie powolne na
prowadziło mnie na myśl podobną.

W obee tego postanowiłem jużto działać rozdzielająco 
na cierpienie jajnika, jużteż usunąć domniemane nawały krwi 
do narządu płciowego. Nim rozpocząłem leczenie, zaprosiłem 
do narady kol. P. lekarza chorób wewnętrznych. Z narady 
wynikło, aby używać środków rozdzielających na obrzmienie 
jajnikowe i leczenia skierowanego przeciw nieżytowi jelit. 
Odpowiednie leczenie stosowano przez kilka tygodni, tkli
wość jajnika stała się znacznie mniejszą, napady jednak 
nie zmniejszyły się wcale. Nie widząc z tego postępowania

pożądanego skutku, postanowiłem robić miejscowe upusty 
krwi z części pochwowej, w czasie gdy napady pojawiać się 
będą, na co ponownie wezwany kolega się zgodził. W myśl 
tego wezwaino mnie drugiego dnia po wystąpieniu napadów. 
Po założeniu wziernika okazała się część pochwowa blada, 
nie okazująca wcale przekrwienia: mimo to zrobiłem chorćj 
miejscowy upnst krwi, przyczem odeszło niespełna pół łyżki 
tejże. Odpływ następnie byl bardzo skąpy i niebawem ustał. 
W pierwszej chwili chora nie uczuła żadnej zmiany, a za
pytywana odpowiedziała: może mi trochę lżej w dole brzucha, 
ale tego nieumiem na pewno powiedzieć. Na, drugi dzień 
napad się nie ponowił, chora czuła sic tylko zmęczoną. Trze
ciego dnia czuła się dobrze, powstała z łóżka i cały miesiąc 
była wolną od napadów. Po upływie miesiąca wystąpił znowu 
napad, powtórzyłem miejscowy upust krwi z części pochwowćj 
zaraz pierwszego dnia wystąpienia napadów. Odpływ krwi 
był nieco obfitszy aniżeli pierwszym razem, a napady nie 
powróciły dni następnych. Upusty podobne powtarzałem przez 
kilka następnych miesięcy w przeddzień wystąpienia napadów, 
gdy chora doznawała uczucia, że mają nadejść. Skutek był 
bardzo dobry, albowiem napady nie pojawiały się w ięcej, 
a chora przychodziła coraz to więcej do siebie. W  ten sposób 
postępowałem od stycznia do czerwca 1884 roku. Ponieważ 
chora jak zwykle w czerwcu miała zamiar wyjechać na wieś, 
a w miesiącach letnich miewała się i tak stosunkowo lepiej, 
przerwałem leczenie i wysłałem chorą do Zakopanego z listem 
do koleg i, aby w razie ponowienia się napadów miejscowy 
upust krwi z części pochwowej zastosował. Do picia zaleciłem 
wodę kissingenską. W  październiku tegoż roku widziałem 
chorą znowu. Przez lato  miała się dobrze, pomocy lekarskiej 
nie wzywała, bóle nie powracały zupełnie, ale za to poja 
wiły się w odstępach czterotygodniowych skąpe odpływy 
miesięczne. Badanie podjęte wykazało stan ogólny bardzo 
dobry, chora przytyła, cera świeża, apetyt dobry, wypró
żnienia stolcowe prawidłowe. Nad pachwiną lewą przy uci 
gku nie doznaje bolesności. Badanie wewnętrzne wykazuje 
stan narządu płciowego jak podczas pierwszego badania z tą 
różnicą, źe jajnik lewy jest prawie prawidłowej wielkości, 
większy jednak od prawego, ściśle ograniczyć się dający, 
niebolesny.

Obecnie od tego czasu minęło 4 lata, chora wówczas 
liczyła lat 48 obecnie liczy 52 , miesiączkuje dalej regularnie 
aczkolwiek skąp.cĄ krew miesiączkowa blada. Czuje się ona 
bardzo dobrze, przybiera na tuszy, cerę ma zdrową i w y
gląda wcale świeżo, napady nie powróciły w ięcej, na ból 
nad pachwiną lewą się nie żali.

Wynik leczenia w niniejszym przypadku był niezaprze- 
czenie pomyślny i potwierdził rozpoznanie i domniemany 
związek przyczynowy objawów chorobowych. Ząjmującem 
jest wystąpienie miesiączki w tak późnym stosunkowo wieku, 
bo w latach, w których u kobiet zwykle miesiączkowanie 
ustaje. Niemniej ciekawem jest, jak długo to miesiączkowanie 
potrwa ?

Wśród leczenia, jakie u chorej dawniój stosowano, miej
scowych upustów krwi nie próbowano, byłyby one może 
i pierwej miesiączkę sprowadziły, eo zdaje mi się zależy od 
tego, ozy domniemane nawały krwi do narządu płciowego 
istniały już u tej osoby dawniej, czy tćż dopiero później 
wystąpiły niedługo przed lub równocześnie z wystąpieniem 
napadów

Aczkolwiek z jednego przypadku żadnych wniosków 
czynie nie można, to przecież przypadek ten zachęca bardzo 
do używania miejscowych upustów krwi z części pochwowej 
i w takich przypadkach, gdzie brak miesiączki napotykamy 
nawet u osób starszych.



Przypadek gastroenterostomii, z badaniem zacho
wania się czynności żołądka i jelit po wyzdrowieniu

podali
Prof. Rydygier i doc. Jaworski z Krakowa.

^ (D okończenie. Patrz Nr. 8).

4. Ostatni szereg1 doświadczeń miał na celu oznaczenie 
ufcasu w y d a l a n i a  t r e ś c i  ze ż o ł ą d k a  p r z e z  o t w ó r  

8 z t n c z n y.
a) Do śniadania składającego się z bułki, jaja i szklanki 

deka podano l -0 s a l o l u .  Oddziaływanie fijołkowe po do
daniu chlorku żelazowego do moczu słabo zakwaszonego kw. 
solnym wystąpiło w bardzo wyraźny sposób po 3 kwadran
sach, w stolcu zaś, który pojawił się w kwadrans po użyciu 
salolu tego oddziaływania nie było. Po godzinie wyciągnięto 
ze żołądka około 2 0 0 cni. 3 miazgi pokarmowej zupełnie żółtej, 
gęstej alkalicznej, której przesącz był mętnf, żółty. Próba 
salolowa, podana przez S i e v e r s a  i E w a l d a ,  wykazywałaby, 
że żołądek poczyna treść swą w prawidłowym czasie wy
dalać, lecz poprzednio uskutecznionenn doświadczeniami prze
konano się. że tr'eść żołądkowa u tego chorego będąc alka
liczną rozkłada salol, a jej przesącz daje oddziaływanie 
fijołkowe z chlorkiem żelazowym, przeto już w żołądku 
chłonienie salolu odbywać się może. Dla tego musiano usku
tecznić następujące próby.

b) P r ó b a b i a ł k o w a (1 białko twarde i 200cm.3 ag. ci.) 
wykazała po 2  godzinach treść żołądkową bezbarwną, w któ
rej znajdowało się j e s z c z e o k o ł o »/* cz. p i e r w o t n e g o 
b i a ł k a  w nienadtrawionycii kawalkjirh.

c) O b i a d p ró b n y L e u b e g o wykazał jeszcze po 7 3/4 
godziny obecność przeszło 50cm .3 treści żołądkowej żółtej 
z mienią ilością resztek mięsa i bulki, oddziaływania słabo 
kwaśnego nie pochodzącego od kw. solnego lecz od kw. 
mlekowego. Treść nie zawierała fermentu sernikowego lecz 
tylko zymogen sernikowy.

W y d a l a n i e  więc badane powyższemi próbami oka
zało się w porównaniu do stann prawidłowego do pewnego 
stopnia upośledzonem. Wnioskując jednak z góry należało 
■się raczej spodziewać, że pokarmy przez otwór sztuczny 
szybko do jelit wpadać' będą.

5. W końcu wykonano jeszcze dwa razy p r ó b y  c h ł o 
n i ę c i a  przez błonę śluzową według F a b e r a  i Penz o l dt a ,  
wprowadzając w kapsułkach po 0 2  jodku potasowego 
z 200cm . 3 wody przekroplonćj do żołądka czczego. Okazał 
się ten nieprzewidywany wynik, że jod w ślinie pojawił 
się raz już po 4, drugi raz po 8  minutach, w moczu 
raz po 8  drugi raz po 15 minutach; w stolcu zaś, który się 
pojawił w 1 0  minut po użyciu jodu można było go również 
wykazać. Wessanie zatćm odbyło się tu szybciej niż w stanie 
prawidłowym. To należy tein tłumaczyć, że jodek potasowy 
przez otwór dostał się szybko na błonę śluzowa jelita, które, 
jak się okazuje, szybciej chłonie niż żołądek. Ze tu nie miało 
miejsca chłonięcie żołądkowe lecz jelitowe, wynika ztąd, że 
wszyscy autorowie znaleźli chłonienie w przypadkach raka 
żołądka do 1 V2 a nawet do dwóch-godzin upośledzone.

B a d a n i e  c z y n n o ś c i  j e l i t .  1. Stolce według podań 
chorego przedtem zaparte, skąpe, twarde i ciemne, stały-się 
po zabiegu operacyjnym częste (3 —  5 razy dziennie), rzad
kie, w ilości jednorazowej 1/i —  */, litra, barwy szi&awo 
białej.

2. Stolce były badane 9 razy, wykazywały oddziały- 
wanigjjalkaliczne, dwa raźy po użyciu większej ilości mleka, 
kwaśne. P o d  m i k r o s k o p e m  zauważono: a) Włókna 
mięsne w y r a ź n i e  p r ą ż k o w a n e ,  zwykle tylko bladożółto 
zabarwione, a często nawet b e z b a r w n e ,  b) B a r d z o  
z n a c z n ą  i l o ś ć  i g i e ł e k  t ł u s z c z o w y c h .  0  Kuleczki 
tłuszczujjpbłożone igiełkami, dj w trzech tylko stolcach 
były włókna mięsne wyraźniej żółto ubarwione, a obok nieb 
tylko nieliczne bryłki barwika żółtego, e) w dwóch tylko 
stolcach spostrzeżono kryształy nieliczne fosforanu magnowo- 
a-monowego, f)  z pasorzytów tylko raz spostrzeżono jaje włoso- 
glówki. Ani razu n ie u d a ł o  s i ę  w y k a z a ć  s t a ł e j  s k r o b i  
przez zabarwienie jodem. Z tego badania okazuje się, że 
tylko s k r o b i a  w stolcach była zupełnie d o b r z e  p r z e 

2_m»rca 1889 r. IU3

t r a w i o n ą ,  zle zas. m ięso, a gorzej jeszcze tłuszcz, nastę 
pnie że w\alę.*ziiajdowa!a się tylko Imała ilość, a czasem 
n a w e t  z u p e ł n y  li r a k ż ó ł c i ,  aczkolwiek w treści żołąd
kowej żółć tak często napotykano. Zdaje się, że ilość żółci 
wydzielanej w stosunku do przyjmowani cli pokarmów jest 
tu za mała. Porównywając stolce tego paeyjenta ze stolcami 
chorćj po resekcyi odźwiernika wykonanej przez kol. Oba- 
iińskiego znajdujemy wielkie podobieństwo". Należałoby przeto 
na przyszłość zwrócić bliższą uwagę na tę okoliczność, czy 
w raku żołądka w obec wytwarzającego się charłactwa 
w podobny sposób jak kw. solny nie zmniejszają się i inne 
soki trawiące . sok trzustkowy, żółć, zwłaszcza jeżeli rak, 
jak w tym przypadku, na wątrobę przechodzi.

3. W  celu zbadani^ czasu, po  j a k i m  p o k a r m y  
u ż y t e  p o j a w i a j ą  s i ę  w s t o l c a c h ,  uskuteczniono dwa 
razy następujące doświadczenie. Rano na czczo dostał chory 
śniadanie składające się z 2  ja j, szklanki mleka, jednej bułki 
centowćj i około lOOcm. 3 f u s ó w  k a w o  w y  cli. W  pierwszem 
doświadczeniu pojawił się stolec szarawo popielatej w którym 
znajdowały się ziarna fusów po 6  godzinach, a w drugim 
po 6 */,. Pokarmy więc zostają przynajmniej o połowę, wcze
śniej z ustroju wydalone, niż w stanie prawidłowym, acz
kolwiek w żołądku dość długi czas zalegają, a diug»ś^|,jelita 
ominiętego nie wynosi więcej niż 50em. Na czem to przy
spieszenie stolców w tym przypadku zależy, trudno powie
dzieć. Wprawdzie Fr. Muller widział, że w późniejszych 
okresach raka żołądka biegunka często się zdarza. (Yerhnndl. 
des Yereins f. innere Med. m  Berlin, 1888, 1 maja. Detdsch. 
med. W och., 1888, Nr. 22), lecz tu jej przed zabiegiem 
operacyjnym wcale nie było. Nadto znaną jest rzeszą, że 
w braku żółci w stolcach istnieje zapalcie stoloa, a w przy
padkach gastroenterostomii opisywanych przez różnych auto
rów pojawia się raczej zapartde stolca niż biegunka.

Tu należy jesze*  nadmienić, że nieliczne ziarna fusów 
można było w jednem doświadczeniu odnaleźć w żołądku 
czczym, na drugi dzień badanym.

Z powyższych badań wynika, że gastroenterostomija 
w tym przypadku nietylko polepszyła stan chorego pod wzglę
dem przedmiotowym i podmiotowym, ale przybliżyła czyn
ność mechaniczną żołądka w pewnym stopniu do stanu pra
widłowego, chemizm zaś tra wierna, jak był zniesiony przed- 
tćm, takim i obecnie zostaje. Zdaje się, że nawet zupełne 
przywrócenie prawidłowego wydalania ze żołądka co do czasu 
za pomocą gastroenterostomii byłoby możliwem, z£8 |żałoby 
ono jednak od miejsca założenia sztucznego otworu i jego 
wielkości. W tym wzglądzie biorąc na uwagę położenie i ruchy 
żołądka podczas trawienia, najiatwiejby się pokarmy do pętli 
jelitowej ze żołądka dostawały, jeżeliby otwjr był umieszczony 
najbliżej granicy dolnej, a nawet nieco w tylnej ścianie, 
i dość blisko części odźwiernikowej, jednak temu teorety
cznemu wymaganiu będą stały na przeszkodzie zapewne tru
dności, a mianowicie blizkose? nowotworu i możność łatwego 
skrwawienia się z rozgałęziającej się tu znacznie tętnicy 
(arteria 'Ępfrronaria infei ior dextra). Ze gasfroenterostoniiję 
w tym przypadku należy uważać*za zupełnie udała, wynika 
już ztąd, że nie pojawiło się dotąd żadne nieprzyjemne 
powikłanie, jakie autorowie przytaczają. A mianowicie 
o t w ó r  sztuczny się utrzymuje i n ie  z a c i s k a  się, jak 
to było w przypadku R o c k w i t z a  \Centrbl. f .  med. Wiss., 
1882, Nr. S i1, gdyż treść żołądkowa niezmiennie dostaje się 
do jelit. Ucisk podniesionej pętli jelita czczego na jelito po
przeczne „jak to zauważali Bi lir  o tli , L a u e n s t e i n , R o c k w i t z ,  
tu nie istnieje, chociaż pętia jelita czczego jest umieszczona 
nB przedniej ścianie żołądka nad poprzecznicą, a nie w ten 
sposób jak Co u r v o i s i e r  i H acker'doradzają  na tylnej ścianie 
żołądka poza poprzecznicą. Pozostaje jeszezń zastanowić się nad 
dostawaniem się żółci do żołądka, co w jednym przypadku Bill- 
rotba wywoływało wymioty żółciow e, a z powodu której okoli
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czności radzi nawet Wo l f l e r  zabieg operacyjny zmodyfikować. 
Z naszego punktu widzenia należy w raku żołądka , gdzie 
trawienie się nie odbywa, ale tylko fenneutacyja alkaliczna, 
poczytywać wprowadzenie żółci jako bardzo pożądane, gdyż 
ona działa, jak się w tym przypadku okazuje, przeciwgnilnie 
na treść żołądkową i rozpoczyna w braku soku żołądkowego 
trawienie w samym żołądku%  Sprawia ona to samo, co 
Be i c h ma n  zamierza dopiąć podając chorym na zanik błony 
śluzowej żołądka wyciąg trzustkowy. Wreszcie należy się 
w naszym przypadku spodziewaj, że wykonany zabieg ope
racyjny, aczkolwiek będący zabiegiem tylko symptomatycznym, 
wystarczy zupełnie dla chorego, aż do zabójczego rozsze
rzenia złośliwego nowotworu, co według dotychczasowych 
zgodnych podań statystycznych wszystkich autorów nie da 
na siehie czekać dłużej jak ltjj, a co najwięcej 14 miesięcy. 
Porównywajafe. wyniki powyższe z wynikami, jakie się otrzy 
muje przez inny zabieg operacyjny w przebiegu raka odżwier- 
nika t. j- przez r e s e k c y j ę  tegoż, np. w przypadku kol. 
O b a l i ń s k i e g o  (Nowiny Lekarskie, 1889, Nr. 1), to okazuje 
s ię , że one są te sam e, przynajmniej nie gorsze. Przez resekcyję 
raka odźwiernika, ani prawidłowego mechanizmu a tem mniej 
chemizmu schorzałego żołądka nie jesteśmy w stanie przywrócić, 
a recydywa pomimo najlepszej chęci operującego^łbądź przez 
rozszerzenie się ukrytych inikroskopowyćh ognisk oddalonych 
znacznie od poła operacyjnego, bądź przez rozsianie sprawy 
nowotworowej na inne narządy w krótkim czasie następuje. 
Jeden tylko przypadek resekcyi raka odźwiernika z kliniki 
K o c h e r a  w Bernie przeżył dwa lata, kończąc się jak to często 
bywa ponownem zwężeniem odźwiernika ( St r e i t : fCentralll. 
f .  med. Wiss., 1889, Nr. 2). Natomiast naraża się chorego 
na zabieg operacyjny pod każdym względem o wiele cięższy 
niż gastroenterostomija. Ponieważ rak odźwiernika w swoich 
początkach, g^zie go można uważać za ograniczony, chociaż 
i to odgraniczenie jest bardzo wątpliwem 2) , z pod rozpo
znania się usuwa, a chory nie czujący większych dolegli
wości nie ma wcale chęci do poddania się operacyi lub tylko 
cięciu próbnemu, przeto dostają K y jw 1-§ce chirurgów tylko 
takie przypadki późniejszego okresu, u których miejscowe 
cierpienie wycięciem nie da się już usunąć, nad czem R y 
d y g i e r  jeszcze w swoich dawniejszych pracach {Brzegi. Lek., 
1882, Nr. 33) w tym przedmiocie, a obecnie Ma t l a k o w s k i ,  
Gaz. Lek . , 1889, Nr. 5 słusznie ubolewają; nadto siły tych 
chirurgicznych pacyjentów są już tak wyczerpane, że po
myślnego wyniku operacyi w obec znacznej małokrwistości

Ł) W p ł y w  ż ó ł c i  na t r a w i e n i e  w tym przypadku 
okazał się w bardzo wybitny sposób. I tak dostrzegano, że 
w dniach, w których treści żołądkowej nie aspirowano, stolce 
były wprawdzie odbarwione, jednak pod mikroskopem wybitnych 
kuleczek tłuszczu nie było, lecz igiełki, a włókna mięsne oka
zywały się wj raźnie żółto ubarwione. Ciężar ciała po 1 lub 2 dniach 
wolnych od aspiracyi podnosił się o pół lub więcp) kilograma, 
czem się wyżej podane niejednostajne wzmaganie ciężaru ciała 
chorego tłumaczy. Sądząc po tym przypadku zdaje się, że przetra
wienie i skutki przeciwgnilne możnaby lepiej osiągnąć w przy
padkach zaniku, a może i nieżytu śluzowego żołądka przez 
w p r o w a d z e n i e  w i ę k s z y c h  i l o ś c i  ż ó ł c i  do ż o ł ą d k a ,  
niż przez podawanie kwasu solnego. —  W dyskusyi nad tym 
przypadkiem zauważył Dr. Hempel ,  że robiąc preparaty mi
kroskopowe ze żołądków rakowych w pracowni prof. Browi cza ,  
nie dostrzegał w przebiegu raka żołądka prawidłowej błony ślu
zowej, a co ważniejsza, że znajdował kilkakrotnie rozsiane 
ogniska rakowe luźnie umieszczone w błonie podśluzowej, się
gające aż do wpustu, chociaż ściany żołądka wydawały się 
makroskopowo prawidłowemi.

spodziewać'się nie można. L a k e r  ( Wien. med. Wochensch., 
1886, Nr. 28) bowiem przychodzi do wniosku, że u chorych, 
u których ilość hemoglobiny obniża się poniżej 30°/0, na po
myślny wynik operacyi krwawej już liczyć nie można. 
A właśnie w raku żołądku znalazł Ha e b e r l i n  ( Munch. med. 
Wochensch.. 1888, Nr. 22) bardzo znaczne obniżenia ilości 
hemoglobiny we krwi. Lekarz więc będzie nastawa! w prze
biegu raka żołądka na wykonanie gastroenterostomii, a chyba 
tylko w wyjątkowo sprzyjających wczesnych przypadkach resek- 
cyicałkowitei odźwiernika. Za tćm przemawia tćż i statystyka 
śmiertelności. Po resekcyi odźwiernika wypada ona (z po
wodu zapadu, skrwawienia się, zapalenia otrzewny, wycień
czenia sił itd.j według zestawienia Ri c ht er a  ( Ctrbl. f. Ghir., 
1886, Nr.K3) 7 1 %,  a według twierdzenia Hahna  ( Ver San dĄ 
d. X V I  Congress. d. deutschenUMr. in B erlin , 1887) nawet 
75% , a prawdopodobnie jest o wiele większą, gdyż prze
ważnie szczęśliwie tylko przebiegające resekcyje zwykle 
ogłaszają; śmiertelność zaś po gastroenterostomii podaje 
R o c k w i t z  na 44-8% (na 29 operowanych 17 wyzdrowiało 
(.Zeitsch. f .  med. W iss., 1888, Nr. 2Ĵ  pomimo żc do gastro- 
eDtcrostomii pozostawia się najwięcej char-łacze indywidua, 
w. których już niezegq lepszego nie ma do zrobienia, bo 
wszystkie lepiej odżywione i z chorobą mniej posuniętą za
chowuje się do resekcyi. To też i wielu chirurgów (Cour- 
vo i s i er ,  H alin , R o c k w i t z  i inni) skłaniają się więcej do 
gastroenterostomii niż do resekcyi raka odźwiernika. Naj
główniejsze, a może jedyne wskazanie do resekcyi odźwier
nika, pozostaje to, gdzie ten zabieg- operacyjny może być 
zabiegiem doszczętnym t. j. po bliznowatych zaciśnięciach 
odźwiernika, np. po wrzodzie i to u osób względnie dobrze 
jeszcze odżywionych, które to wskazanie R y d y g i e r  jeszcze 
w r. 1880 ua Zjeździe chirurgów niemieckich w Berlinie 
postawił (Langenheck Archiv, T. X X Y I, H. 3 ), a na dwóch 
przypadkach tego rodzaju szczęśliwie przebiegających pierw
szy trwałą skuteczność tej operacyi wskazał (Przegl. Lek., 
1881, Nr. 50), gdyż jedna operowana.przez R y d y g i e r a  jeszcze 
dotąd bez żadnych dolegliwości żyje. Tu w obec długiego 
trwania życia, jakiego chorzy z blizuowatem zaciśnięciem 
odźwiernika po zabiegu operacyjnym spodziewać się mogą, 
wykonanie gastroenterostomii zamiast radykalnie leczącćj jm  
sekcyi mogłoby nawet w obec możliwych następstw, w y
mienionych przy gastroenterostomii, stać się z biegiem czasu 
zgulmem, gdyż mogłoby dać powód do powstawania powi
kłań skracających nawet życie operowanego.

lii. Poszukiwania nad zachowaniem się niektórych 
grzybków chorobotwórczych w wodzie.

Podał Dr. Justyn Karliński.
(Dokończenie. Patrz Nr. 5).

Po upływie 24 godzin wypompowano pewną ilość wody 
studziennej i zużyto tak do badania bakteryjologicznego jak 
i do badania chemicznego. Badanie chemiczne w ykazało, że 
wprowadzenie do studni 5 litrów pożywki rosołowej wraz 
z niezmierną ilością grzybków nie pozostało bez wpływu na 
skład chemiczny wody. Podczas gdy woda studzienna bez
pośrednio przed dodatkiem pożywki 2-26 miligr. połączeń 
organicznych,; £4 miligr. chloru, 78 miligr. kwasu azotowego 
i 764 miligr. osadu po odparowanin w lOOOcm. 3 zawierała, 
okazywała woda studzienna w 24 godzin potćm : 810nilgr. 
osadu, 40mlgr. chloru, 70mlgr. połączeń organicznych i 78 
miligr. kwasu azotowego. Ilość wody w studni pozostała nie
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'mienioną. Badanie bakteryjologiczne okazało przedewszy- 
śtkiem znaczną ilość kolonij grzybków pierwotnie zamieszka 
błcych (idooo w leni.3) ,  typowych zaś kolonii prątków du- 
iowych, których przyrodę, przez porównanie z takiemiż na 
"mych płytkach wzroslemi, dalej przez liczne przeszczepienie 
lla świeżą pożywkę i pożywkę kartoflaną stwierdzono w 24 
godzin po dodaniu, byio jeszcze 130000 cm.3.

Dnia następnego (a więc w 48 godzin po dodaniu po
żywki zaprawionej) spostrzedz można, wybitny jeszcze wpływ 
,eJŻe na skład chemiczny wody, gdyż ta SlOmlgr. osadu, 
° 6 tnlgr. chloru, GOmlgr. połączeń organicznych w lOOOcm. 8 

zawierała. Ilość kolonij w ogóle na odnośnych płytkach w y
nosiła 110000 okazów w lcm . 3 a między niemi 18000 ko- 
ionij wejrzeniem przypominających kolonije prątków durowych, 
kolonije przedstawiające jednak odmienne zabarwienie (bru
dno żółte) partyi środkowej. Kolonije te w wielkiej ilości 
Przeszczepiono na świeżą pożywkę celem następowego ziden
tyfikowania.

W  trzecim dnin doświadczenia skład chemiczny wody 
przedstawiał się w następujący sposób: Osadu 798mlgr., 
chloru 35 , połączeń organicznych lomlgr. kwasu azotowego 
60 mlgr. w lOOOcm.3, płytkowych hodowlach 200000 kolonij 
'v ogóle z lcm  3, między niemi 9.400 kolonij podobnych 
tnkimże prątka durowego, z któremi w podobny postąpiono 
Sposób, co dnia poprzedniego. Czwartego dnia wynosiła ilość 
chloru 2 2 mlgr., połączeń organicznych 1 0 '8  kwasu azotowego 
bSmiligr, i osadu 782 miłigr. w 1 litrze. Na płytkach 200000 
kolonij w ogóle, między niemi 2 0 0 0 0  kolonij rosnących bez 
rozpuszczania pożywki, a między niemi a n i j e d n a ,  któraby 
wejrzeniem swem kolonije prątka durowego przypominała. 
Od tegoż dnia za pomocą drążka kilka razy dziennie mie
szano wodę, sięgając każdym razem aż do narnuhi na dnie 
się znajdującego, celem przekonania się, czy przypadkiem 
sedymentacyja wprowadzonych prątków nie nastąpiła, to 
samo czyniono przed zaczerpaniem każdej nowej próbki, służyć 
"rającej do badania bakteryjologicznego.

Vgo dnia zawierał litr wody studziennej: 780 miligr.; 
2o miligr, chloru, 732  milgr. kwasu azotowego i 5'5 miligr. 
połączeń organicznych, a badanie bakteryjologiczne wykazało 
117000 kolonij w ogóle a między niemi 700 kolonij w lcm . 3 
przypominających prątek durowy.

Y lgo dnia znaleziono przy badaniu chemiczuem 24mlgr. 
chloru, 3'3 mlgr. połączeń organicznych, 70'4 mlgr. kwasu 
azotowego i 780mlgr. osadu w lOOOcm.3, przy badaniu ba- 
kteryjologicznem wśród 80.000 kolonij w ogóle, 2 0 0  podo
bnych kolonijom prątka durowego w lcm .3.

Y llgo  dnia wynosiła ilość osadu w 1  litrze 781 mlgr. 
chloru 23mlgr., połączeń organicznych 3 Omlgr. i 69’6mlgr. 
kwasu azotowego. W  lcm . 3 było 60000 kolonij w ogóle 
1 1 0 0  przypominających kolonije prątka durowego.

VIII dnia prezentuje się, skład chemiczny: 776 mlgr. 
osadu, 3 ‘Oinlgr. połączeń organicznych, 22'6mlgr. chloru 
1 70'8milgr. kwasu azotowego w litrze, i 23000 kolonii 
" T ogóle między temi 40 , kolonije prątka durowego przy
pominające.

IXgo dnia w składzie chemicznym mierny przybytek 
co do chloru i kwasu azotowego (2 4 4 , 71*21 a wśród 18000 
kolonij w lcm . 3 zaledwie 2 0  kolonij podobnych do kolonij 
prątka durowego.

Od X go dnia wraca skład chemiczny wody do normy 
pierwotnej, ilość kolonij w ogóle w dniu tym 7000 z ocioma 
kolonije durowe przypominające, w XIym dniu norma ich

' zupełnie wśród 4000 kolonij w|fif$le, tp samo w XIIym 
(190Ó|kolonij w ogóle) a w trzynastym dnin doświadczenia 
znajdują się w.śród#9 tp  kolonij zaledwfejl^iodejrzane, które 
jednak już trzeciego dnia zielone zabarwienie gelatyny spro
wadzając łatwo odróżnione być mogły

Pozoftawała więc żmudna praca zidentyfikowania wiel- 
: kiej liczby przeszczepionych z każdorazowych płytek kolonij 

podejrzanych, której rezultat następujący. Kolonije z pierw
szego i drugiego dnia doświadczeni^z c a l a  pewnością uwa
żane być muszą za kolonije prątka durowego, ieh zidenty
fikowanie tak na nowy,oh płytkowych hodowlach, jak i ho
dowlach kartoflanych udało się. Natomiast badanie przeszcze
pionych kolonij z dni następnych wykazało, że wśród wiel
kiej ilości przeszczepionych kolonij a n i  j e d n a  nie może 
być zidentyfikowaną z hodowlami prątka durowego, gdyż 
przeszczepione kolonije podejrzane z dniacM  4 , 5 , € , na 
pożywkę gelatynową 7-procentową też rftzpnszdgiły, a na 
kartoflach wybitną i s t a ł ą  warstwę koloru brndnożóltsgoi 
wytwarzały, kolonije z dnia 8 , 1 0  wzrastały na karto
flach jako brunatna bańkami gazów podniesiona warstwa, 
niemile cuchnąca, i cechę tę stale, mimo licznych przeszę&e- 
pień na nowe podłoże zachowywały.

Jak z doświadczenia tego widać, mimo tak wielkiej 
ilości wprowadzonych prątków durowych, nie potrafiły się 
też d łu żśjjak  dni 2 w wodzie studziennej utrzymać. Dodatek 
pożywki rosołowej wpłynął korzystnie na rozwój grzybków 
wodnych, które od chwili wprowadzonia‘ tejże pożywki ener
gicznie rozwijać się po(fŻ§7nają i wracają do pierwotnej li
czebnej normy dopiero logo  dnia badania. Widoczna m  
że dodatek ten pośrednio niekorzystnie wpłynął na los wpro 
wadzonych prątków durowych, dla tego też postanowiłem 
ominąć go przy następnych doświadczeniach.

W drugim szeregu doświadczeń postanowiłem dodawać 
mniejsze iloścf prątków durowych na raz do wody 3 w tym 
celu z 24 hodowli na ukośnie ułożonej pożywce gelatynowej 
i z 6 cin z pożywki agarowej za pomoc-ą pręcika platynowego 
zdjąłem warstwę, jaką prątek durowy, na niej tworzył, omi
jając o de to Było możliwem uszkodzenie podlona i zabranie 
tegoż. Rozmieszawszy dokładnie w 400c,m.3 wody* jałowej 
wprowadziłem w wyż podany’*sposób do studni. Nadmienić 
mus|h, że ilość wody studziennej w ciągu pierwszego i na
stępnych szeregów doświadczeń nader małe okazywała wa
hania., a codziennie mierzona ciepłota między 8 ’0°C. a 10’2°C. 
wahała się. Drugi, szereg doświadczeń podjąłem w 10 dni po 
ukończeniu pierwszego, codziennie badając podczas tego 
skład chemiczny i ilość napotkanych grzybków wodę zamie
szkujących. Skład chemiczny i ilość grzybków przez czas 
ten utrzymywały się stale, cz'ęste mieszanie wody studzien
nej za pomocą drążka następne badania bakteryjologiczne 
nie mogły mnie pouczy (Jł aby ilość grzybków się zwiększała, 
coby IS sed g n en ft& ją  lia ścianach studni lub w namule dna 
wskazywało. iS jS B  próbki z zawiesiny prątka durowego, 
użytej do drugiego doświadczenia użyte do hodowli płytko
wych pouczyły mnie, że w lcm . 3 tejże 90DTO00 okazów 
prątka durowego się znajdowało. W pół godziny po dodaniu 
i dokładnem zamięsżaniu wody Wyjęte próbki po zastósowa 
niu metodyIpiytkowej zawierafc w lcm . 3 w ogóle 5&Ó0 ko- 
louij, nfięjfzy niemi -4780 kolonij prąfcćk durowy przypomina
jących, ilość grzybków pożywkę rozpuszczających pozostała 
ta sama co i przed dodatriem.

Badania chemiczne wody w ciągu doświadczenia tego 
i następnych podjęte nie mogło pouczyć, aby dodatek ten
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wpływał na skład chemiczny, który co do wyż wymienionych 
składników w ahajcie w granicach, jakie przed rozpoczęciem 
doświadczenia znajdowałem.

W  24 godzin po wprowadzeniu prątków durowych do 
studni, wśi^ód 3§00 kolonij w ogóle 16QP kolonij do prątka 
durowego podobnych, w drugim dniu ilość kolonij w ogóle 
3200 a kolonij podejrzanych 800 w lcm .3, przyczem znaczne 
zwiększenie się ilości kolonij grzybków pożywkę rozpuszcza
jących. W  trzecim dniu napotkać mogłem 1QP koloni) podej
rzanych wśród 2600 kolonij w ogóle w lcm . 3 zawartych, 
w IYym ilość koloni, w ogóle wynosi 2 2 0 0 " a między niemi 
30 podejrzanych, których w V i VI dniu badania w ®ód 
1800 wzgl. 1300 kolonij w ogóle całkiem niema.

Podjęte identyfikowanie kolonij podejrzanych pouczyło 
mnie, że kolonije przeszczepione z pół godziny po dodania 
zawdelsinj do wody studziennej, dalej kolonije pochodzące 
z pierwszego, drugiego i trzeciego dnia doświadczenia Bi
czem nie różniły się od koloni; prątka durowego i - za  ta
kowe uważane być muszą, podczas gdy kolonije z czwarte
go dnia stanowczo od typowych odróżnić, sje dały.

Do trzeciego doświadczenia użyłem jeszcze mniejszej 
ilości prątków durowych, a mianowicie sporządziłem sobie 
zawiesinę z 14 hodowli prątka tego na pożywce gelatynowej 
z 250cm .3 wody zjalowionej. Zawiesina ta, jak mnie odnośne 
rezultaty stosowania metody płytkowćj pouczyły, zawierała 
w lcm . 3 6600000 okazów prątka durowego. W  4 godziny 
po wprowadzeniu do studni i rozmieszaniu dokładnetn na pły
tkach prawie same tylko kolonije prątkL durowego w ilośęi 
S000 w cm .3. Po upływie 24 godzin wyjęte próbki okazują 
już przybytek kolonij grzybków pierwotnych, bo wśrd 3*00 
kolonij w ogóle 2400 kolonij prątka durowego w lcm . 3 na
potkałem. Drugiego dnia od rozpoczęcia doświadczenia Wśród 
2400 kolonij w cm . 3 900 zupełnie przypomina kolonie du
ro w e , na płytkach występuje gatunek, który w drugiem 
doświadczeniu wcale się nie pojawiał a przy pierwszem bar
dzo często był reprezentowany, gatunek prątka wieloposta 
ciowego pokrewnego gatunkom Proteus (Hauser), odznacza
jący się piękną żółtą barwą i dziwacznie pokręconemi wy
pustkami kolonii pierwotnej. dó§p szybko pożywkę gelatyno- 
wą rozpuszczający. W trzecim dniu doświadczenia wśród 
2 0 0 0  w ogóle ledwie 26 w cm . 3 podobnych prątkowi duro 
wemu, brak ich zupełny dnia czwartego wśród 1800 kolonij 
w  og ó le , pojawiają się dnia piątego w liczbie 16stu wśród 
1700 kolonij, nie ma ich zupełnie w szóstym i siódmym 
dniu doświadczenia.

Kolonije pochodzące z pierwszego do trzeciego dnia 
doświadczenia dają się zupełnie z koloniiami prątka duro
wego zidentyfikować, natomiast pochodzące z dnia 5go nic 
z nim wspólnego nie mają, jak to wybitnie porównawcze 
hodowle okazały. Znaleziony grzybek prócz innych odróżnia
jących go nigdy nie okazywał ruchów. Ponieważ ilość wpro
wadzonych do wody studziennej prątków durowych zdawała 
mi się za wielką, uskuteczniłem jeszcze jedno doświadczenie, 
używając do tego zawiesiny sporządzonej z warstwy grzyb
kowej 5ciu hodowli prątka durowego na pożywce gelatyno- 
wćj z 105cm.3 wody. Metodą płytkową stwierdziłem, że 
lcm . 3 zawiesiny tej około g l 0 0 0 0 0  okazów prątka durowego 
zawierał. Po wlaniu do studni i należytem rozmięszaniu usku- 
cznione hodowle płytkowe okazywały 2 1 0 0  kolonij w ogóle 
a między niemi 300 kolonij prątka durowego w lcm .3. Po 
upływie 1 2  godzin podjęte ponowne badanie bakteryjologi
czne okazało prawie tę samą ilość kolonij w ogóle, między

temi jednak 186 kolonij typowych i 2 2  atypowych, jednak 
przypominających prątki durowe. Po następnych 12 godzi
nach podobnie jak i w dalszych co godzin 1 2  przedsięwzię
tych badaniach nie znalazłem ani razu kolonii prątka duro
wego, a znajdujące się tu i owdzie temuż podobne oraz owe 
2 2  wyż wspomniane okazały się nieidentycznemi z prątkiem 
durowym. Tym razem więc prąlik durowy zaledwie 24 go
dzin w wodzie żywotność swą zachował.

Nie ma dotychczas w literaturze podań co do ilościo
wego znajdowania się prątków durowych w wydzielinie jeli
towej , a dwa w tym kierunku uskutecznione badania z na
tury rzeczy nie są w stanie rzucić światło na tę kwestyję.

Celem przekonania Ąę* o wartości rozlicznych podań
0 znalezieniu prątków durowych w kale i ewentualnego wy
zyskania znalezienia takowego do celów dyjagnostycznycb 
zmieszałem 2 0 cm.s świeżo oddanego płynnego kału pacyjenta 
w 16 dniu choroby będącego z 2 0 0 om. 3 wody jałowćj de
stylowanej i dodawszy (Mgr. kwasu karbolowego skłóciłem 
dokładnie, pozostawiając mięszaninę tę przez, godzin 6  w ter- 
most|gie. Postępowałem więc zupełuie według- przepisu 
Chantemesse-Widala, który przez dodatek taki kwasu karbo
lowego ułatwiali sobie badanie, wyzyskując większą odpor
ność prątka durowego na działanie tak stałeg-o środka odra
żającego.

Stosując następnie odpowiednie rozcieńczenie i metodę 
płytkową otrzymałem na płytkach rzeczywiście kolonije prątka 
durowego obok dość licznych kolonij grzybków pożywkę 
rozpuszczających. Przypuściwszy nawet, że rozmieszanie kału 
z wodą było kompletne i że przy stosowaniu rozcieńczenia 
więoej niż połowy w kale zawartych prątków durowych nie 
uroniono, pouczyły mnie odnośne rezultaty liczebne, że 
w badanym kale na lcm . 3 tegoż, 41 prątków durowych 
przypada wynik, dła którego bynajmniej znaczenia reguły 
nie windykuję. Innym razem ponowiłem badanie kału u cho
rego żołnierza z szpitala garnizonowego w Insbruku z roz
poznaniem: Typłms abdomińalis> poczynając badanie od 5go  
dnia choroby aż do l i g o ,  w którym zgon pacyjenta nastąpił. 
Mimo bardzo licznych poszukiwań nie zdołałem tą drogą, 
w wydzielinie kałowej z 5go —  9go dnia choroby, prątków 
tych wykazać, pojawiły się natomiast w bardzo małej ilości 
w 1 0  i l ly m  dniu choroby, a było ich według odnośnego 
obliczenia 16 —  2 1  w lcm . 3 kału obok znacznej ilości grzyb
ków obcych, reprezentowanych w 9ciu gatunkach, dla któ
rych dodatek kwasu karbolowego całkiem był obojętnym. 
Z braku odpowiedniego materyjalu byłem zmuszony zanie
chać odnośnych poszukiwań, do których być może innym 
razem powrócę.

Zbierając wyniki 4ch wyż opisanych doświadczeń, pod
jętych z prątkiem durowym, znajdujemy, że wielkie ilości 
prątków tyeh wprowadzone do studni tamże dni 3 trzymać 
się są w stanie i tamże wykazane być m ogą; ilości mniejsze, 
a o takie przy zakażeniu źródeł lub studni rozchodzić się 
może, już po 24 godzi iach obumierają, i że dodatek jakiego- 
bądź materyjalu odżyw czego, jakim przy zakażeniu wody 
studziennej jest dodatek zawartości kanałów- lub wychodków, 
korzystnie usposabia grzybki pierwotnie wodę zamieszkujące
1 rychlejsze zniszczenie grzybków durowych wywołuje.

Badań podobnych nie przeprowadzono dotychczas, 
z wyjątkiem chyba poszukiwań Emmericha ') nad zachowa

x) Emmerich: Mittheiłungen uber die im Jahre 1887 
im Irygienischen Institute zu Milnchen ausgefuhrten bacterio- 
logischen Untersuchungen. Mnichów, 1888.
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!'em s’ 5 'vą,glikn w wodzie studziennej. Emmerich wprowa- 
za wielkie ilości zarodków wąglikowych zasuszonych na 
ai°dnikach widłaka (Lycopodium) do studni i przekonał 

że gdy zaraz po rozmieszaniu ilość kolonij wąglikowych 
w cm . 3 wynosiła, już po 1 2  godzinach ilość tychże do 

w cm. 3 opadła, znika zaś zupełnie w ciągu dni nastę 
lJnych, a minio dokładnego każdorazowego mieszania udało 

tylko w 5 tym dniu znowu nieco kolonij uzyskać, później 
<as D3e znaleziono ich zupełnie. Celem przekonania się, czy 
woda ta dla ustroju zwierzęcego znaczenie mieć może, kar
miono od pierwszego dnia doświadczenia przez 4  tygodnie 
°Wce strawą obficie wodą studzienną zaprawioną, poczem 
ai11 jedna z użytych do doświadczeń owiec nie zachorowała 
^  °hec znanego zresztą prawidła, że zakażenie wąglikowe 
PUtez karmienie o wiele trudniej niż przy wdechiwaniu lub 
zianienia do skutku przychodzi, doświadczenie to samo przez 
Sl“ nie wiele kwestyję powstawania zakażenia drogą wody 
|°2Jaśnia. W obec nieznanej nam dotychczas okoliczności, 

naraz prątków durowych, wprowadzonych do przewodu 
P°karmowego człowieka, (u zwierząt doświadczenia t.e nie 
Q(kiją się) zakażenie spowodować są w stanie, nie mogę
"yników doświadczeń moich za rozstrzygające w kwestyi 
tćj uważać, gdyż wyniki te wskazują jedynie, że wielkie 
nawet ilości prątków durowych dłużej niż dni 3  pobytu 
w wodzie wytrzymać nie są w stanie i tamże t y l k o  w tym 
czasie wykazane być mogą. Doświadczenia nad zachowaniem 
s'ę prątków durowych w wodzie studziennej, na razie z przy
czyn odemnie niezależnych i w uwzględnieniu tej okoliczności, 

w naszym klimacie przedewszystkiem o dur rozchodzić 
się może, li tylko do grzybka tego ograniczyłem, być może 

powrócę do nich kiedyś; ich ogłoszeuie w obec świeżo 
poruszonej kwestyi, czy woda wodociągowa epidemicznego 
wystąpienia duru w Wiedniu i Peszcie nie sprowadziła, zda
wało mi się być uzasadnionem.

IV. W sprawie objawu Stoffeli i Piusa.
W  Nrze 8 yni Przeglądu Lekarskiego na str. 92 jest 

podana wiadomość o nowym d o t ą d  n i e o p i s a n y m  objawie 
zapalenia osierdzia, którego odkrywcą jest prof. Dr. v. St o f f e l a  
względnie Dr. Pi ns .  (Internat. klin. Rundschau, Nr. 4 i 5).

Objaw polega na tem, że obszar poprzeczny t. z. stłu
mienia serca zmienia się przy zmianie położenia chorego 
z poziomu w pion i odwrotnie.

Jestto objaw, który świadczy tylko, że w worku osier
dziowym znajduje się p ł y n ,  a czy jest z a p a l e n i e  osier
dzia, rozpoznaje się w  dalszym ciągu z innych znaków to
warzyszących.

Nie o to mi jednak chodzi, lecz o to, że już w r. 1871
G e r h a r d t  w swoim Lehrbuch der Auscultation und Per-
cussion, II A., str. 268, podaje ten objaw jako przez siebie 
odkryty, a od tego czasu wszystkie podręczniki o chorobach 
serca wymieniają tego autora jako odkrywcę powyższego 
objawu wypukowego.

W moich dziełach o chorobach serca jest to zjawisko 
pod odpowiednim nagłówkiem omówione, ja  zaś w praktyce 
od 18 lat posługuję się nim w celach rozpoznawczych.

Tyle dla sprostowania pseudonowego wynalazku, jeszcze 
niby nieopisanego.

Lwów 26 lutego. D r. Widmami.

V. Z praktyki prywatnej.
Ugrzężnięcie ciała obcego o ostrych brzegach w prze

łyku, zepchnięcie sondą połykową, wyleczenie.

podaję do wiadomości kolegów, zdaje mi się zasługiwać na 
pewne zainteresowanie się częścią dla niezwykłości reakcyi, 
jaką ciało obce w ustroju wywołało, częścią z powodu zna
cznego przeciągu czasu, przez który takowe w przewodzie 
pokarmowym zostawało.

Dnia 2 grudnia 1888 r. przybyła do innie z Lenkowiec. 
wsi odległej o niespełna pół mili od Czerniowiee, wieśniaczka 
Anica Hiuszakowa, 28 lat licząca, w towarzystwie drugiej kobiety, 
podtrzymującej j ą ,  a z opowiadania tej ostatniej dowiedziałem 
się , iż dnia poprzedniego pacyjentka jedząc kapustę z mięsem 
wieprzowćm uczula nagle dotkliwy ból w przełyku , poczśm 
natychmiast upadla na podłogę i wśród ustawicznej czkawki przez 
mniej lub więcej dwie godziny nie mogła ani słowa wymówić. 
W yraz twarzy miał być wystraszony', oczy mocno z oczodołów  
wyparte, sinica na twarzy. Dowiedziawszy się o co rzecz idzie, 
przystąpiłem zaraz do zbadania pacyjentki, a wynik tego byl 
następujący: Kobieta m łoda, wzrostu słusznego, dobrze zbudo 
wana i odżywiona. Wyraz twarzy przelękniony, na ustach i całej 
twarzy wybitna sinica, czoło pokryte chłodnym potem. Oddech 
c iężk i, przyspieszony, liczba oddechów 48 razy na minutę. Cie
płota ciała dotykiem badana zdaje się być normalną. Na za
pytanie odpowiada chora cichym szeptem i to z widocznym wy
siłkiem. —  Naprowadzony wywiadami na możliwość obecności 
obcego ciała w przełyku, zamierzałem zrazu wykonać próbę z „p o  
łykaniem w ody", nie chcąc jednakże tracić czasu na pouczanie 
chorej w jak i sposób ma się przy tej próbie zachować, wyjąłem 
sondę połykow ą i wśród częstych odruchów wymiotnych ze strony 
pacyjentki, wprowadziłem ją  mniej lub więcej powyżej jednej trze
ciej części je j d łu gości, poczem natrafiłem na opór. Cofnąwszy 
następnie sondę ku górze miałem przy powtórnem je j obniżeniu 
w kierunku napotkanego oporu takie uczucie, jakoby koniec 
sondy ślizgał się po skośnej powierzchni. Zrazu przy słabym 
nacisku sondą opór utrzymywał się ciągle w tem samem m iejscu; 
gdy jednak nacisk zw iększyłem , uczułem , iż opór prawie zu
pełnie ustąpił a sonda z łatwością dała się wprowadzić aż do 
żołądka. Przy posuwaniu jednak sondy ku dołowi doznawałem 
takiego wrażenia, jakoby  ściana je j po stronie prawej ocierała 
się o jakąś chropowatą pow ierzchnię, co przy wyciąganiu je j ku 
górze jeszcze wyrażnićj wystąpiło. Wyciągnąłem tedy sondę tak 
wysoko, aż straciłem owe uczucie ocierania się je j o chropowatą 
powierzchnię, poczem znowu ją  obniżyłem. Tym razem natrafiłem 
wprawdzie na opór, ale tenże w miarę zwolna obniżającej się 
sondy ciągle ustępowały t ak,  iż byłem pew nym , że spycham 
ciało obce ku żołądkowi. Teraz wyjęcie sondy odbyło się bez 
żadnego tarcia, powierzchnia jćj była pokryta nieznaczną ilością 
krwi i śluzu, z okienek zaś wypływała mała ilość żółtawej treści 
o ostrym żółciowym  zapachu. Cała ta przeszło 20 minut trwa
jąca  procedura zmęczyła wprawdzie bardzo pacyjentkę, jednakże 
po wyjęciu sendy ustąpiła całkowicie owa znaczna duszność,
0 którćj przy opisaniu „stanu obecnego" wspomniałem, a w twa
rzy odbijało się raczćj zmęczenie niż strach. —  Zaleciłem chorej 
połykanie kawałeczków lodu , środek przeczyszczający i baczną 
obserwacyję każdorazowo oddanego sto lca , sam zaś nie rokow a
łem sobie dla niej zbyt świetnego przebiegu , licząc na to, iż 
ostre brzegi ciała obcego grożą w wysokim stopniu ścianom prze
wodu pokarmowego.

Do dnia 13 grudnia nie miałem o stanie chorej żadnej 
w iadom ości, dopiero w tym dniu p izybyła  ona wraz z mężem 
swym do mnie podziękować za szczęśliwie dokonany rękoczyn
1 przyniosła w płatku zawiniętą kostkę długości 2 '6 ctm., szero
kości na jednym końcu D2 ctm ., na drugim 1 0 0  ctm ., stsmo- 
wiąeą odłamek „kości długiej" o przekroju półksiężycowatym . 
K oniec węższy przedstawia brzeg piłkowany o 6ciu w ystępują
cych ząbkach nierównej wielkości. Kość ta wyszła ze stolcem 
dnia 11 grudnia (a  więc w 10 dni po je j połknięciu) wśród 
miernego bólu w kiszce stolcow ej, przyezem chora dodaje, iż 
„czu jąc że coś twardego z niej w ychodzi", palcami ją w ydobyła
7. rzyci. —  Obecnie stan chorej zupełnie zadowalający, skarży się 
tylko na mierny ból w przełyku i to wyłącznie przy piciu wódki, 
co odnoszę do więcćj niż prawdopodobnego skaleczenia odnośnej 
okolicy przełyku. D r. Chrząssczewski w Czerniowcach.

Chociaż kazuistyka utkwienia ciał obcych w przełyku 
nie jest zbyt rzadką, to jednak przypadek niniejszy, który
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Noworodek Z zębami. Przed dwoma tygodniami porodziła 
w Dukli kobieta 33 lat licząca pierw iastka, oty ła , w położeniu 
pośladkowym dziecię pici żeńskiej. D ługość ciała 5 2 e t m. ,  płód 
nader rozwinięty, w łosy czarne nad 2 ctm. długie, sutki pier
siowe obrzękłe, wydatne, w ielkości ja ja  kurzego, brodawki ma
leńkie sterczące. Dziecko miało w szczęce górnej i dolnej próez 
zębów mądrości wszystkie zęby zupełnie rozwinięte, dające się 
namacać jak kauczuk m iękki, i były tak mocno osadzone,- iż 
nie. zdołałem żadnego zęba palcami wyjąć. Nadmienić mi wy
pada, że matka ma dotąd wszystkie zęby zdrowe i dopiero 
w przeszłym roku wyrosły je j zęby mądrości.

D r. K arol lieiss  w Dukli.

V!. Oceny i sprawozdania.
Bakteryj ologi j  a.

B o n o m e: Przypadek surowiczo - włóknikowego zapalenia
opłucnej, osierdzia i opon tnozgordzeniowych, zrządzonego 

przez grzybek podobny do grzybka zapalenia płuc.
W  jednym przypadku, w którym za życia zapalenie 

płuc i opon mozgo - rdzeniowych rozpoznano, a gdzie przy 
sekcyi rozsiane zapalenie surowiczo wlóknikowe opon mózgo- 
rdzeniowych, opłucnej i osierdzia obok obrzęku śledziony bez 
zmian zapalnych w miąższu płucnym znaleziono, udało się 
autorowi tak drogą hodowli jak i drogą mikroskopową odna- 
leść grzybek okrągły, niekiedy w łańcuchy z 5 —  6  ogniw 
złożone ułożony, posiadający otoczkę barwiącą się metodą 
Grama. Grzybek ten w odróżnieniu od grzybka zapalenia 
(Diplococcus pneumoniae. Fraenkel-Weićhselbaum ) wzrastał 
dobrze na pożywce gelatynowej, w pożywce rosołowej w y
wiązywał niemiły zapach potu, na kartoflach wzrastał jako 
trudno dostrzegalna delikatna biała warstwa. Wstrzyknięty 
pod skórę lub do jamy otrzewnowej królików, myszy i świ
nek morskich sprowadzał śmierć takowych z objawami lokal
nego i rozsianego zapalenia surowiczo-włóknikowego błon 
surowiczych, obok rozlanego surowiczego obrzęku około miej
sca wstrzyknięcia bez charakterystycznego dla swoistego 
grzybka zapalenia płuc obrzęku śledziony. Autor uważa grzy
bek ten za blisko pokrewny grzybkowi swoistemu i daje mu 
nazwę: Pseitdodiplococcus pneimoraous. ( Ccnlralblatt f. B a 
kteriologie 1888, Nr. 11). Dr. Karlmski.
S a c h a r o w :  0 podobieństwie pod względem morfologicznym 
pasorzytów, wywołujących zakażenie bagienne, do pasorzytów 

duru powrotnego.
Na posiedzeniu Kaukaskiego T ow . lek. 29 grudnia 1888 r. 

podał autor co następuje. W e krwi chorych na dur powrotny 
żyje t. z. haematozoon, które najłatwiej można spostrzedz zaraz 
po napadzie. Jest to istota przodzierzgnicow a, z dużem jądrem, 
dosięgająca wielkości 20 ciałek cźerwonych. Istota ta wypuszcza 
w pewnem miejscu wyrostek pierwoszczy, który czasem się od 
niej oddziela. Los takich oddzielonych cząstek bywa dwojaki. 
Jedne z nich wnikają w ciałka czerwone, rosną, pochłaniają bar
wik i stopniowo zamieniają się w haetnotozoon, drugie praw do
podobnie wytwarzają krętowłoski. W szystkie opisane postacie 
pokazywał autor na posiedzeniu. { Wracz 1889, Nr. j ) .  A . W.

Patologija.
Prof. Dr. Herm. Y i e r o r t :  Przyczynek do nauki o chorobie

Weila.
Przed trzema laty zwrócił Weil uwagę na nową postać 

chorobową, a niedawno zebrał Fiedler lulka przypadków, 
które się dają również odnieść do tej nowoopisanej choroby I 
Weila. V. przytacza nadzwyczaj dokładną bistoryję choroby, 
pochodzącą z czasów, kiedy o nowej postaci chorobowej 
Weila nie myślano, tj. z r. 1881 i sądzi, że zbieranie przy
padków właśnie z owych czasów, kiedy niepewnych objawów 
nie „naciągano" jeszcze do rozpoznania nowej choroby, ma 
dla statystyki niezmierną doniosłość.

Chory Yierordta liczył lat 19. W rodzinie nie było 
żadnego dziedzicznego obciążenia. W młodości cierpiał ria 
kaszel i duszność. Choroba rozpoczęła się od nader silnego 
bólu głowy i dreszczu. Nazajutrz wzmogły się oba te objawy 
a chory tak osłabł, że trzeciego dnia musiał się położyć do 
łóżka. Tegoż dnia stracił przytomność i majaczył. Czwartego

dnia choroby przyniesiono go do kliniki. Stan obecny: skóra, 
płuca i serce prawidłowe. Wątroba w linii sutkowej do Juku 
żebrowego, śledziona raczej niniejsza niż w stanie prawidło
wym. Ciepłota pomiędzy 40'3 a 408 . Choremu podano ko
niak i polecono zimną kąpiel. Przez następne trzy dni cie
płota utrzymuje się pomiędzy 38’8 a ,40'9, chory majaczy.

I W  moczu pojawia się ślad białka. Ósmego dnia choroby 
i występuje żółtaczka, która się przez dziesięć dni powiększa,
I również i śledziona jest teraz wyraźnie powiększona. Wątroba 
, ciągle prawidłowa. Stolce tylko przez dwa dni odbarwione. 

W śród tego pojawia się herpes labialis. Ciepłota % chwilą 
pojawienia się żółtaczki powoli sio obniża, a w sześć dni po 
pojawieniu się żółtaczki dochodzi do granicy prawidłowej. 
W  miarę zmniejszania się żółtaczki ciepłota na krótko znowu 
podnosi się do wysokości 39'5, ażeby jednak po kilku dniach 
wahania zejść do stanu prawidłowego. Ostatnie podniesienie 
się ciepłoty było w 24tym dniu choroby (38'0 . Od tego 
czasu stan chorego poprawiał się ciągle tak, że chory opuścił 
klinikę w 37 dniu od rozpoczęcia choroby z małym śladem 
żółtaczki na twardówkach. Objawy te zgadzają się w zupeł
ności z objawami choroby W eila, opisanemi przez Fiedlera. 
Brak tylko gwałtownych bólów w łydkach, który ma ce
chować tę chorobę. Według opisu Fiedlera stan gorączkowy 
ciągły trwa mniej lub więcej ośm do dziesięciu dni u przez 

i następne cztery do sześciu dui ciepłota powoli opada. Po 
przerwie mniej lub więcej tygodniowej pojawia się znowu 
gorączka cztero lub pięciodniowa. Żółtaczka występuje zwykle 
miedzy trzecim a piątym dniem choroby. Oprócz powyższego 
przytacza V. jeszcze kilka przypadków, które zna z literatury, 
a w których rozpoznanie brzmiećby mogło: „Choroba Weila". 
{Internat, klin. Jtundschou 1889, Nr. 4). A . II.
Prof. P o d  w y s o c k i  (m łodszy): 0 pożeraniu obumarłych 
oanisk w miąższu wątrobowym przez komórki olbrzymie. — 

hepatofagi.
Autor wstrzykiwał zwierzętom niewielkie ilości alkoholu 

400/0 do żyły wrotnej, a powtarzając takie wstrzykiwania 
w przeciągu kilku dni , wywoływał ogniskowe obumieranie 
miąższu wątrobowego. Ogniska w ten sposób wywołane były 
złożone z,komórek wątrobowych, obumarłych, w postaci je 
dnolitej masy, wśród której jednak można było odróżnić gra
nice komórek a nawet szczątki jąder. Ogniska te były oto
czone wałem granicznym, złożonym z olbrzymich komórek, 
zawierających 3— 50 jąder. Im dłuższy okres czasu upływał 
pomiędzy wstrzykiwaniem alkoholu a śmiercią zwierzęcia, tem 
większą była ilość tych tworów olbrzymich, które wjadały 
się niejako w obumarłą masę. W  komórkach tych można 
było oprócz jąder i pierwoszcza odróżnić jeszcze grudki roz- 
maitćj wielkości i w rozmaitej ilości, z których pewne co do 
swego wejrzenia i zachowania się względem barwików były 
zupełnie podobne do masy nekrotycznej obumarłych ognisk, 
mne zaś różniły się tem, że się składały z drobnych ziarenek. 
Anatomiczny ten obraz podług autora ma powstawać w sku
tek tego, że ua około miejsc' obumarłych wytwarzają się 
komórki olbrzymie, które pochłaniają cząstki martwe i przy
swajają je  sobie. Komórki te mają powstawać z komórek 
tkanki łącznej. W  dalszym ciągu odbywa się w nich podział 
jąder drogą pączkowania. Jako przyczynę takiego rozrostu 
i podziału przyjmuje autor swoiste działanie ognisk obumar
łych , o którem to działaniu obecnie nie można nic więcej 
powiedzieć. Że ono jednak istnieje, przemawiają za tem 
niedawne doświadczenia Chabrego, który wykazał, że przy pe
wnym ucisku igłą na komórkę asculiac aspersae i strongylo- 
centrali lwich udaje się otrzymać nieprawidłowe .jej dzielenie 
się, przy bardziej silnym ucisku dzielenie się tylko samych 
jader, a przy jeszcze silniejszym, śmierć pierwoszcza. (W racz  
1889 r. Nr. 3). A . W.
Prof. Q u e i r o l o  (Genua;: 0 znaczeniu potów w przebiegu 

chorób zakaźnych.
Już dawno przypuszczano i wierzono, że poty stanowią 

t. z. materia peccans , która wyprowadza na powierzchnię 
ciała istoty zatruwające ustrój, rozwijające się w przebiegu 
chorób zakaźnych. W  ślad zatem stosowano leczenie a było 
niem „działanie napotne". Zdanie to utrzymało się przez 
szereg wieków i było przyczyną, że jeszcze F r a n k  utrzy-
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icł *?• P17;erJwau' e potów 11 gorączkujących sprowadza
tu D1,cc śmierć. Najnowsze odkrycia i doświadczenia

^pom  bakteryjologii, odnoszące się przeważnie do spraw 
■^ciow ycli drobnych ustrojów, znnisza mimowoli do powrotu 

°_ najdawniejszych pojęć pod tym względem, z tą tylko 
ozmcą, że obecnie nadano wytworom owych nieprzyjaznych 

ttobnych ustrojów pewną nazwę, choćby dla pokrycia ich 
nieznajomości. Owe „ptomainy“ wydalają się z potami, skoro 
s,§ poprzednio we krwi dostatecznie nagromadziły. Q. udo 
y d n ią  na drodze doświadczalnej, że pot z osób dotkniętych 
nhorohą zakaźną zawiera własności trując0, tak jak krew 
z tych samych osób. Króliki, którym pot z osób dotkniętych 
osPą, dni •em brzusznym, zimnicą, gośccem stawowym wstrzy
kiwał, ginęły po 12  —  2 4 —  48 godzinach; przy sekcyi nie 
Paleziong, u tych zwierząt żadnych zmian choroby jakiejś 
zakażnój, najlepszy dowrijl, że zginęły z zatrucia. Wynika 
zatem z tych doświadczeń, że starodawne leczenie napotne 
% przebiegu ostiyeh chorób zakaźnych, poparte, obecnie do- 
SwiadozeBiami, powiny uzyskać prawo obywatelstwa. (Deut. 
r'ied. Woch. 188B,MŃr. 48). Dr. Kraus.

F a rm a k o lo g ii  a .
Th. W i l l i a m s :  Nowe leki antiseptyczne w suchotach.

Autor używał kwasu fenylo-propionowego i fenylu octo
wego. Pierwszy, skoncentrowany w wyskoku, rozpuszcza się 
}v wodzie, ma smak kwaśny, woń aromatyczną, dość przy 
jeniną. Dawka 10— 20 kropel w 2 uncyjach wody. Lek ten 
podawano 20 suchotnikom, 14 kobiet, (5 mężczyzn. Większa 
ezęiść przypadków była p fjeitłoezną, 9 trwało od 2 lat, reszta 
od 5. U wszystkich były objawy wyniszczenia i poty nocne. 
W 9 pizyp. był naciek gruźliczy ( 6  jednostronnie, 4 po str. 
lewej, 2  po str. prawej), w 11  przypaditsw-k były już jamy 
i to 3 pojedyncze a 7 połączone ą naciekiem gruźliczym po 
drugiej stronie. W prggpadkach skrofulicznych nie było jam, 
tylko- zgęszęzepie szczytów-1 powiększenie gruczołów szyjnych. 
W 14 badanych przypadkach znaleziono prątki gruźlicze. 
Podawano lek powyższy w różnych przestankach przez 28— Sai; 
dni, średnio 46— 7 dni. Nudności, wymiotów ard braku ape
tytu lek ten nie wywoływał, prócz 2  przypadków, którzy 
po rozwodnieniu leku również go dobrze znosili. Woni w od
dechu nie stwierdzono, ani też w moczu albo kale Mku tego 
nie wykryto. Wypadek lędjz.enia: u 13 chorych poprawa, 
u 3 pogorszenie. Poprawa dotyczyła polepszenia łaknienuk, 
ógólnęgo wzmocnienia, iepszćj cery: w zachowaniu ciepłoty 
żadnej zmiany. Ciężar ciał n 4 zmniejszył się a u 2 powiększył,
'/■ 4 gorączkujących u ,2 . podniósł się a u 2  opadł. W przy
padkach nacieku gruźliczego nie było takiej poprawy iak 
z jamami: z pierwszych 9 poprawa u 5, rflSzta bez zmiany 
: z pogorszeniem a w przypadkach z jamami: z 1 1 , z popra
wą 8  af 1 bez zmiany, z cze£o wynika, że u tych kwas ten 
działa pomyślnie na sprawę ropienia. Co do miejscowych 
zmian, to u 5 nastała poprawa, z tych n 3 gruźliczych, 
a 2 g jamami; n 9 nie osiągnięto żadnój zmiany a 6  doznało 
rozszerzenia cierpienia.

Wynik poprawy ogólnej jest więc wybitniejszy, niż miej
scowej. Lek ten nie zmniejsz.a kaszlu ani gorączki, ale 
wzmaga apetyt i podwyższa «cieżar ciała i wzmacnia. Fenyl 
octowy ma woń podobną pierwszemu, kwasotę zM silniejszą.
I tu dawka 141— 20 kropel 3 r. dziennie.

Lek ten stosował autor u 14 mężczyzn a 5 kobiet.
Męeózyzni byli lyieku ł. 18— 40 (2»ID— 6 ), kobiety 14— 40 (21).
Trwanie chor.oby od 2, miesięcy do 5 łat. Jeden przypadek 
Był przyrody zołzowej, w 1 były obustronne jamy i prawo
stronna odma p iecow a . Między temi 18 I. dziewczyna zara
ziła się pielęgnując suchotniczą swą siostrę. W 2 jrzyp. 
Irwała gorączka. W 9 przyfi. był naciek gruźliczy (w 1 obu
stronnie szczyt), nie przekraczający zwykle jednego płatu; 
u 1 0  były jamy płucne, ezęśfią ograniczone, częścią rozlane,
u 2 obustronne. W 15 przyp. wykazano prątki. Niepomyśl
nych przy padów i ten lek nie wywoływał. Nie odczuwano 
go w- oddechu i nie znaleziono w wydzielinach.

Z tych chorych 1 1 doznało poprawy, międży temi 3 zna
cznej, 4 pogorszenia, 3 zostały baz -zmiany. Plwocina i ka
szel zmniejszyły się tylko u gorąozkujaąych. Miejscowa
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poprawa naiśtała u naciekiem gruźliczym a tylko n •/,
z jamami. Ogólna poprawa wynosi 6 8 -9%, miejscowa 361 5% . 

-Ciężar ciała w ogóle po fenjjdepropionie o 70% a po fenylu 
octanie o 760%. Na przebieg gorączki nie działa ani pierw
szy ani drugi. (The Practiłioner 1889.) Dr. Smoleński. 
S z u m l a ń s k i  (Warszawa): Kreoiin w chorobach gardzielą, 

krtani i uszu.
Pierwszy raz stosowany kreoiin w chorobach jamy ust 

widział S. w klinice prof. Schnitzlora we Wiedniu, jużto 
w postaci płukania, pędzlowania, jużto wdmuchiwania lub 
wziewania. Autor przyłącza przypadek, w którym wylecsp- 
nie pleśniawki jamy ust nastąpiło po jednorazowem zapędzlo- 
waniu 1% rozozyuem kreolinu. Po otworzeniu ropnia w śród- 
miąższpwem zapaleniu gardzielą stosują ten środek również 
w postaci płukania. Dławiec i błonicę leczył kreolinem do
tychczas Munk pędzlnjąc trzy razy dziennie miejsca zajęte dość 
silnym roztworem. W  leczeniu wrzocfcł^ gruźliczych krtani 
prof. Schuitzler, oddając pierwszeństwo środkom przeciwgnil- 
nie, działającym przed żrącemi, poleda gorąco kreoiin. Chorzy 
znoszą to leczenie, jako o wiele łagodniejsze daleko lepiej. 
Wewnętrznie podaje się kreoiin tak jak kreozot w kapsułkach 
z tranem; mocz nie ulega żadnym zmianom. Z chorób ucha, 
w których kreoiin z korzyścią można' zastosowąt, należy 
wyliczyć czyrak ucha zewnętrznego i pryszczyce. (Medycyna 
1888, Nr. 51). Dr. Kraus.

0 nowszych środkach przeciw tasiemcowi.
Doświadczenie poucza, że najwiętiej uznane środki czer- 

wiogubne przecież czasem zawodzą; z tego powodu nie będzie 
od rzeczy zapoznać czytelników z kilku nowszemi "sposobami 
wypędzenia tasiemca. Z nowszych p i  ów przeciw tasiemcowi 
zasługują na wyszczególnienie i używanie w praktyce nastę
pujące: li Pei&tierhmm mlphuricum, alkaloid otrzymąny 
przez Taureta z Pumca granatum. Według Friedmanna Pu
nka nie sprowadza żadnych nieprzyjemnych objawów, mia
nowicie nie wywołuje przypadów nudności. W  lOc.iu przy
padkach osiągnął Fr. ik pomocą tego środka pożądany skutek. 
Zwykła dawka u dorosłych wynosi 0-5— L5 u dzieci 0,06.
2) Chloroform zaleca J. (4. Brooks jako wybitDie skuteczny 
w następującej postaci; Chloroformu, eostr. filicis ad 4,0. 
Ennds 01 llicini 100,0. DS. Po 24ro godzinnym poście 
na raz zażyć. Hennel {New Tjfffi med. Becord) daje 2|0 
czystego chloroformu, w 60,1a jNucilago zażyć rano na czczo, 
a w pól godziny $CÓ ol. rycynowego. 3) Koriauder poleca 
naftalin dzieciom 0,15— 2,D, deuosłyni 1,25— KO 2  razy dzien
nie w proszkach jako świetny czerwiognbny środek. 4) Myrtol 
podaje się z skutkiem w kapsułkach 4— 1 0  razy dziennie po
0 -15. 5) "Harris poleca nasiona z Emlelia Bibes 4 do 10 ar.,
sproszkowanej w słodkiem mleku na czczo a nadto środek 
przeczyszczający. Istoty działającej tych nasion jeszcze nie 
otrzymano w stanie czystym. 6 ) Dr. Nnma Gampi {II Ba- 
fOffffmNre medko 1$»7) poleca tymoi w wielkich dawkpph 
z oliwą i twierdzi, że ten środek ma być łekiem swoistym 
przeciw tasiemcowi. {TJcut. med. B © ń . 1889, Nr. 1).

Dr. Spira.
Choroby nerwowe. 

E. N. B r u s h :  Kilka spostrzeżeń nad leczeniem bezsenności.
Bezsenno^ pupie być następstwem tak fozma-itych za

burzeń w iistloju, że ktoby w każdym przypadku podawał 
tylko znane leki nasenne, częściejby szkodził, niż pomagał. 
Jak winnych cierpieniach, tak i tu trzeba indywidualizować, 
i starać s P  nsuiiR p r z y c z y n ę  bezsenności. Autor opisuje 
na dowód kilka przypadków z własnej praktyki.

1. Mężczyzna w sile wieku, dotychczas zdrów, jadąc 
w otwartym powozie doznaje nagle nudności, zawrotu i bólu 
głowy, źrenico rozszerzone, tętno 92 —  10£f, oddech jęczący, cie
płota prawidłowa. Pam ięć i mowa zamącona. Lekarze przypu
szczając zapalenie opon mózgowych podawali przez diużsgy czas 
wielkie dawki brom u, pomiiąo to chorego trapiła zupełna bez
senność. Autor przedewszystkiem usunąi natychmiast brom , po
dawał mleko, ja ja i nieco w h i s k y ,  wieczorem wycieranie skóry 
gąbką w cieplej wodzie maczaną z następowein silnem nacie 
raniem całego ciała grubemi ręcznikam i, oraz stósował codzićn-
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nie przez 10 do 15 min. galwanizowanie gtnsu pacierzowegu 
i tyłogłow ia. Już pierwszej następnej nory chory spal bardzo 
dobrze, a odtąd bezsenność ustąpiła zupełnie. Odjęcie bromu, 
zupełny spokój, położenie poziome i uspokojająoe działanie prądu 
galwanicznego działały tu tak p om yś ln g S *

2. Kobieta z przypadami ciężkiej m elancholii, z bezsen
nością od kilku miesięcy i wielkiem wyniszczeniem ogólnem. 
Źrenice rozszerzone, oddech c iężk i, język  obłożony, ciepłota pod
wyższona. I tu lekarze podawali przez dłuższy czas brom bez
skutecznie. Autor dla podniecenia znużonych) nadużyciem bromu 
ośrodków usunął tenże, a uatomiast podawał strychnin , poczem 
pierwszej nocy powstały zaburzenia w postaci maniae a potu. 
Zastosowano mleko i ja ja  raz na dzień, nieco w h i s k y ,  na noc 
okłady gorące na stos pacierzowy i wycierania skóry szorstką 
rękawicą i odtąd bezsenność znikia na zawsze. I tu więc usu
nięcie bromu i podniecające dawki stiychninu działały bardzo po 
myślnie.

3. Kobieta 35 1., w pożyciu małżeńskiem bardzo nieszczę
śliw a, cierpiała rozliczne zboczenia nerwowe, zawrót głow y, mro
wienie skóry, ćmienie w oczach, dzwonienie w uszach i tak 
znaczne wyniszczenie, ze wcale chodzić nie mogła. Zalecono 
zupełny spokój, leki wzmacniające, m ięsieniej w krótkim czasie 
nastała znaczna popraw a, chora wkrótce mogła już chodzić. 
Przeciw istniejącej jeszcze bezsenność# zastosowano wycierania 
całego ciała grubemi ręcznikam i, zakazano czytania, bo wywo
ływ ało ciężkość, i ból głow y, podawano dużo płynów i wodę 
Y ichy. Skutkiem takiego leczenia chora wyzdrowiała wkrótce.

4. Następny przypadek dotyczy mężczyzny dotkniętego hy- 
pochon dryją , kfóry niekiedy wydaje krzyki hysteryczne i ma 
napady kuftzów , oraz od lat kilku cierpi bezsenność; lekarze 
rozpoznali nowotwór w mózgu i podawali prawie wszystkie leki 
nasenne bez skutku. W  tym stanie przybył do szpitala. Autor 
zastosował na noc kąpiel c iep łą , wycieranie silne skóry i zawi
niecie w prześcieradło, 2 filiżanki gorącej beeftea z rumem 
i w krótkim ińzasie chory wyzdrowiał. Za przykładem E c ę l e s a  
autor poleca w bezsenności także! natryski g od jce  przez tyłogło- 
wie. (The Practitioner 1$89, styczeń). Br. Smoleński.

S c h r S i b e r :  0 leczeniu sposobem Weir-Mitcheia.
Jak wiadomo leczenie Weir-Mitcliela składa się z 4 

części: odosobnienie chorego, masowanie, elektryzowanie i for
sowne żywienie przeważnie mlekiem. Autor wszystkie te 
punkty ostrej choć zdrowej poddaje krytyce.

U wielkiej liczby chorych w zakładach swych leczonych 
przekonał s ię , że odosobnienie chorea* pzęsto wręcz prze
ciwny od zamierzonego wydaje skutek. Są to mianowicie 
osobg) które dręczone pewną myślą o swoich stosunkach oso
bistych lub o chorobie, w żamkniętem odosobnieniu obszerne 
znajdują pole do bujania swej chorobliwej wyobraźni. Prze
ciwnie chorzy, którzy w szumie i walce życiowej zdobyli 
upragnione laury i mniej pożądaną neurąsteniję lub hysteryję, 
czują się bardzo dobrze'W odosobnieniu i zaciszu a w krótkim 
stosunkowo czasie odzyskują zdrowie.

Masowanie połączone z gimnastyką uważa autor za 
najważniejszą część metody Weir-Mitcbela i może nieco stron 
niczo przypisuje cały skutek leczenia masowaniu. Przeciw
wskazań nie znajduje prawie żadnych i przeprowadza konse
kwentne masowanie nawet u bardzo pobudliwych histerycznych 
kobiet. U tych radzi zaczynać od częściowego masgwania 
i bardzo powoli przechodzić do ogólnego, silnego i do 2  go
dzin trńjAjąąego głaskania Ąfifjlmtrage), gniecenia całego ciała. 
Chora, która przy pierwszem bardzo lekkiem ugnieceniu 
ramienia popadła w stan omdlenia, znosiła bardzo dobrze 
po kilku tygodniach ogólne w zwykły sposób wykonywane 
masowanie. Skutek masowania jest wedłng^autora zadziwia
jąco pomyślnym dla neurasteników i histerycznych.

Elektryzowaniu nie przypisuje autor żadnego znaczenia 
i nie radzi go nawet stosować, jeżeli nie ma potemu szcze
gólnych wskazań, jak np. neuralgii, nerwobólów lub tp.

Forsowne żywienie, mianowicie knracyję mleczną, z pe- 
wnein tylko zastrzeżeniem przedsiębrać można. Pomijając już 
nawet, że wiele chorych mleka w ogóle nie znosi i na sam 
widok nudności a nawet wymiotów dostaje, to i forsowne 
żywienie bez odpowiedniego ruchu czynnego i biernego spro
wadza często przypady żołądkowe dla lekarza bardzo nie

przyjemne i niszczy uzyskane dobie rezultaty. Na nic się 
więc nie zda forsowne iSfflSnie mleczne i raczej przestrzegać 
należy, aby chory pokarmy w przepisanej przez lekarza ilości 
i postaci pobierał i nie narażał się, jak wielu neurasteników 
i histerycznych rob i, na dobrowolne głodzenie się. W miarę 
jak przy dłuższern pobycie na;świa|ern powietrzu, masowaniu 
i gimnastyce siły chorego się wzmagają, uczuwa on sam 
potrzebę pobierania większej ilości pokarmów. W przypadkach 
jednak, w których chory mleko dobrze znosi, leczenie mle- 
cząę 'da je piękne wyniki. (Perl. klin. H ochrft 18Sj|Ni'. -52, 
53). f)r. W. MonpdtowsM.

Chmirgija. 
K r a f f t :  0 wczesnem leczeniu operacyjnem perityphlitis 
stercorabs, powstałej skutkiem przedziurawienia wyrostka 

robaczkowego.
Autor stara się dowieść, że leczenie perityphlitis należy 

do zakresu chirurgii, a pewne wyleczenie tylko za ponPScgj 
rękoęzynu osiągnąć można, raz dlatego, źfb środkami , jakie 
przepisuje medycyna wewnętrzna, nie można chorego uchro
nić od powrotu choroby, a powtóre, że chorobie tej towarzy
szy zawsze wytworzenie się ogniska ropnego, a K. trzyma 
się dewizy: „uhi pus , iii evacuaLl. Jak liczne zestawienia 
antora dowodzą, niemal po każdem zapaleniu otrzewny 
koło kiszki ślepej nawet po latach wielu powstają powijuy, 
które świadczą, że proces dawny się nie ukończył ale powoli 
postępował i prawie zawsze mogą pov stać ropnie, które 
w miarę tego, dokąd przebijają), stanowią mniejsze lub 
#iększe niebezpieczeństwo dla życia chorego. Człowieka, 
który cierpiał na perityphlitis, nie należy uważać za zdro
wego, nawet gdy wszelkie objawy chorobowe ustąpiły.

Skoro tylko rozpoznanie perityphlitis appendicularis jest 
pewne, radzi K. przystąpić do operacyi po popizedniem po
dawaniu makowca w dużych dawkach. Cięcie robi ,K. takie, 
jakie wykonywa się przy podwiązaniu tętnicy biodrowej wspól
nej. Często już po pierwszćm cięciu wyczuć można chełbo- 
tanie, gdyby tego nie było, należy za pomocą punkcyi próbnej 
przekonać się o położeniu ropnia. W świeżych przypadkach 
da się łatwo otrzewnę uchylić, w zastarzałych trzeba war
stwowo przecinać, zwracając ostrze noża ku kości biodrowej, 
by otrzfiwny nie naruszyć- Ropień otwiera się szerokp, przy 
czem należy wyszukać kamienia kałowego, następnie pod
wiązawszy wyrostek robaczkowy u podstawy, takowy odciąć 
i dla większej pewności brzegi jego zeszyć. Do rany zakłada 
się długi sączek. za pomocą którego przepłukuje sifLeodzien- 
nie. Jeżeli otrzewna nie została naruszbną. to operacyja nic 
przedstawia żadnego niebezpieczeństwa i chroni od powrotów.

Nakoniec Yolkmann dodaje, że w dwóch przypadkach 
wykonał wyżej podaną operacyję z bardzo pomyślnym wy
nikiem. (Sammlung klinischer Yortrdge 1889, Nr. K51).

A. B.
D a u b l e r :  Studyja chirurgiczne w Afryce.

Yelpeau, zwracając uwagę na gojenie się'ran u Angli
ków i Francuzów wypowiedział zdanie, że ustrój członków 
tleli dwóch narodowości jest różny i dlatego skutki po ope- 
racyjach u jednych i u drugich bywają rozmaite. Postępując 
za myślą Velpeau, zestawia D. ż praktyki swojej w szpitalu 
w Kimberley wyniki z 17 operacyi wykonanych na murzy
nach (8 |aj mieszańcach (4), europejczykach (4) i na hotento- 
cie (1). Operacyje, które tu wykonywano, polegały po większej 
części na odjęciu podudzia, ramienia lub przedramienia. 
Z szczegółowego opisu przebiegu tych operacyj, który tu pomi
nąć musimy, wynika, że u murzynów rany po operacyi goją 
się zazwyczaj bardzo szybko i to per primam, co tem bar
dziej zasługuje na uw agę, że operacyje te wykonywa się 
często wśród warunków bardzo niekorzystnych przy niedo
statecznej antyseptyce, w przypadkach bardzo ciężkich, 
w przypadkach, które u ludzi białej rasy żadnej nadziei 
pomyślnego wyniku nie pozostawiają. ( Virchowa Arehw f. 
pathol. Anat. u. Physiol. tom 115 zesz. 2). A. B.

Położnictwo. 
E h r e n d o r f e r  (Insbruk): Krwiak wargi sromowej większej 

podczas ciąży.
Krwiaki części rodnych zewnętrznych podczas porodu nie 

należą do rzadkości. Po za tem, ze zmianą to spotykamy się
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bardzo rzadko a przyczyną w  takich r a z a c h  bywają najcz * 
gwałtowne -----
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~r— w.rtuie. Chora uczuła nagle gwałtowny ból 
]) " a' ('ze większej prawej i to taki, że akt spółkowania 
, , być natychmiast przerwany. W tej samej cliwili za-
g. azyia guz wielkości jaja kurzego, który wkrótce powiększył ' 

v|do wielkości pięści dorosłego człowieka. Wezwany lekarz [ 
okłady z aqua sałurninn, po ozem guz mial się nieco 

- mej szyć i bóle osłabnąć. Chora jednak w celu szybszego 
3 leczenia zgłosiła się do kliniki, 

in' ■ dbanie, wykazało, że u osoby, która jest w szóstym j 
,'esiącu ciąży, warga większa prawa przedstawia guz sino- I 
ebieskiej barwy, sięgający od spojenia łonowego aż do 
iVoru stolcowego a ku wewnątrz zachodzący nieco do po- 

! JTvy, 1 2  em. długi a 1 0  cm. szeroki, ciepłotę w tem miejscu 
1 vv okolicy nie podwyższoną, bolesność guza znaczną,
‘ w dwóch miejscach, gdzie skóra najwięcej napięta, chełbo- 
im ' 6 w3’razne- Ponieważ guz utrudniał chodzenie, znaczne 

lo trwały bez przerwy, a obrzęk się nie zmniejszał, przeto 
zt°biono w wardze większej prawćj cięcie podłużne 5— 6  cm.,
!J,J czćm wypadł skrzep krwi wielkości jaja kurzego. W dnie 
,a!ny sączyła się w jednem miejscu krew ciemnoczerwona, 
niIe.jsee to było zatem przyczyną krwiaka. Jamę wytampo- 
JKWano gazą jodoformową i założono opaskę w kształcie 
dery T. Bóle ustały natychmiast; dalszy przebieg bez od- 
czynu. Opatrunek zmieniano co dzień; jama zmniejszała się 
fsybko, tak że chora dziesiątego dnia z małą ranką opuściła 
klinikę. Przypadek ten jest ciekawym ze względu na przy
g n ę ,  która wywołała cierpienie, gdyż nie ulega wątpliwo 

że powstało ono w następstwie gwałtownego spóikowa- 
aia, a na poparcie tego przytoczyć można podobny przypa- 
('ek, opisany przez Lawson Taita, gdzie krwiak powstał 
również przez „vis in Yenerem ruentis tauri“ podczas pierw
szego spółkowania, nie można było również wykazać n cho- 
fej okoliczności usposobiającćj, nie było bowiem żylaków 
’ nie należała ona do tak zwanych „krwaweów“ ; jedynie 
'noże przekrwienie części rodnych, jakie znaehodzimy u cię
żarnych , mogłoby mieć niejakie znaczenie, chociaż spostrze
gamy wiele ciężarnych a mało krwiaków. W  tym przypadku 
1 to zaznaczyć wypada, że mimo silnych bólów kilka dni 
trwających ciąża nie doznała przerwy.

Autor jest zdania, że najlepsze wyniki daje przecięcie 
| opatrunek wyżćj wspomniany, rozumie się, gdy krwiak 
jest większy, utrudnia chodzenie i sprawia znaczne bóle.
W ten sposób skraca się czas potrzebny do wyleczenia. 
\ArcJuv fur Gynaekologic X X X I V  Band 1880 •/.)

Dr. Cercha.
Ił r. M. A u t o r i e 11 o (Neapol): Ciąża zamaciczna i wydalenie 

płodu przez kiszkę stolcową.
Autor, asystent kliniki położniczo-ginekologicznej prof. 

Morisaniego w Neapolu, opisuje ciekawy przypadek, obser
wowany w tejże klinice zeszłego roku. Dotyczył on osoby, 
lat 30 liczącej, która nie cierpiała nigdy przedtem na żadne 
zboczenia w częściach płciowych, przebyła ośm zupełnie 
prawidłowych porodów, ostatni przed czterema laty. Od czerwca 
1887 r. regularność ustała, w sierpniu t, r. wystąpiły nagle 
gwałtowne bóle w brzuchu, nie dające się niczem powstrzy
mać, trwały przez siedm godzin, poczćm chora, mocno znu
żona, usnęła. Po przebudzeniu uczula się zupełnie zdrową, 
bóle ustąpiły tak. że do zwykłych zajęć powrócić mogła.
W ciągu kilku następnych miesięcy pozornego zdrowia za
uważyła tylko powiększenie sutków, powiększenie się brzucha, 
wypływ wydzieliny białawój z części rodnych, nadzwyczaj 
przykre ciągłe parcie na mocz, oraz zaparcie stolca, a przy 
oddawaniu takowego gwałtowne bóle w kiszce stolcowej, 
równocześnie miała po raz pierwszy poczuć ruchy płodu. 
Sądząc więc, iż jest w ciąży, odpowiednio się zachowywała, 
nie zasięgając wcale porady lekarskićj mimo powyższych 
dolegliwości. Przy końcu grudnia 1887 wystąpił gwałtowny 
krwotok z części rodnych, trwający przez dwa tygoduie, 
w styczniu 1888 ponowił się, lecz wkrótce ustąpił, a chora

po kilkotygodniowem leżeniu w łóżku wstała, czując się 
zupełnie dobrze i doznając tylko od czasu do czasu niezna
cznych bólów w krzyżach, oraz przykrego uczucia ucisku 
na międzykroeze, potęgującego się zwłaszcza przy siedzeniu. 
Trwało to do kwietnia 1888. Na dwa dni przed wstąpie
niem do kliniki wystąpiły dreszcze z następową gorączką, 
a dnia 4 kwietnia uczuła wśród pracy nagle potrzebę odda
nia stolca i wtedy odeszła znaczna iłość cieczy cuchnącej, 
a chora zauważyła, że jej jakieś ciało z otworu stolcowego 
wystercza. Wezwany lekarz wyprawił ją  natychmiast do 
kliniki, gdzie przyjętą została z objawami znacznego zapadu. 
Ponieważ doraźne badanie wykazało małą nóżkę płodu, 
sterczącą z otworu stolcowego, przeto przystąpił prof Mori- 
sani do natychmiastowego wydobycia ręcznego płodu z kiszki 
stolcowej, co się z łatwością udało, poczem odpłynęła spora 
ilość cieczy brudnej, cuchnącej. Ze względu na stan chorej 
zaniechano dnia tego dalszego badania, przestrzykano tylko 
kiszkę stolcową subiimatem i założono dren. Plód wydobyty 
nieżywy, z objawami maceracji"', ważący 260grm., 28cm. 
długi, okazywał znaczne spłaszczenie boczne główki, pępek 
w wysokości 2/s f  z- Unea xyphopubica, brak zupełny pę
powiny, na głowie delikatny meszek.

Ponieważ dnia następnego stan matki znacznie się po
lepszył, przystąpiono do dokładniejszego zbadania tejże, 
przyezem wykazano: w dolnej części brzucha guz, sięgający 
na 4 palce ponad spojenie łonowe, okrągła wy, o brzegach 
nieregularnych, elastyczny, niebolesny, zajmujący przeważnie 
lewą stronę brzucha. Prawą stronę brzucha zajmował drugi 
guz od poprzedniego wyraźnie rowkiem odgraniczony, odpo
wiadający powiększonej macicy. W  t. zw. przestrzeni Dou 
giasa wybadano przez pochwę guz, wypuklający tylne skle
pienie pochwowe , o powierzchni gładkiej z guzem brzusznym 
lewym wyraźnie w związku będący. Przy ucisku na ten guz 
wydobywała się z otworu stolcowego skąpa ilość cieczy 
brudno-krwawej, cuchnącej. Badanie per rectum wykazało: 
w przedniej ścianie kiszki odchodowej duży otwór o brze
gach nieregularnych, przez który palec wchodzi do jamy, 
otoczonej ścianami miękkiemi, gładkiemi. Na tej podstawie 
rozpoznał prof. Morisani ciążę pozamaciczną, prawdopodobnie 
trąbkową, pęknięcie jaja płodowego, dostanie się płodu do 
t. zw. przestrzeni Douglasa, otorbienie tamże, zrosty z ki
szką stolcową, z następowóin przebiciem i wydostaniem się 
płodu do kiszki odchodowej.

Leczenie przypadku tego było następujące; Przez pier
wsze trzy dni przepłukiwano przez założony stale dren sn- 
blimatem naprzemian z kwasem borowym kilka razy dziennie. 
Czwartego dnia wyjęto dren i zakładano go tylko trzy razy 
dziennie dla przepłukiwania Stan chorej, która tylko przez 
pierwsze dni wieczorem nieco gorączkowała, z dniem każdym 
się polepszał, otwór w kiszce stolcowej zaczął się zmniejszać 
tak, iż przy wyjściu chorćj z kliniki, co nastąpiło 2 0  dnia 
po przyjęciu, przedstawiał średnicę zaledwie 2cm. Dalszych 
spostrzeżeń autor nie mógł czynić, gdyż chora się oddaliła.
( Wiener klin. Woch., 1889, Nr. 7). Dr. Langie.

Okulistyka. 
Dr. A. F i c k :  0 nierównomiernej akomodacyi u zdrowych 

i u anisometropów.
Wbrew panującej w optyce fizyjologicznćj zasadzie, 

że bodźce akomodacyjue dla obojga ócz są rów ne, znalazł 
F. za pomocą swej dokładniejszej metody; że już w stanie 
fizyjologicznym wartość akomodacyi w obu oczach może skut
kiem niejednakowego bodźca do pewnego stopnia wahać się 
niezależnie od siebie. Metoda autora polega na wytworzeniu 
szkłami sztucznćj anizometropii i kontroli nierównomiernej 
akomodacyi wedle jasności obrazków w stereoskopie. Tym 
sposobem znalazł F . , że w znacznej części przypadków nie
równomierna akomodacyja mogła do 1 hi) różnicy refrakcji 
przezwyciężyć, przy pewnćj zaś wprawie badanych nawet 
do 3'2o D , co prawda nie bez znacznego uczucia zmęczenia 
ócz. Odpowiednio temu pokazało się, że i przy rzeczywistej 
auisometropii bodziec akomodacyjny jednego oka może w pe
wnych granicach niezależnie od drugiego oka wahać się, jak
kolwiek bywają przypadki, gdzie bodźce te i wartość akomo
dacyi są w obu oczach równe. Te ostatnie przypadki, jak
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słusznie twierdzi autor, są właśnie tem i, gdzie? wbrew przy
jętym zasadom chorzy znoszą całkowitą korekcyję anisome- 
tryi. Lćczba ich, zdaniem F .j byhiby większą, gdyby uwzglę
dniano, że powstająca ztąd niedomoga jest często tylko un- 
tur^.mięśniowćj. Tam zaś, gdzie obok zachowanego widzenia 
obuocznego, przy równej bystrości -wzroku bodźce akomo- 
dacyjne obu qć.z grają niezależnie od siebie, tam nawet w obec 
równej szerokości akomodacyjnej zupełna korekcyja' niemia- 
rowości nie bywa znoszoną, ponieważ wytworzyły się tu 
odrębne skojarzenia bodźców nastawozych. W każdym więc 
poszczególnym przypadku uwzględnić przy korekcyi należy: 
1 ) szerokość akomodacyjną każdego oka z osobna, 2 1)"gra
nice, w jakich akomodacyja jedneg-o oka waha s%-,niezależnie 
od drugiego, 3'J 1%a zmianę refrakcyi ócz, przy której mo
żliwym jest zupełnie swobodne czytanie obuoczne wistereo 
skopie. (A-rcftw f. Auge-nheilk. , t. X IX , z. I l i■

Dr.* Sroczyński.
O lio io b y  w en ery czn e .

S c h a e f f e r  (W rocław): 0 leczeniu przewlekłej rzeżączki 
cewki moczowej.

Na wstępie zastanawia się S. nad pytaniem, kiedy 
należy uważa# rzeźączkę cewki za wyleczoną. Zdaniem j ł o ,  
rzeżączka cewki mimo istniejatSSgo jesztteb śluzowego wy
pływu z cewki jest wyleczoną, jeśli dziesięć ra t̂y baktery- 
jologicznie i mikroskopowo dokładnie badana wydzielina 
okaże się wolną od gonokoków Neisser* Musi jśflnak ba
dający bakteryjolog być biegły, bo gonokoki są bardzo po
dobne do innych koków znajdujących się zarówno w choro 
bowo zmienionej jak i prawidłowej- Cewce.

Gdy Giilnfeld zaczął przy pomocy swego endoskopu 
leczyć przewlekłą rzeżąozkę^-eiwki za pomocą środków żrą
cych miejscowo stosowanych, zdawało mu si£*, że doprowa
dził -tło ostatecznego jej wyleczenia. Z czasem okazało się 
to niezupełnie prawdziwem. Oberlander wykazał, że nierzadko 
przyczyną przeciągania się wyliczenia rzeżączki głębokiej 
jest zwężenie w przedniej części cewki a. nawet w '.zewnę- 
trznem ujściu, że usunięcie tego ostatniego zwężenia leczy 
chorobę głębszą. Eozszerza zatem ujście zewnętrzne cewki 
za pomoerf krótkich kateterów o 4 —  5cm. długości. W  dal
szym ciągu pracy mówi S. o znakomitych skutkach leczenia 
przewlekłej rzeżączki >cewki w tylnej części siedzącej za 
pomocą ucisku wywartego ciężkiemi cewnikami. ( Hresl. arztl. 
Zeitsch., 1888, Nr. 24). Dr. Krons.

VII. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie 4te z dnia 6 lutego 1889 r.
Przewodniczący kol. P a s z k o w s k i.  Członków obecnych 33.

1, Przewodniczący przedstawia na członków7 c z y n n y #  Drów 
Filipa S c h m i d t a ,  Henryka S o k o ł o w s k i e g o ,  Eugienijusza 
L a c h o w i c z a ,  Tomasza W o j n a r s k i e g  o , W ładysława K o li 1- 
b e r g e r a ,  Franciszka H e r n i c k a i ,  Bolesława H e y n e g o ,  
Józefa F r i e d b e r g a  i Czesława P o d g ó r s k i e g o .  W szystkich 
jednogłośnie przyjęto.

2. Ko). R y d y g i e r  przedstawia dwie chore, u których 
z powodu wola podwiązał tętnięe tarczykowe metodą Drobnika 
przez siebie zmodyfikowaną. Mająo na uwadze względy kosme- 
tyezne_, prowadzi kol. R. cięcia w poprzek sz y i, aby je  ukryć 
pomiędzy fałdami skóry.

T e n ż e  przedstawia chorego, u którego w grudniu r z. 
wykonał gastroenterostomiję z powodu rozległego raka odżwier- 
nika. D,o tego przypadku nawiązuje kol. J a w o r s k i  uwagi swoje 
co do fuukcyi żołądka i je lit po zabiegu. (Praea ta drukuje 
się w Przeglądzie Lekarskim).

W  dyskusyi zabierają głos koledzy: G l u z i ń ą k i ,  O b a 
l i  l i s k i ,  T r z e b i c k y ,  J a w o r s k i ,  H e m p e l  i B e .c ln a r s k i .

4. Kol. J a w o r s k i okazał jarzyny i ow oce suszoną p Bochni, 
które komisyja przemysłowa postanowiła przedłożyć Tow . ]ek. 
jako polecania godne.

5. Kol. P i e n i ą ż e k  okazał kaniulę kauczukow y, w ydo
bytą z priH ego oskrzela, po 7 tygodniach leżenia tamże. P re
legent podnosi okoliczność, że mimo użycia znacznej ilości

(około 150 gramów) chloidłtirmu nie zdołał doprowadzić d" 
znieczulenia tchawicy, a udało mu się to dopiero po zastósown 
niu 2 6 0/0 rozczynu kokainy. W  dalszym ciągu zastanawia SjĘ 
kol. P. nad wynalezieniem przyrządu, któryby wydobywanie 
wpadlych kaniul ułatwił. Najodpowiedniejszą wydaje mu się petl?1 
druciana,, podobna do tej, jakiej do wydobywania polipów użyH 
wamy, tylko na dłuższej rączce umieszczona.

Sekretarz, Dr. Bukoicęki.

Komisyja przemysłowa Tow. lek, krak.

Posiedzenie Isze z dnia 29 stycznia 1889.
Przewodniczący prof. K o r c z y ń s k i .  Członków obecnych 8.

1. Przewodniczący zawiadam ia: a) że w myśl uchwały 
Tow . lek. krak. z dnia 2 stycznia 1889 wnioski komisyi prze
mysłowej mogą być odtąd przedkładane wprost! Towarzystwu 
lekarskiemu a nie komitemwi Towarzystwa-, jak to było uchwa
lone na posiedzeniu w dniu 2 maja 1 8 8 8 , ń) że nadeszły nowe 
świadectwa lekarskie i weterynarskie o stanie zdrowia obory 
i służby staj (.-mi ej ze Śledzięjowie i G nojnika, c) że w myśl 
uchwały z dnia Igp stycznia 1888 i odezwy komisyi baliieołod 
gicznej z dnia 10 maja 1888 rozesłano do zdrojowisk i uzdro
wisk polskich odezwę o nadesłanie najpóźniej do dnia 15 kwie
tnia b. r. na ręce referenta Dra Lutostańskiego szczegółów  do
tyczących klim atologii, balneografii i statystyki poszczególnych 
zdrojow isk a to celem ułożenia i wydania opisu zdrojowisk 
i uzdrowisk krajowyMi.

2. Doc. Jordan zdając sprawę, o ile sznurówka przedłożona 
komisyi przez p. Dyrektora szkoły św. Scholastyki jak o wyrób 
uczennic tej szkoły, odpowiada potrzebie, zastrzega się w ogóle 
przeciw użyciu sznurówek i przyjmuje je  tylko jak o malum ne- 
cessarium. Komisyja podzielając zdanie referenta uchwaliła nie- 
przedstawiać sznurówki wzmiańkowanej do polecenia a chcąc 
złe istniejące o ile możności zmniejszyć a w idząc, że konstrnk- 
cyja sznurówki uczennic szkoły św. Scholastyki zadaniu temu 
w znacznej ćzęści ju ż odpowiada, postanowiła uprosić kolb Jor- 
dana, Obalińskiego i R ydygiera, aby ze^swaj strony poczynili 
p. dyrektorowi Gettlicliowi w skazów ki, któreby podniosły jeszcze 
wartość wzmiankowanej sznurówki i uczyniły z niej rzecz o ile 
możności odpowiadającą zasadom higijeny.

3. Na wnIBsek ref. doc. Jaworskiego uchwalono przedłożyć 
Towarzystwu lek. krak. jako przetwór p o lfe r iia  godny „jarzyny 
i owoce suszone11 wyrobu p. Różańskiego i Sp. w Bochni, które 
bardzo umiejętnie sporządzane, w sinaku przyjem ne, o prawi- 
dłowem w ejrzeniu , sporządzone już na większą skalę fabryczną 
mają szęzególną wartość higijeniczną dla m iejscow ości, w któ
ry cli świeżych jarzyn dostać nie można lub też gdy pora roku 
temu stoi na przeszkodzie. (W niosek ten przyjęty został przez 
Tow , letk. na posiedzeniu z d. 6 lutego 1889).

Sekretarz, Doc. Dr. Gluziński

VIII. 0 dziedziczności obłąkania.
Przez

Dra Józefa Rollego.
(Giag dalszy. Patrz Nr. 8).

Nadużycie trunków wywołuje groźne skutki, przelewa 
bowiem na zstępujące pokoleniamałą gromadę najprzeróżniej
szych cierpień nerwowy cli, w końcu obłąkanie. Małżeństwo 
skojarzone z opilcy i umysłowo cierpiącej, lub vice versa, 
wywołuje w spadkobiercach degenerację właściwą dziedzi
czności podwójnej, to je^t takiej, w której i matka
oddziaływają jednakowo w kierunku patologicznym. Oto jedna 
z genealogij, potwierdzających nasze zdanie. Obejmuje ona 
cztery pokolenia: Z rodziców zdrowych, liczących przodków 
opilców po mieczu i przodków obłąkanych po kądzieli, zo 
staje trzech synów: najstarszy, nmich r ., graec., potator, 
szaleniec, umiera w domu obłąkanych: najmłodszy, profesor 
agronomii, kawaler, szaleniąc, potem demens, umiera 
w zakładzie dla obłąkanych: średni, paroch, jest ojcem 
czworga dzieci, ulega chorobliwemu podnieceniu, wywołane
mu kwestyją uwłaszczania włościan, krzewi pośród ludu 
zajady komunistyczne, ale w sposób tak nielogio^ny,, że 
w końcu z w ram  na siebie uwagę władz odnośnych, poddany
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zdradza nieprawidłowy stan umysłu, rozwija się 
W] j lenie pierwotne, kilka lat ostatnich spędza w szpitalu. 
dzip'Łlnî  W'^° ’ druSie pokolenie dotknięte chorobą odzie- 
li z,°‘ia P° przodkach. Zobaczmy, co się dzieje z trzeciem; 
ten ' - " . 01' 0 Czterech członków, jak powiedziano w y że j: syna,
l)e/flZ0Sta  ̂ Paioc^etn) upośledzony pod względem umysłowym,

Ietny ; córka zamożna ma jedynaka obłąkanego; druga 
panna, psychopatka, dzieciobójczyni, uznana za niepo 

'4 ną przez sądy, nagle zakończyła życie; trzecia córka, 
'Wiązana węzłem małżeńskim z opiłcą, dotkniętym podniece

niem popędu płciowego, zmarła młodo; dozgonny .jej towa- 
/'}7sz, za udział w otruciu męża kochanki, skazany na de- 

P°itiicyję, w szpitalu więziennym skończył samobójstwem '■).
J tego ostatniego małżeństwa zostało czworo dzieci, trzy 

roi ki zdrowe pod względem umysłowym, choć ograniczonych 
olności i syn idyjota. Po mieczu więc cały pień usechł, 

członków dał 7 dotkniętych zboczeniami umysiowemi
(40°/o j. ‘  ł

(łenealogije uczą nas jeszcze, że opilstwo spadkowe po 
mieczu, w dwóch, najwięcej w trzech pokoleniach po sobie 
tlących, przy połączeniu się jednego z osób, niem dotknię- 
.> ch, z hysteryczką, ma za następstwo przypadłości właściwe 
‘i m,  jakie wywołuje dziedziczność podwójna. Oto przykład 
dziwną grozą przejmujący, na widok zniszczenia, .jakie po 
sobie zostawił. Pokoleń cztery, osób 13 (6  m. i 7 kob.).

' e r w s z e :  mąż opilca, żona zdrowa zupełnie; d r u g i e ,  
0lnica i hysteryczką; t r z e c i e ,  dwóch synów i cztery córki: 
z nich syn i córka umierają na płonicę (lat 2 i lat 13) z przy
padłościami mózgowenii, drugi syn kawaler w 23 r. kończy
1)a gruźlicę z lokalizacyją gruzełków w oponach mózgowych; 
z dziewcząt, jedna głucha idyjotka 42 lat dobiegła, druga 
głuchoniema idyjotka 36 lat, obie w panieńskim stanie, na
reszcie ostatnia wyszła za mąż, po pierwszym połogu sza
leństwo gwałtowne, potćm otępienie z ciągiem podnieceniem 
Związane, trwało całych lat dwadzieścia; syn z tego małżeń
stwa zrodzony uległ cierpieniom zołzowym, przeważnie umiej
scowionym w kościach, porażenie odnóg dolnych w piątym 
''oku życia, władze umysłowe na bardzo niskim stopniu; 
cały więc ród wygasł doszczętnie.

Z form patologicznych, na gruncie alkoholizmu wyrasta
jących , najczęścićj zwyrodnienia umysłowe postrzegaliśmy; 
w dwóch przypadkach poczynało je  ustalenie się błędnych 
wyobrażeń, których główną treścią było przeświadczenie 
° przeniewierstwie żon na niczeiri nie oparte. Pierwszy z cho- 
rych lat dwadzieścia w małżeńskim przepędził stanie, ulegał 
opilstwu okresowemu (dipsomania}, otóż po. jednym z takich 
napadów uroił sobie, że jego towarzyszka dozgonna, potulna, 
skromna, wysoce moralna kobieta, bolejąca głęboko nad 
chorobą męża, znalazła pocieszyciela,.. nie pomogły perswa
z je ,  Izy biedaczki, uwagi przyjaciół; na tle tein blędnem 
powstał cały szereg przypuszczeń, mania prześladowcza {ma
nie de persecution), obawa otrucia. Uciekł z domu, zosta
wił rodzinę, zobojętniał dla niej, i tak do zgonu, a ten w lat 
piętnaście potem nastąpił. Drugi przypadek daleko charakte- 
lystycznięjszy, tu opilstwo systematycznie a długo, w skry- 
tości prowadzone było, co wieczór; pożycie trzydziestoletnie, 
żona sędziwa, dotknięta niezupełnie połowiczem porażeniem, 
atazyją. Wybuch owego obłędu wystąpił nagle, bez żadnych 
zjawisk przedwstępnych, przybrał groźne rozmiary, bo znęca
nie się nad kobietą, okalanie jej szpiegami, wyrzeczenie się 
dorosłych dzieci, usunięcie się zupełne od najbliższych i da
wniej kochanych. Uwidoczniło się w człowieku skażenie uczuć 
rodzinnych, bardzo niegdyś przywiązanym do familii, lekce

1) Sam sposób, jak iego użył ku temu, dowodzi stanu nie
praw idłow ego: oto pośród iioey, mając trzech towarzyszów, we
wspólnej izbie, wbił sobie dzióbek metalowy od czajnika w kość
skroniow ą; operacyję odbywał powolnie, w ytrw ale, w cichości
wielkiej, by nie zwrócić na siebie uwagi kolegów, którzyby mu
przeszkodzili w dokonaniu zamiarów. Dzióbek długości 8 ctm. 
przedarł sk órę, przedziurawił kość i utkwił w głębi mózgowia, 
bardziej skierowany ku jeg o  osnowie. Zapisujemy szczegół z tym 
dodatkiem , że na parę miesięcy przed tak tragicznym zgonem
„ przysięgli “ uznali go za winnego.

ważącym obowiązki kouom i uczucia, z popędem do występku, 
do zbrodni, skąpiec zaczął sypać pieniędzmi, kupował do
wody przeniewicrstwa żony u służby, korzystającej z takiego 
usposobienia, prawy, teraz bez kłamstwa kroku nie uczynił, 
skromny, teraz cynik rozlubowany w towarzystwie najpośle- 
dniejszych wszetecznic, w ciągu kilku mięsięcy przeszło 50,000 
r. roztrwonił, potem wystąpiła mania pieuiactwa, wytaczał 
procesa ujmującym się za żoną lekarzom, którzy o jego 
stanie umysłowym wyrokowali, a nie mogąc na tćj drodze 
nic wskórać, na drodze demmcyjacyi politycznej szukał ra
tunku, a dodać należy, że miało to miejsce w smutnej pa 
mięci r. 1865, kiedy się kraj znajdował w wyjątkowych wa
runkach, a co straszniejsza, że miał pośród klasy wykształ
conej zwolenników; nie wiedzieli oni wprawdzie o jego skar
gach na rewolucyjne usposobienia lekarzy, którzy niby mścili 
się na nim za to, że nie uległ ich namowom, że wiernym 
tronowi pozostał, ale wierzyły w .jego nieszczęścia domowe, 
a znaleźli się przyklaskujący jego projektom dobroczynnym, 
zapisauia całego majątku na cele użyteczności publicznej, 
z usunięciem dzieci od spadkobierstwa. Choroba jednak roz
wijająca się zbyt gwałtownie położyła kres niepewności, na
stąpiło rzekome porażenie alkoholiczne (pseudo - paralysis 
alcohoUca), stępienie umysłu, nareszcie zwyrodnienie tłuszczo
we wątroby stało się powodem przedwczesnego zgonu. Jeszcze 
jeden przypadek mam do zaznaczenia, dotyczył on kobiety, 
dotkniętćj di p s o m  a n i ą ,  wc i ągu lat 50 ; w młodości nało
gowa pijaczka, pod wpływem namów spowiednika, propa
gatora wstrzemięźliwości, wyrzekła się trunków na lat kilka, 
aż znowu wstrząśnienie moralne dało początek dipsomanii, 
powtarzającej się co lat dwa a nawet co lat trzy niekiedy. 
Paroksyzm zwykle poprzedzała tęsknota (Fraccordialangst), 
obawa prześladowania, prośba o ratunek; po pierwszym kie
liszku wódki rozwijał się on z niezwykłą szybkością: kobieta 
moralna, stawała się rozpasaną wszetecznicą, z pianą i pie
śnią cyniczną na ustach latała od szynku do szynku, prze
pijała wszystko aż do koszuli, a nawet koszulę, z kolei kra
dła, co się znalazło pod ręką, zamknięta w odosobnieniu 
targała się na własne życie, sen miała krótki, przerywany, 
narkotyczne środki nie wpływały na jego siłę, omamów zmy
słowych i złudzeń żadnych. Trwało to dwa, trzy tygodnie, 
po którem następowało uspokojenie, z wielkim upadkiem sil 
i wstrętem do alkoholu połączone, i życie do dawnej wracało 
kolei, dobiegła 80 lat, skończyła w zakładzie obłąkanych, 
pod koniec rozwinęło się otępienie umysłu z odcieniem me- 
lancholicznym {dementia mclancholica). Paroksyzmy chorej 
wiele miały wspólnego z szaleństwem okresowem (mania 
periodica), różnicę stanowił grunt, na którym pierwsze z nich 
się rozwinęło.

Zaznaczyliśmy wyżej, że spadkobiercy opilców, koja
rzący się z obłąkanymi, przelewają na swoje potomstwo ce
chy chorobowe, właściwe tym, na których tak ojciec jak 
i matka oddziaływały jednakowo patologicznie; i tu i tam 
cala grupa nerwic mózgowordzeniowych, nerwic umysłowych, 
zwyrodnień umysłowych , okrywa bu.jnćm kwieciem drzewo 
na uschnięcie skazane. Różnice jeżeli są, to małe, a choćby 
wskażemy na jedną, stale powtarzającą się w naszych ge
nealogiach, a dotyczącą erotomanii w ogóle: otóż zboczeniom 
umysłowym na gruncie opilczym towarzyszy rzekome p o d 
n i e c e n i e  w s f e r z e  p ł c i o w e j ,  kiedy przy obłąkaniu, 
jako wyniku dziedziczności podwójnej s k a ż e n i e  p o c i ą 
g ó w  p ł c i o w y c h  stale ma miejsce, występuje ono także 
u osobników wolnych od innych zwyrodnień, dość nawet 
prawidłowo pod względem umysłowym uposażonych, ale zwią
zanych krewieństwem z obląkauemi, albo posiadających obłą
kanych pośród antenatów: jest to zwykle pederastyja prędzej 
czynna jak bierna (kined) n mężczyzn i miłość tak zwana 
Iesbijska u kobiet. (Dok. nast.).

IX. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.
S t a t y s t y k a  ś l e p y c h  w R o s y i  p o d ł u g  s p i s u  1886. 

Urzędowy spis niewidomych dokonany został w listopadzie 1886 
w 50 gub. cesarstwa, 10 gub. król. polskiego i na Kaukazie. 
Spis wykonano nie w celach lekarskich lecz administracyjnych, 
podług danych wskazówek. Jestto pierwsza praca w tym kierunku
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w R osy i, gdzie niewidomych m nóstwo, a przytułków i szKor dla 
tych nieszozęśłiwych do tej pory zupełnie nieznano. Spis og ło 
szony został w postaci książki, upiększonej kilkoma schematy- 
cznemi mapami państw a, przedstaw iającem i, za pośrednictwem 
odcieni koloryzaeyi gubernij , liczbę ślepych obu p łc i, mężczyzn 
i kobiet na 10 .000 ludności. W szystkich ślepych okazało się 
4 8 9 .8 7 2 , z nich mężczyzn 91056 i 95816 kobiet, czyli na 
10000 ludności w ogóle wypada 20 ślepych (na 10 tys. męż
czyzn 19 i na 10000 kobiet 20 ślepych). W 50 gub. cesar-twa 
znaleziono 173735 ślepych (85741 m. i 88004  k.) t. j .  na 
10000 ludności 21 n i e w i d o m y c h .  W 10 gub. król. pols. 
5353 ślepych (2715  m. i 2638 k .) , t. j .  na 10 tys. ludności 
7 n i e w i d o m y c h .  Na Kaukazie ślepych 10774 (5600  m. 
i 5 1 7 4  k.) t. j .  na 10 tys. ludności, 15 n i e w i d o m y c h  
W y n ik : n a  K a u k a z i e  ś l e p o t a  z d a r z a  s i ę  d w a  r a z y  
c z ę ś c i e j ,  a w c e s a r s t w i e  r o s .  t r z y  r a z y  c z ę ś c i e j  
ni  ź l i  w K r ó l .  P o l s k i  em .

Liczba ślepych jest 2 razy większą w pow iatach, niźli 
w miastach, w cesarstwie, na 10 tys. mężczyzn wypada 10 
ślepych , na 10 tys. kobiet wypada U  niewidom ych, w pow ia
tach zaś ślepych obu płci 23. W  Król. zaś Polskiem ślepych 
męż. 6 i kob. 5 na 10 tys. ludności. Na Kaukazie w miastach 
ślepych 11 m. i 8 k ., a w powiatach 15 m. i 16 k. na 10 
tys. ludności.

Najwięcej ślepych w północno-wschodnich gub. R osy i, za
siedlonych mongolsko-fińskiemi plemionami, (3 0  męż. na 10 tys.), 
najmniej w południo-zachodniej (11 —  20 na 10 tys.). Najmniej 
w K ról. Polskiem gub. grodzieńskiej , m ińskiej, besarabskiej 
i ziemi wojska dońskiego (1 —  10 na 10000S.

Podług narodowości rosyjan 7 2 ,i % ,  tatarów 5 ,2 ° /„ , czu- 
wasów 2 ,7 °/0 , polaków 2 ,6 °/0 , żydów  1 ,8 °/0 , wotyjaków 1 ,5 °/0, 
łotyszów  1 ,4 %  itd. Na 10 tys. ludności ślepych : wotyjaków  83, 
ozuwasów 6 3 , czerkiesów 5 2 , tatarów 5 1 ,  korełów 39, baszki- 
rów i mes/.d&eraków 3 5 , zyranów 3 3 , estów 2 2 , łołyszy 19, 
rosyjan 19, bułgarów 1 2 , litwy i ż:;.udzianów 1 0 , żydów 1 0 , 
polaków 8 , mołdowanów 8 i niemców 7.

Najczęściej utracono wzrok przed 5 rokiem życia (1 7 ,5 %  
m. i 1 4 ,8 %  k .) , rzadziej wkrótce po narodzeniu się (8 ,0 %  m - 
i 6 ,7 %  k.$. T ą  cyfrą oznaczono ślepotę w rodzoną; ślepota 
z chorób i uszkodzeń oczu wynosi 5 2 ,8 %  i 5 6 ,7 °/0 k .; 
ślepota z chorób ogólnych 2 3 ,9 %  m. i 2 4 ,3 %  k .; ślepota
z przyczyn niewiadomych 6 ,6 °/0 m. i 5 2°/0 k.

Z liczby ślepych 1 0 ,6 /%  mają własne środki utrzymania, 
l l , 9 ° / 0 ży.)e żebraniną, 70 ,0°/0 znajduje się na utrzymaniu ro
dziny, 2 ,9 %  żyje kosztem innych, 1 ,8 %  utrzymuje się kosztem 
zakładów dobroczynnych i 1 ,2 °/0 utrzymuje się kosztem rządu.

Chociaż spis robiony był bez kontroli lekarskiej i prawdo
podobnie zarejestrowano niemało i tak ich , którym wzrok może 
być przywrócony (np. z zaćm am i), lecz .jednakże średnio wy
pada 20 ślepych na 10 tys. ludności t. j .  w przybliżeniu 2 razy 
więcej niżli w innych państwach europejskich. Spodziewać się 
należy, że liczba ta z czasem się zmniejszy, prócz bowiem klinik 
uniwersyteckich, oftalm. instytutów (W iln o ), clrorzy oczni mogą 
obecnie znajdować należytą pom oc w szpitalach ziemstwa , przy 
których w miastach gubernijalnych wiele ju ż jest fachowych 
okulistów, prowadzących oddziały aczne.

Z 5go rocznego sprawozdania przytułku dla ślepych ma- 
ryjskiego opiekuństwa za r. 1887 (Petersburg, 1888) dowiadu
jem y się , że przy takiej armii niewidomych w Rosyi państwo 
to zaledwo posiada 11 instytucyj, gdzie jakie kilkaset tych nie
szczęśliwych znajduje naukę rzemiosł i przytułek.,.: a mianowicie: 
w Petersburgu szkoła na 55 dzieci płci obojej i przytułek 14 
ślepych dla nauki rzemiosł) , w Kijowie (śakoła na 32 dzieci 
i przytułek), w Rewlu (12 dzieci pici ob o jó j), w Kazaniu (20 
dzieci płci o b o je j), w Kostromie (16 dziewcząt), w Charkowie 
(13 chłopców ), w Woroneżu (12  dziewcząt i 10 ślepych ma 
przytułek), w Odesie (10  eh łopców ), Kamieńcu (przytułek na 9) 
i w Ufie (przytułek na 15 zdolnych do pracy ślepych). W  szko
łach tych uczą dzieci czytać , pisać (pismo Brajla) i rzem iosł, 
których wyjątkow o uczą w przytułkach dla ślepych. Szkołę dla 
dziewcząt w Kostn mie zwiedziłem osobiście w r. z. i przykładne 
je j prowadzenie przez rodaka rz. r. st. Bron. K u k i e l a  opisałem 
w Nrze 6ym gazety Ślepiec] który jest organem opiekuństwa 
m aryjskiego, zostającego pod opieką Cesarzowej. Opiekuństwo

to , prócz znacznych ofiar ludzi prywatnych zasila cerkiewny 
zbiór z niedzieli „o  niewidomym1' (w r. 1887 zebrano tą drogą 
60 tys. r s .) , roczną płacą licznych członków opiekuństwa , %
ze stałych funduszów itd. W  końcu r. z. Najjaśniejszy P a11 
ofiarował ze swej szkatuły 1 ,600 .000  rs. Nie dziw w ięc, że 
rozporządzając znacznemi funduszami maryjskie opiekuństwo 
mogło asygnować 4 tys. rubli na prace statystycznego komitetu 
w kwesty i spisu ślepycli w całem państwie. (Wracz, 18 88 , 
Nr 48 i 49). Br. J. Talko.

Kom isyja przemysłowo - lekarska Tow . lek. krak. wysłała 
do zdrojowisk krajowych następujący okóln ik :

Każdy niemal z krajów europejskich posiada obszerniejsze 
lub krótsze opisy zbiorowe zakładów zdrojow ych , kąpielisk i miej
scowości klim atycznych, staraniem rządów lub prywatnych sto
warzyszeń wydane. Nasz kraj jedynie, tak hojnie od przyrody 
w różnorodne zdroje i m iejscowości lecznicze zaopatizony, nie 
posiada dotychczas podobnego dpisu.

Do zaznajomienia się z balneografiją polską służą właściwie 
cztery źródłowe praee: A d a m o w i c z a ,  K i t a j e w s k i e g o -
B e łz y s j ,  a przedewszystkitkn T o r  O s i e w i c z a  i D i e t l a .  
W szystkie te znakomite w swoim czasie dzieła obecnemu stanowi 
rzeczy wcale nie odpowiadają. Obok nich posiadamy mnóstwo 
monografij, sprawozdań zdrojow ych , bioszur, artykułów okoli
cznościowych i zwykłych prospektów, rozsyłanych przez zarządy 
zdrojowe, które to publikacyje nie rozchodzą się w dostatecznej 
liczbie po wszystkich prowincyjach polskich, dostają się w ybra
nym a najczęściej obojętnym , do handlu księgarskiego nie mają 
wstępu, w skutek czego giną bez śladu, a choć tu i owdzie 
napotkać je  można, to nie wielka z nich dla postępowego lekarza 
i rzetelnego balneologa pociecha, gdyż z natury swej grzeszą 
najczęściej brakiem przedmiotowego sądu.

Konieczną jest więc potrzeba dzieła) któreby ujęło balneo- 
grafiję polską w systematyczną ca łość, które byłoby dla każdego 
lekarza i wykształconego człowieka dobrym przewodnikiem w po
glądzie na skarby swojskiej przyrody, na wartość leczniczą zdro
jów  mineralnych i innych środków leczniczych w zdrojowiskach 
i uzdrowiskach naszych używanych , wreszcie na wartość urzą
dzeń sanitarnych , balneotechnicznych i ku wygodzie gości kąpie 
lowycli służących.

Takiego dzieła nie mamy i ta właśnie okolicznoś(j.jest jedną 
z głównych przyczyn nieznajom ości i lekceważenia swojskich 
zdrojow isk i uzdrow isk, powszechnie dającego się. spostrzegać^ 

Aby pilniej potrzebie choć w części zaradzić, Kom isyja 
przem ysłow o-lekarska Tow. lek. krak. postanowiła wydać treści
wy, a mimo to barwny i wyczerpujący, jednolity i systematyczny 
opis zakładów zdrojowych i klimatycznych na ziemiacii polskich 
się znajdujących , któryby z myślą podniesienia przemysłu zdro- 
jow o-leczn iczego  i turystycznego łączył wierny obraz każdego 
z osobna zakładu i właściwego mu życia , przyczem mają być 
podniesione najwybitniejsze i charakterystyczne strony, to wszyst
ko co tworzy cechę indywidualną zakładu, owe żywe jądro, 
około którego grupują się wszelkie stosunki w zdrojowisku lub 
uzdrowisku.

Komisyja przem ysłow o-lekarska z całej duszy pragnęłaby 
przyczynić, się do wzrostu i rozwoju zdrojowisk i uzdrowisk pol
skich. W szelkie jednak nasze usiłowania wtedy tylko wydać 
mogą zbawienne rezultaty, jeżeli zarządy zakładów zdrojow o- 
leezniczych staną na wysokości swego zadauia i dostarczą K o- 
misyi dokładnych i prawdziwych materyjałów, na których pod
stawie dałoby się ułożyć wierny i sumienny przewodnik do zdro
jow isk  i uzdrowisk polskich.

Do takiego współudziału w pracy nasz&j zakłady zdrojow o- 
lacznicze wzywam y i o pom oc w urzeczywistnieniu powziętego 
zamiaru upraszamy.

W nadziei, że zarządy zakładów zdrojow e-leczniczych , 
miłujące sprawę publiczną a pomne na własny swój interes , tej 
pom ocy nie odm ów ią, udajemy się z prośbą .<o dokładne o d p o 
wiedzi na następujące pytania:

A ) O g ó l n y  p o g l ą d  n a  g e o g r a f i c z n e  p o ł o ż e n i e  
z a k ł a d u ,  a m ianowicie: 1. Położenie w kraju, gubernii , p o 
wiecie i gminie. 2. Orografija, hydrografija i ge^ p g jja  ok olicy .
3. Obszar .osady i zaludnienie. 4. W ykaz odległości zakładu od 
głównych miast, m iasteczek, stacyj pocztowych i kolei żelaznych .
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(*'. ®zczeoótowy opis najdogodniejszych sposobów dostania się na 
Jsee z głównych miast i stolic.

K l i m a t .  Krótki pogląd na stosunki klimatyczne miej- 
osci, cechy klimatu z podaniem średnich miesięcznych cie- 

3> wilgotności pow ietrza, ilości opadów atmosferycznych, 
nująeyeh wiatrów a to na podstawie pięcioletnich przynajmniej

°óserwacyj.
2 C) S z c z e g ó ł y  d o t y c z ą c e  u r z ą d z e n i a  z a k ł a d u .  
•Liczba i nazwa zdrojów, sposób urządzenia, ocembrowania, 

, rycia tychże, ilość wody przepływającej w pewnym czasie 
V ta jn o ś ć  zdroju), własności fizyczne wody i je j skład chemi
c y  (ostatni rozbiór chem iczny). Dalej należy podać sposób 

(ZerP!|nia, ogrzewania wody, napełniania flaszek, ilość wody 
®Z8yłanćj (z pięciu lat ostatnich) z wymieniem głównych miejsc 

, ytu, oraz czy inne wytwory z w ody (m u ł, łu g , só l, kołaczyki 
k j wyrabiane i rozsyłane bywają. 2. Urządzenie łazienek, 

sPosób ich budowy, liczba izb łaziebnych, oraz ich urządzenie, 
sl>0sób doi irowadzenia i ogrzewania w ody; czy  są przyrządy dla 
s!łP>eli natryskowych, spadow ych, krop listych , falistych, nasia- 

(owyeh, borow inow ych, mułowych i ja k ie ?  W  dalszym ciągu 
\e kąpieli i jakich  średnio w ciągu roku (z ostatnich lat pięciu) 
8|? wydaje. 3. Czy są urządzenia do kąpieli rzecznych i jak ie ?

' Czy gą przyrządy do wziewań (in ha lacy i)? 5. Czy mleko, 
zętyca, serwatka, kum ys, kefir, bywają używane, a jeśli tak, 

są odpowiednie urządzenia do otrzymywania tychże w potrzebnej 
Dości i należytej jak ości?  6. Czy jest staty lekarz zakładowy, 
czy prócz niego przebywają inni lekarze w celu opiekowania się 
chorymi i ja c y ?  7. Czy jest apteka w m iejscu, czy też leki 
kywąją sprowadzane (zk ą d )?  8. He jest restauracyj i jakie, 

nie ma trudności w dostaniu odpowiednich artykułów żywno- 
9. Ile jest domów m ieszkalnych, ile pokoi mieszkalnych, 

Jak one są urządzone, czy  mają potrzebne sprzęty, czy jest po
trzebny zapas pościeli i jaka usługa? 10. Czy jest osobny ho
tel dla świeżo przybywających gości (jak urządzony)? 11. Jakie 

przechadzki w miejscu i pobliżu , czy jest dość cieniu? 12. 
jest czyteln ia , wypożyczalnia książek, sala do zebrań towa

rzyskich, czy są inne przyjemności i rozrywki dla g ośc i, czy 
bywa m uzyka? 13. Jakie można odbywać bez zbytecznego zmę
czenia wycieczki w ok olice?  14. W ykaz statystyczny (z pięciu 
°statnich lat) ruchu osób z podaniem ich pochodzenia pod w zglę
dem krajów i miast g łów nych , z których przybywają. 15. Jakie 
są opłaty zdrojowe w zakładzie, ceny m ieszkań, pożywienia etc.? 
(W szelkie cenniki). 16. Literatura zdrojowiska i zakładu do
tycząca.

D) C z ę ś ć  l e k a r s k a .  1. Opis działania wody lekarskiej 
’ istotnych je j skutków na podstawie długoletniego doświadcze
nia i spostrzegania, tudzież wyszczególnienie wskazań zasadni
czych ( K ern-lndicationen ) do użycia wody lekarskiej i kąpieli 
z niej przyrządzonych, jak ie według poczynionych spostrzeżeń 
istotnemi się okazały. Mniej ważne wskazania i przeeiwskazania 
w drugim rzędzie zamieścić należy. 2. W yszczególnienie sposo
bów używania wody lekarskićj, tak wewnątrz jak i zewnątrz, 
tudzież pom ocniczych metod leczniczych w zdrojowisku prakty
kowanych (mięsienie, leczenie elektrycznością, leczenie terenowe, 
leczenie za pomocą gimnastyki itd.). 3. Literatura lekarska.

Wiemy dobrze, iż nie każdy Zakład na wszelkie pytania, 
tutaj zamieszczone, odpowiedzieć jest w możności. Dozwolona 
jest przeto pewna swoboda w odpow iedzi, z zastrzeżeniem atoli, 
aby odpowiedź była rzetelną, umiejętną i dokładną w szczegó
łach dla każdego zakładu najważniejszych. Nadto byłoby pożą- 
danem dołączenie do opisu, ile możności dokładnego, wszelkich 
broszur, sprawozdań w ciągu ostatnich lat pięciu drukiem og ło 
szonych, lub artykułów w pismach lekarskich w tymże czasie 
zamieszczonych, dalej ogólnego planu zakładu (choćby schema
tycznego rysunku), widoków, fotografiji, plakatów etc. Szanowny 
Zarząd zechce pamiętać, iż dokładność opisów zawisłą będzie od 
dokładności dostarczonych materyjałów, dla każdego zaś zakładu 
pożądanem zapewne będzie, aby w opisie uwzględnione zostały 
wszelkie urządzenia i ulepszenia w ostatnich latach wykonane. 
Jeżeli więc opis nie będzie wierny i prawdziwy, to wina tego 
codzaju usterek nie na referencie lecz na zakładach ciążyć będzie, 
co zostanie uwidocznionem i do publicznej wiadomości podanem.

W szelkie wymienione tutaj pisma, broszury, rysunki etc. 
upraszamy nadsyłać (opłacone) najdalej do 15 kwietnia b. r. do

Komisyi przem ysłow o-lekarskiej Tow . Ićk. krak ., na ręce pod
pisanego referenta lA ą  B. Lutostańskiego, (Kraków, Basztowa 9) 
któremu Kom isyja powierzyła ułożenie „Przew odnika11 do zdro
jow isk i uzdrowisk polsldch.

Kraków, dnia 25 stycznia 1889 r.
Przewodniczący Sekretarz

Pro/. Dr. JE. Korczyński Dr. Wł. A. Ghmński
Dyrektor Kliniki lek. Uniw. Jag. Docent med. wewn. Uniw. Jag.

Referent 
Dr. B. Lutostański.

f  R o s y j a .  Busskij Inwalid donosi, że w tym roku 
urządzone będą we wszystkich szpitalach w Rosyi biblijotekj 
dla chorych. W tym celu asygnowano dla każdego szpitala 25 
do 100 rubli.

Prof. W eryho w Odesie zbadał 24 próbek oliw y prowan- 
salskiej , wziętej z rozmaitych składów. Z próbek tych tylko 4 
okazały się czystemi, reszta zaś była zanieczyszczona oliwą 
sezamową i in.

X. Wiadomości bieżące.
* Kraków d. 27 lutego. Otrzymaliśmy następujące zawia

domienia :
Walne Zgromadzenie Delegatów Tow. lekarzy galicyj

skich odbędzie się d. 27 kwietnia w sobotę o godz. Hej rano.
Dr. Merunowicz.

„W  imieniu Tow . lek. krak. oświadczamy, że dedykacyja 
książki p. t. „Magnetyzm i H ypnotyzm 11, przez je j autora p. Czyń- 
skiego w niektórych egzemplarzach nakładu Towarzystwu na
szemu uczyniona bez naszej wiedzy i woli była nadużyciem 
z jego  strony

Z komitetu Tow . lekarskiego krak.
Sekretarz stały ’rezes

Dr. Kwaśnicki. Dr. Paszkowski.
* Lwów. D. 23 lutego odbyło się walne zgromadzenie 

galic. Towarzystwa, weterynarskiego pod przewodnictwem prof. 
Szpilmana. Na zebraniu tem prof. K r ó l i k o w s k i  miał odczyt
0 s z k o l e  w e t e r y n a r y j n e j  w i l e ń s k i e j  w stosunku do 
dzisiejszych polskich zakładów weterynaryjnych a Dr. K u l c z y 
c k i  o workach powietrznych u ptaków. Towarzystwo liczy 84 
członków, wydaje pismo fachow e, które ma 275 abonentów. 
Prezesem obrano prof. K u b i c k i e g o ,  zastępcą jego  prof. B a 
r a ń s k i e g o ,  sekretarzem prof. K u l c z y c k i e g o ,  skarbnikiem 
prof. K r e t o w i c z a .  Do komitetu redakcyjnego weszli pp. S z p i l  - 
m a n ,  K a d y i ,  L i t t i c h  i B a r a ń s k i .

* Wiadomości uniwersyteckie. Budapeszt. W ydział lek. 
ostatecznie uczynił następującą propozycyję względem obsadzenia 
2ej kliniki lek .: primo et acquo loco■ K e t  l i  i P u r j e s z ,  se- 
cundo et aequo loco: B ó k a i  i J e n d r a s s i a .  —  Dr.  S z e n a s s y  
habilitował się jak o docent operacyj chirurgicznych. —  Gryf i j a. 
Dyrektor kliniki pedyjatrycznej K r a b l e r  otrzymał nowo utwo
rzoną katedrę med. wewnętrznej.

* Nekrologija. W  Warszawie umarł d. 16 bm. Dr. W ła 
dysław O r ł o w s k i .  Urodzony w r. 1835 ukończył gimnazyjum 
w Siedlcach, uniwersytet w Charkowie. W  r. 1854 wszedł do 
służby wojskowej w W arszawie, w r. 1862 objął obowiązki 
pomocnika prosektora przy anatomii op isow ej, w r. 1867 pro- 
sektora przy tejże katedrze, w r. 1869 prosektora przy kate
drze anatomii patolog-ięznej, od r. 1864 był ordynatorem w od
dziale zewn. szpitala Dzieciątka Jezus, Stopień Dra med. otrzy
mał w Uniw. warsz. Był 3 razy prezesem Tow . lek. warsz.
1 napisał liczne rozprawy, umieszczone w czasopismach warsza
wskich oraz w Centralbl. f. Chir. Nad grobem zmarłego kolegi 
przemówił w imieniu Tow . lek. Dr. J a w d y ń s k i .

W  Pradze odebrał sobie życie wystrzałem Dr. Izydor S o y k a ,  
profesor higijeny w Uniw. niemieckim. Urodzony w Jaromierzu 
w r. 1 8 5 0 , uczeń -Beringa, Klebsa i Pettenkofera, był asysten
tem przy katedrze anatomii patolog, w Pradze, habilitował się 
tamże w r. 1877 jak o docent anatomii patolog., w r. 1878 
jako docent higijeny, a w r 1880 ja k o  d * e n t  higijeny w p oli
technice w Monachijum. W  r. 1885 mianowany został prof. nadzw. 
higijeny w Pradze. Przy zmarłym zualeziono list, m ieszczący 
w sobie słowa: „G dzie  ustaje m yślenie, rozpoczyna się samobój- 
stwo“ , z czego wynikać się zda je , że władze umysłowe jeg o  
musiały być nadwerężone.
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Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismacn lek. polskich
W Gazecie Lekarskiej Nr. 8: J a s i ń s k i e g o :  Zniepodobnienie 

stawu w skutek sąsiedztwa z wrodzonym tętniakiem; D r o l i n i k a :  
O charłactwie śluzowo-opuchlinowćm (c. d.). G r u n d z a c h a :  Przyczynek 
do rozpoznawania chorób żołądka (c. d.). — W Kronice Lekarskiej 
Nr. 2 : W i n a w e r a :  O zastos. mięsienia podług Thure Brandta; K ę 
p i ń s k i e g o :  Zapalenie łącznicy (dok.). — W  Medycynie Nr. 8 : D o- 
b r z y c k i e g o :  Słiiwuta; J a w o r s k i e g o :  Kilka słów o środkach 
tajemnych i specyficznych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d- 6 marca o godz. 6 ój w sali wykładowej prof. Blumenstoka 
posiedzenie zwyczajne, na którern 1) kol. G r a b o w s k i  zda 
sprawę z rachunków Przeglądu Lek., poczem 2) odbędzie się 
dyskusyja nad wykładem kol. G l u z i i i s k i e g o ,  mianym na 
ostatniem posiedzeniu, a wreszcie 3) kol. B r o w i c z  będzie 
miał wykład z denionstracyją o melanosarcoma opon mózgo- 
rdzeniowych i kości.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

s r
W  mieście Rudniku powiat Nisko jest do obsadzenia po

sada lekarza gminnego z roczną płacą 600  złr. Podania wnosić 
należy do 16 marca b. r, do Zwierzchności gminnej w Rudniku, 
a bliższych szczegółów  udziela na miejscu burmistrz Rudnika lub 
c. k. lekarz powiatowy w Nisku. •‘ 24—1— 1

D1 E. BRUHL 5 -1 2 -3

ordynuje jak w latach poprzednich od 16 Września r. b. do 
10 Maja p. r w Meranie, MarJctgasse 5, od 15 Maja 

do 15 Września w Gleichenbergu, Yilla Max.

L e

liaiuialna woda mineralna w arsen i zelazo za-

Isobna (rozbiór prof. L u d w ik a  B a r t  ha Wiedeń) 
sil nem działaniem lecznic zera w osłabieniu, 

iiiedokrcw ności, nerw ow ości, chorobach 
krw i i skóry, nieprawidłowościach mie
siączki i t. d. Składy w aptekach i składach 
wód mineralnych. W oda świeżego napełnienia 

w aptece Wiszniewskiego w Krakowie.
22 -  20  - 1

ze
WODA NATURALNA
Z D R O J U  G I Z F . L I

( z  W O B Y C Z O W A )  3 - 5 2 - 9
Najodpowiedniejszy orzeźwiający napój tak samo jak z winem lub so
kami owocowemi. Używany r ó w n i e ż  jako woda lecznicza w cierpieniach

żołądka, krtani, płuc i pęcherza.
Cena '/.2 litrowy b u te lk i...................................................13 ct.

n 1 n n * * .................................   15 „
Nabywać można w składach wód mineralnych i aptekach.

Skład główny i częściowy w aptece Konstantego Wiszniewskiego.
Niniejszem mam zaszczyt podać do wiadomości Wielmożnych 
PP. lekarzy i przyrodników, żegnajnowsze moje katalogi:

Nr. XIII w języku niemieckim
Nr. X IV  w języku włoskim
Nr. X V  w języku francuskim i angielskim

Mikrotomów, Haemometru podług prof. Fleischla, jakoteż nowyoh apo- 
chromotycznych soczewek tylko co wyszły z druku i na żądanie będą 

wysyłane franco i bezpłatnie.
23—12—1 C . R e ic T io r t

fabrykant mikroskopów, Wiedeń VIII Bennogasse 26.
D a w n o  uznana naturalna przeczyszczająca

W O D A  
R A K C I S Z K A  J Ó Z E F A  gorzka

w yborna przez swe łagodnie roz- 
w alniające a silnie przeczyszcza- 

Jace działanie
zawiera w 100 grrn. siarkanów 47-9 chlorku magnu 
18, dwu węglanu sodowego 12. — Na składzie we 
wszystkich składach wód mineralnych; uprasza się 
jednak Panów lek arzy  używać zawsze oznaczenia
„ F r a n c i s z k a  J ó z e f a  W o d a  g o r z k a “
20—10—2 Dyrekcyia rozsyłki w Budapeszcie.

B M B ff lU E H il
Woda mineralna znana od r. 1601. Szczególnie skuteczna w chcTroD acli 

narządów oddechania i żołądka, przy skrofulozie, w cierpieniach nerek 1 
i pęcherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy.

Rozsełka książęcych wód mineralnych Obersalzbrunnen: 
Farbach et Strieboll 21—26— 1

Skład, we wszystkich aptekach, i handlach wód mineralny0̂ ’

Kurorr Salzbrunn-Sghleśien
K u r s a i s o n  vo .T i1 .M ai b i s F n d e S e p r e m o e r  " ■■

T A B L E T K I  Z  W Y C I Ą G I E M

K A S K A D Y  7_ 52 J
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko
misy’. przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. .308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj

mniejszych boleści lub nudności.
S p o s ó b  u ż y c i a :  Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 

do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta
bletkę położywszy na języku należy popić wodą —

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można.

MATTONIKGO

najczystsza
a l k a l i c z n a  

S Z C Z A W A
Szczególnie wypróbowana 

w_ chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie
życie zoląd ka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci 

Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie

MATT0N1EG0

SOL BOROWINOWA
ŁUG BOROWINOWY

Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU

O cl dawna wypróbowane 
w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Błędnicy, Zołzach, Krzywicy, 
Upławach białych, Usposobienhi do poronień, Porażeniach cał
kowitych i połowiczych, Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 

Krwawnicach

MATT0NIEG0

yryborny środek 
P R Z E C Z  1 SZJ ZAJĄCE-

R0ZSEŁKI wszelkich naturalnych W 0D  MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa

HENRYK MATTONI
F R A N C E N S B A D ,  —  WIEDEŃ, —  K A R L S  B AD.  

MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE-
1 -52—9

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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h RYDYGIER: Przyczynek do sposobu operowania przy podwiązaniu tętnicy tarczykowej dolnej. — II. BLUMENSTOK: Orzeczenia są- 
dowolekarskie Wydziału Lekarskiego Uniwersytetu Jagielloii.sk. Se ryj a druga. Przyczynek do kazuistyki samobójstwa. (Dok.) — III. Oceny 
L sprawozdania. — Bakteryjoloe/ija TASSINAR1: Poszukiwania nad wpływem dymu tytoniowego na grzybki chorobotwórcze. — 
^izyjoioyija. Co stoi na przeszkodzie samostrawieniu się żołądka u człowieka żyjącego? — Patologyja. JASIŃSKI: Astasia congenita.—

VI. Wiadomości bieiac.e.

I Przyczynek do sposobu operowania przy 
podwiązaniu tętnicy tarczykowej dolnej.

Podał
Prof. Dr. Rydygier.

Niedawno ogłosiłem [Gazeta Lek. 1888 Nr. 49 i 50 
j Wien. med. Woch. 1888 .Nr. 49 i 50) znakomite skutki, 
Jakie osiągnąłem leczeniem wola za pomocą podwiązania 
tętnic tarczykowyeh. Od tego czasu operowaliśmy w ten 
sposób w naszej klinice jeszcze 4 przypadki, tak, że razem 
mamy 16 przypadków. W celu podwiązania tętnic tarczy
cowych dolnych używaliśmy sposobu D r o b n i  k a ,  ponieważ 
teu sposób daje najlepszy i najpewniejszy przystęp do tętnicy 
Orczykowej dolnej, której odszukanie nie należy do łatwiej- 
szych. Zarzucano jednak temu sposobowi i to słusznie, że 
Pozostawia po sobie aż 4 blizny nie mało szpecące. Aby 
temu zapobiedz operowałem w dwóch ostatnich przypadkach 
inaczej i w ten sposób nietylko pod względem kosmetycznym 
°s'ągnąłem lepszy wynik, ale zdaje mi się, że i przystęp 
do tętnicy tarczykowój dolnej był łatwiejszy, tak dalece, że 
odszukanie jćj nie było o wiele trudniejszym, jak odszukanie 
tętnicy tarczykowej górnej.

Mój sposób operowania jest następujący:
Chorego układa się na stole operacyjnym z głową zwró

coną w stronę przeciwną (względnie do strony, po której 
hiamy operować); następnie prowadzę na 2  ctm. powyżej 
obojczyka równolegle do tegoż cięcie 6 — 8  cm. długie w ten 
sposób, żeby skrzyżowawszy się z tylnym brzegiem mięśnia 
^ostkoobojczykosutkowego częściowo nań przypadało.

Po przecięciu skóry, mięśnia powierzchownego szyi 
1 powierzchownej fascyi podchodzę obydwoma palcami wska 
zojącemi pod mięsień mostkoobojczykosutkowy i następnie 
Za pomocą ruchów do góry i na dól wykonywanych oddzie
lam na tępo wiotką tkankę łączną pod tym mięśniem się 
Znajdującą i w ten sposób dostaję się na wewnętrzny brzeg 
hńęśnia scalenus ant., a nawet jeszcze bardziej na wewnątrz.

Wszelkie naczynia i nerw błędny, które pozostają na tylnćj 
powierzchni mięśnia inostkoobojczykosutkowego unoszę także 

: palcem do góry.
W  ten sposób dostajemy dość wielką szczelinę. Tę 

rozszerzamy za pomocą tępych baków, któremi asystent od
ciąga mięsień razem z wielkiemi naczyniami ku przodowi 
i na wewnątrz. Przytem muszę zauważyć, że odciągnięcie 
mięśnia tylko ku przodowi nie wystarczy, bo koniecznćm jest 
jak najszerszy i swobodny przystęp do głębszych warstw. 
Skoro tylko mięsień dostatecznie odciągnięty został, można 
z łatwością trzymając się na wewnątrz od m. scalenus spo- 
strzedz truncus thyreocervicalis, z którego wychodzi tętnica 
tarczykowa dolna zwracając się łukowato ku wewnątrz.

Pomylić się w rozpoznaniu tętnicy nie można, gdyż 
pewną wskazówkę pod tym względem dają nam dwie inne 
tętnice, mianowicie ceruicalis saperficialis i ascendens, z któ
rych pierwsza przechodzi w poprzek przez utworzoną jamkę, 
druga zaś zwraca się ku górze.

Do dalszego preparowania używam dwóch długich kle
szczyków anatomicznych, dłuższych niż zwykle, żeby nie 
zakrywać sobie palcami pola operacyjnego. Temi oddzielam 
tętnicę, co się z łatwością udaje, następnie podwiązuję ją 
podwójnie i między podwiązkami przecinam *). To postępo
wanie ua tępo ułatwia bardzo i skraca operacyję, a stosunki 
anatomiczne stają się może nawet jaśniejsze niż przy prepa
rowaniu warstwowem. Tłuszcz i niniejsze gruczołki limfa- 
tyczne zupełnie temu nie przeszkadzają, większe natomiast 
trzeba oddzielić i wyjąć. Na mięśniu scalenus ant. można 
zwykle zobaczyć n. phrenicus przebiegający od góry zewnątrz 
ku dołowi wewnątrz, ale obrazić go nigdy nie można.

') B i l i r o  th radzi podwiązać tylko raz i nie przecinać, 
obawia się bowiem wielkiej kruchości tej tętnicy. Ja jednakże 
zawsze podwójnie podwięzuję i przecinani pom iędzy podwiązkami. 
Na 32 podwiązali dotychczas u nas w ykonanych, prócz jednego 
dawniej opisanego, więcej nam się nigdy przerwanie tętnicy nie 
przytrafiło.
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Na jedno Lzeba uważać przy tem postępowaniu, t. j., 
żeby sobie za pomaca palców dość miejsca utorować i na
stępu.e jeszcze hakami tępemi dobrze jamkę rozciągnąć; 
wtenczas dopiero stosunki stają się jasne.

Czase-m jest tętnica tarczykowa dolna częściowo po 
kryta przez m. scalcnus, natenczas trzeba mięsień płasko 
ucisnsje, żeby sobie przystęp ułatwić.

Cięcie poprzeczne daje pod Względem kosmetycznym 
bardzo dobry wynik,  bo chowa się pomiędzy Daturalne tałdy 
szyi, tak, źe wcale nie uderza, a jest przy tem tak niskie, 
że zostaje przez ubranie zupełnie zakryte. Zdaje mi się 
także, że przy tem cięciu można mięsień mostkoobojczyko- 
sutkowy lepiej ku wewnątrz i przodowi odciągnąć, i że w ten 
sposób dostęp do tętnicy jest łatwiejszym.

W  dwóch ostatnich przypadkach użyłem i do podwią
zania tętnicy tarczykowej górnćj cięcia poprzecznego i prze
konałem się,  że wynik kosmetyczny był bardzo dobry.

II. Orzeczenia sądowolekarskie Wydziału lekarskiego 
Uniwersytetu Jagiellońskiego.

S e r y j a  dr uga .
XIII i XIV.

Przyczynek do kazuistyki samobójstwa.
Podał Prof. Dr. L. Bl umens t ok .

II.
Samobójstwo przez zastrzelenie się karabinem.

(Dokończenie. Patrz Nr. 5).

D. 27 lutego przesłuchano Leontego K., obwinionego 
razem z Wasylem W. o zamordowanie żandarma; obwiniony 
atoli wypiera się wszelkiej winy pod tym względem, twier
dząc stanowczo, że od chwili zabrania*.szabli żandarmowi 
już wifeeej z nim się nie spotkał, że uciekając ze szablą dążył 
prosto ku domowi, że wstąpił do chaty W asylacW  , gdzie 
go opatrzono, a przybywszy do swojej chałupy padł bez 
przytomną|(Ii. Tylko czas jego powrotu do domu nie został 
należycie wyświecony: albowiem podc/jas gdy on twierdził, 
że powrócił koło l ( )e j, jeden świadek podał, że go wiaział 
wracającego dopiero koło północy

Sąd przesłał akta Wydziałowi 25/4 z odezwą, w której 
na zasadzie § 126 u. p. k. dla ważności sprawy i trudności 
przypadku prosi o wydanie orzeczenia celem stwierdzenia 
przyczyny śmierci Józefa K ., niemniej o orzeczenie celem 
usunięcia wątpliwości, czy ze względu na położenie, w ja 
kiem zwłoki znaleziono, oraz na uszkodzenia przez znawców 
na zwłokach spostrzeżone, wreszcie na konstrukcyję i sposób ' 
użycia narzędzia, to jest karabinu, jakim są uzbrojeni żan
darmi, wykluczonem może być przypuszczenie, że Józef K. 
dopuścił się samobójstwit

Na odezwę tę Wydział lekarski na posiedzeuiu swem 
z d. 6 go czerwca uchwalił następującą odpowiedź:

Pomimo dokładnego obeznania się z aktami śledztwa 
W ydział lekarski nie j& * obecnie w stanie wydać orzeczenia
0 przyczynie śmierci Józefa K ., a to z powodu, źe opis ran 
postrzałowych w protokóle sekcyjnym jest niedostateczny, 
tak że nie można wyrobić sobie zdania, czy był jeden strzał 
czy dwa, a w ostatnim razie, którędy kula druga weszła 
a którędy wyszła. W obec nadzwyczajnój doniosłości sprawy 
uważa przeto Wydział za koniecznie potrzebną ekshumacyję 
zwłok i przesłanie Wydziałowi czaszki celem bliższego jej 
zbadania. Zwraca przytóm uwagę Sądu, aby wydobycie
1 oddzielenie czaszki odbyło się śród wielkiej ostrożności, aby 
uniknąć przypadkowego jej uszkodzenia i że jeżeli, jak przy
puścić należy, na czaszce znajdą się jeszcze części m iękkie, 
wypadnie przesłać ją  w spirytusie. Wydział żądać musi ko
niecznie tego uzupełnienia śledztwa, bo iak dotąd rzeczy 
stoją, nie mógłby żadną miarą wykluczyć samobójstwa.

Uzupełnienie to zatóm w interesie prawdy i sprawiedliwości 
koniecznie jest wskazanem.

Sąd przychyli, się do tego wniosku i polecił ekshumacyję 
zwłok. Odbyła ona się dn. 20/6; po sprawdzeniu tożsamości 
ciała odjęto głowę i takową w naczyniu, napełnionóm spi
rytusem, przesłano Wydziałowi.

Po otwarciu naczynia, należycie opatrzonego i zapie
czętowanego wydobyto z niego co następuje:

1. Kawał sklepienia czaszki ludzkiej, składujący się z obu 
kości bocznych i malej części kości potylicznej. Kość boczna 
lewa okazuje pęknięcie przebiegające w kierunku s t r z a łk o w y m  
ku ty łow i, gdzie staje się c.#'raz mniej widoezuem. D ługość tego 
pęknięcia nieco zygzakowatego wynosi 1 2 cm ., przenika ono całą 
grubość kości.

Obie opisane kości boczne pokryte są po zewnętrznćj stronię 
luźnie przylegającemi gnijącemi resztkami części m iękkich , za 
pomocą których trzyma się tych kości kawał prawej połowy 
kości ćzołow ej. W  miejscu pom iędzy tą częścią kości czolow ćj 
a szwem wieńcowym jest zupełny brak kości sklepienia. Kawał 
sklepienia opisany okazuje się odpilowany od reszty kości cza
szkowych w sposób taki, ja k o  to się zwykle przy sekcyjach robi.

2. Z płynu brunatnego mocno w sposób właściwy cuchną 
c e g o , przypom inającego nadto woń w yskoku, a znajdującego 
się w garnku opisanym , wyjęto następnie resztę g łow y ludzkiej, 
na której brak sklepienia czaszki kostnego, jam a czaszkowa 
otwarta, jak  to widoczne, przez odpilowanie sklepienia, nie za
wiera ani śladu resztek mózgu. Na podstawie jam y czaszkowój 
widać opotfę twardą przylegającą po największej części do pod
stawy, część zaś opony, która pierwotnie pokrywała półkule 
mózgowe leży pomięta i pomarszczona w tylnym dole czaszkowym. 
Resztki sklepienia czaszkowego poprzednio opisane przyłożyć 
można dokładnie do czńszki odpiłowanćj i przekonać się , że 
sklepienie to należy rzeczyw iście do tej a nie innćj czaszki; 
nietylko bowiem rozmiary zupełnie się zgadzają, lecz i brzegi 
przekroju stosują się do siebie dokładnie.

Skóra czaszkowa, względnie resztki takowej, zwisają na 
około odpilowania w postaci 3ch płatów, z których jeden naj
większy znajduje się z ty łu , dwa zaś mniejsze odpowiadają 
połowom kości czołow ej. Skóra po zewnętrznej stronie jest p o 
kryta gęstym krótko ostrzyżonym pofostem jasnych włosów. 
Brzegi płatów ogniło i rozłażące się okazują gdzieniegdzie małe 
otwory, w których tkwią resztki szpagatu szarego gnijącego. 
Części miękkiM lewej połow y twarzy, jakkolw iek rozmiękłe i roz
łażące się , są jeszcze utrzyiTOł™ prawe lico okazuje brak części 
miękkich , oczodół prawy jest pusty, a ubytek który ma miejsce 
po prawej stronie twarzy, otoczony resztkami gnijącemi skóry, 
odsłania tak jam ę nosową prawą, jakoteż jam ę ust. W  dolnej 
części tego ubytku sterczą nagie części złamanej szczęki dolnćj 
a na licznych strzępkach części miękkich wiszą luźnie drobne 
odłamki kostne po największej części z kości, które w skład 
twarzy wchodziły.

Po odwróceniu ca łe j głow y w idać, że skóra, która p o 
krywała okolicę pod szczęką i częściow o szyję, jest jeszcze dosyć 
dobrze utrzymana. W  miejscu tem , a mianowicie pod brodą nieco 
na lew o od linii środkowej widać otwór w skórze w iolkości centa, 
o brzegach strzępiastych ogniłych. K p  szklany wprowadzony 
do tego otworu wchodzi do jam y u st, wchodzi też naturalnie 
do wielkiego ubytku opisanego po lewej stronie twarzy. Skoro 
jednak pręt ten prowadzi się prawie prostopadle ku górze , wy
chodzi je g o  górny koniec przez o t w ó r  w p o d s t a w i e  c z a 
s z k i ,  otwór, o k t ó r y m  n i e  ma  w z m i a n k i  w o p i s i e  
w p r o t o k o l e  s e k c y j n y m .  Otwór ten rozmiarów ’/ 2 centa 
o brzegach nierównych znajduje się w miejscu lewej blaszki 
poziomej kości sitowej , zachodzi na sklepienie oczodołu lewego. 
Ku przodowi o d c h o d z ą  od tego otworu dwa pęknięcia kości 
czołow ćj przechodzące na przodkową ezęść tejże kości, która 
tutaj okazuje ubytek kątowaty, zwrócony wierzchołkiem ku do
łowi, Ubytek ten w kości czołowej jest tego rodzaju , że zatoki 
czołow e lewej strony stoją otworem a szczeliny w kości docho
dzą do brzegu oczodołu lewego. W miejscu otworu w kości 
sitowej okazuje także twarda opona m ózgow a , która w części 
obwodu otworu jest w idoczna, odpowiednio do otworu ubytek, 
po odjęciu opony naokoło w idać, że ku tyłow i w ybiegają 2
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s z c z e l i n o w ; i t v  pęknięcia , z których jedno dąży ku stronie lewej 
j zachodzi na lewe skrzydło małe kości k linow ej, prawe pę
knięcie obiegając poza utrzymanym grzebieniem kogucim , łączy 
otwór w blaszce kości sitowej z rozleglemi złamaniami tak blaszki 
a i t o w e j  prawej , jakoteż całego prawego sklepienia oczodołow ego.

Po zdjęciu opony twardej od reszty podstawy czaszki nic 
Widać na takowej żadnych innych zmian oprócz właśnie opisa
n y c h  złamań i otworu. Jak poprzednio wspomniano, pręt szklany 
wProwadzony przez otwór w skórze pod brodą wchodzi przez 
otwór w podstawie czaszki; a przebieg pręta tego śledzić można 
dokładnie w jamie ust, gdzie przechodzi obok resztek języka 
P° stronie lewej takow ych, wypiera nieco podniebienie miękkie 
ku przodow i, przechodzi następnie przez lewą jam ę nosow ą, 
w kiórej zrąb kostny jest zniszczony, przegroda nosowa utrzy
mana, a wreszcie dochodzi bez przeszkody do podstawy czaszki 
w miejscu opisanem i przez otwór wydobywa się na zewnątrz, 
Naśladując prostolinijny przebieg pocisku.

Wynik tego badania zmienił gruntownie stan rzeczy. 
To też Wydział lekarski zgodził się ua wydanie następują
cego o r z e c z e n i a :

1. Z opisu pp. obducentów wynika, że Józef' K. 
zmarł skutkiem zranienia głowy bronią palną i że strzał 
Padł z bliska; dowodzi tego zwęglenie czy osmolenie brze
gów rany znajdującej się pod brodą oraz znaczne zniszczenie 
°żęści miękkich i kostnych.

2. Już okoliczność, że strzał był bliski, zwraca uwagę 
ba możność zadania go ręką własną, a w takim razie kanał 
postrzałowy na tern większe zasługuje uwzględnienie.

3. Pp. obducenci przypuszczają istnieuie dwócli kanałów 
postrzałowych, z których jeden oznaczają dokładnie jako 
idący od brody przez lieo prawe, drugiego zaś sami określić 
bie nmieją; przypuszczają tylko, że pocisk drugi wszedł 
przez czoło, a na podstawie tego przez opis nie usprawiedli
wionego przypuszczenia wykluczają samobójstwo.

4. Inaczej się rzecz przedstawia po dokładnem zbada
niu 'nadesłanej nam głowy Józefa K. Na pierwszy rzut 
oka wykryto ową komunikacyję między otworem wejścia 
koli pod brodą a czaszką, której pp. obducenci odnaleść 
nie umieli i przez przeprowadzenie pręta od otworu pod 
brodą aż na podstawę czaszki odkryć kanał postrzałowy 
51 zarazem i jego kierunek. W  obec tego kanału postrzało
wego odpada potrzeba przypuszczenia strzału drugiego, dla 
którego żadnych nie ma podstaw, a to tem bardziej, o ile 
wszystkie obrażenia na głowie Józefa K. znalezione aż 
badto dostatecznie z tego jednego s t r z a ł u  wysnuć się dają. 
Wiadomą jest rzeczą, jakie spustoszenia sprawia strzał ka
rabinowy z bliska wymierzony. Kula wszedłszy pod brodą 
zdruzgotała obie szczęki, przebiła język i podniebienie, mał
żowinę nosową i kość sitową i przez lewą blaszkę sitową 
dostawszy się do jamy czaszkowej zmiażdżyła płaty czołowe 
btózgu a pędząc zapewne przed sobą odłamki kostne strza
skała kość czołową i wyszła na zewnątrz, podczas gdy gazy 
Wybuchające prochu strzelniczego dokonały reszty, a miano
wicie rozsadziły części miękkie twarzy.

5. Gdy więc jeden strzał był dostateczny do wywołania 
^zystkieb obrażeń na głowie Józefa K. znalezionych, gdy 
badto ten strzał był bliskim, gdy wreszcie i kierunek 
sb'załii dokładnie jest znany, należy rozważyć, co w da- 
óym razie jest prawdopodobniejszem, strzał z obcej lub wła- 
SQej ręki.

6 . Strzał z obcej ręki mógł być wymierzony do Jó- 
7efa K. tylko w dwócli pozycyjach: jeżeli tenże stał zna
c i e  wyżej od strzelającego, lub jeżeli leżał na wznak

w chwili, gdy został postrzelony. W  pierwszym atoli razie

pomijając okoliczność, że na miejscu, gdzie trupa znaleziono, 
nie ma pagórków, strzał nie ńpałbyHeeh strzału pobliskiego; 
w ostatnim z;|j razie nietylko K. musiałby był leżeć na 
wznak, ale strzelający na brzuchu, aby przyłoży wszy broń 
do brody strzałem wywołać mógł kanał taki, jak opisany; 
gdyby bowiem sprawca był tylko klęczał, to już kierunek 
strzału musiałby być inny, a kula nie przez czoło, lecz 
wyszlaby przez kark lub tylogłowie.

7. Jeżeli do wytłumaczenia możności zadania Józefowi 
K. strzału ręką obcą potrzeba uciec #Lę do szczególnych 
korni,inacyj, to przeciwnie możność zadania sobie strzału 
w takim kierunku ręką własną jest wielką i prostą. Mógł 
zastrzelić się K. albo stojąc albo siedząc na ziemi (nieko
niecznie na podwyższeniu). Nie ulega bowiem żadnej wąt
pliwości, że za pomocą karabinu, j-aki noszą żandarmi, a kt|gj 
ry jest znacznie krótszy od karabinu nży wanego w piechocie, 
nawet człowiek niskiego wzrostu może zastrzelić *»ię, jeżeli 
koniec lufy podsuwa pod brodę, bo paieem ręki prawej 
nader wygodnie dostać sic; nmże do kurka a nie potrze
buje posiłkować się stopą. Nadto próby uskutecznione przez 
sprawozdawcę w biórze tutejszej komendy żandarmów wyka 
zały, że jeżeli człowiek niskiego (wziŁstu siedzi na równej 
podłodze i podsuwa karabin pod brodę, może on z ła
twością strzelać do siebie, a strzał miałby ki&unek właśnie 
taki, jaki miał u Józefa Ko.; co większa, jeżeli ten czło
wiek następnie pada na wznak i wypuszcza z ręki prawej 
broń, to takowa pozostaje w całkiem tukiem samem poło
żeniu pomiędzy nogami, jak ją na Józefie K znaleziono.

8 . Jeżeli się wreszcie zwTaży, że okolica pod brodą jest 
miejscem, które z konieczności obierają wojskowi, którzy 
chcą zastrzelić się bronią długą, że przypadki takiego samo
bójstwa pomiędzy żołnierzami wcale nie są rzadkie, że więc 
każdemu doświadczonemu lekarzowi sądowemu już w obec 
szczególnego miejsca wstrzału i użytej broni długiej narznoa 

się mimowolnie domysł samobójstwa, wypada, nie oglądając 
się na to, czy i jakie mógł mieć K. pobudki do odebra
nia sobie życia, oświadczyć z największem podob.eństwem 
do prawdy, że mamy p r z e d  s o b ą  s a m o b ó j s t w o . '

Przed 9 laty miałem przypadek morderstwa i samobój
stwa, w którym miody podoficer zastrzeliwszy kochankę 
swoją następnie sobie samemu odebrał życie wystrzałem z ka* 
rabiau długiego, jakiego używają w piechocie; znalazłem 
go leżącego ua ziemi, rozebranego, otwór wstrzału znajdował 
się na szyi po stronie lewej, wystrzał zaś między lewą kością 
skroniową a ciemieniową; kula utkwiła M&ificie. O przy
padku ty ni wspomniałem w dziele zbiorowem wydanem przez 
M a s c h k ę  (Handb. d. gerichM. Mcditin 1881 I. str. 449). 
Przeczytawszy protokół sekcyjny w przypadku powyżej opi
sanym przypomniałem sobie od razu przypadek dawniejszy 
i nie wahałem się uznać obydwa za bardzo do siebie po
dobne, a tein samem przypuszczałem odrazu, że i żandarm 
sam się zastrzelił podłożywszy broń pod brodę. Różnica 
zachodziła tylko ta, że podoficera znaleziono rozebranego 
a żandarma ubranego; pierwszy mógł więc stopy użyć za- 
mjast dłoni celem pociągnięcia kurka, ostatni nie. Musiałem 
więc dla usunięcia tej wątpliwości porównać karabin odtyl- 
cowy, używany w piechocie naszej, z karabinem, jaki noszą 
żandarmi, a tu pokazało się, że ostatni jest o wiele krótszy, 
tak że człowiek całkiem ubrany może jak najwygodniej sto
jąc,  a tem bardziej siedząc, podłożywszy koniec lufy pod 
brodę sięgnąć palcami ręki do kurka i zastrzelić się. Gdy
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ta wątpliwość została usuniętą, utwierdziłem się tem mocniej 
w przypuszczeniu samobójstwa, a co większa, przypuszcza
łem , że śmierć wywołaną została jednym strzałem, tak że 
kula weszła pod brodą i wyszła przez czoło lub sklepienie 
czaszki, a kto zna spustoszenia, które zrządza strzał kara
binowy, z bliska wymierzony, nie dziwi się wcale, że jedna 
kula mogła takie wywołać obrażenia w częściach miękkich 
i kostnych a następnie jeszcze wyjść z czaszki; faktem zaś 
było, że nietylko w czaszce, ale i w otoczeniu trupa kuli 
wcale nie znaleziono. Jeżeli zaś przekonanie moje o zaszłem 
sainobójsiwie było silnem i przekonaniu temu dałem wyraz 
na pierwszem posiedzeniu W ydziału, to przypuszczenie moje, 
że nastąpił tylko jeden strzał, nie dało się obronić ze stano
wiska naukowego, skoro pp. obducenci na podstawie czaszki 
nietylko uszkodzenia nie znaleźli, lecz przeciwnie wyraźnie 
do protokółu podali, że „na podstawie czaszki nic uwagi 
godnego nie bylo“ . Jakkolwiek nasuwało się przypuszczenie, 
że pp. obducenci mogli przeoczyć otwór w podstawie czaszki, 
a nasuwało mi się dlatego, że wiem, w jak trudnych wa
runkach odbywają się sekcyje sądowe na w si, pod golem 
niebem na ziemi i wietrze, lub w ciemnej jakiejś szopie lub 
izbie, —  jednak orzeczenie Wydziału, w sprawie tak ważnej, 
nie może kierować się przypuszczeniami, lecz polegać musi 
na akcie sądowym, jakim jest protokół sekcyjny, który kon
trolować nigdy przecie nie jest w mocy Wydziału. Tym 
razem atoli na szczęście wyjątkowo kontrola okazała się mo- 
żebną i z tego powodu Wydział zażądał ekshumacyi zwłok 
i przysłania całej głowy. Ekshumacyja, odjęcie głowy i prze
syłka jej odbyły Aę śród wszelkich przezorności, aby nie 
wywołać sztucznego uszkodzenia. Jak wielką była moja 
radość, gdy razem z asystentem moim Dr. Schaitterem 
wyjąwszy ostrożnie głowę z naczynia, wykryliśmy odrązu 
otwór w lewej blaszce sitowej oraz komunikaćyję najzupeł
niejszą pomiędzy tym otworem a otworem wstrzałowym pod 
brodą, —  radość tę pojmie każdy lekarz sądowy, który po
wołany najczęściej, aby przyczynić się do wykazania winy, 
śród sprawdzania? przedmiotowej istoty czynu nabywa prze
konania o niewinności bliźniego. Sąto najpiękniejsze chwile 
w zawodzie lekarza sądowego! Skutkiem wykrycia otworu 
w blaszce sitowej i związku między nim a otworem wstrza
łowym , Wydział lekarski mógł naoczme przekonać się 
o przebiegu kanału postrzałowego, a tem samem przypu
ś c i^  że wszystkie uszkodzenia mogły powstać skutkiem 
działania jednego strzału. W  takim razie, bacząc nadto na 
okoliczność, że strzał był bliskim, że człowiek w każdej po- 
zycyi za pomocą karabinu żandarmskiego może wygodnie 
strzelać do siebie w kierunku, oznaczonym przez kanał po
strzałowy, musiał Wydział przypuścić co najmniej, że samo
bójstwa w danym razie wykluczyć nie można, zwłaszcza, 
gdy nierównie łatwiej wytłumaczyć sobie zastrzelenie się 
aniżeli zastrzelenie przez osobę drugą, która dziwną jakąś 
p ozycy ję , leżąc na brzuchu, musiałaby była sobie obrać, 
aby na żandarmie taki wywołać kanał postrzałowy, i to do
piero wtedy, gdyby żandarm już poprzednio leżał na wznak, 
lub powalony na ziemię przytrzymany był tak, aby się ruszyć 
nie mógł. W każdym innym bowiem razie powstanie kanału 
postrzałowego z takim kierunkiem i przebiegiem absolutnie 
nie dałoby się wytłumaczyć przez działanie osoby drugiej. 
Samobójstwo zaś tłumaczy wszystko w sposób prosty. To 
też miałem tę satysfakcyję, że sami żandarmi w tutejszej 
komendzie uznali, że tylko samobójstwo miejsce mieć mogło, 
dodając, źe przypadki podobnego zastrzelenia pomiędzy nimi

się zdarzają, za dostateczną zaś pobudkę uznali fakt rozbro
jenia, którego zmarły doznał, a które u nieb dotkliwie jest 
karane. Jako lekarz sądowy broniłbym do upadłego w razie 
potrzeby samobójstwa i nie wahałbym się ani na chwilę wy
kluczyć morderstwa; jeżeli zaś Wydział lekarski poprzestał 
na stylizacyi wyżej podanej, to nic przeciw niej mieć nie 
mogłem, skoro cel właściwy został osiągniętym.

II. Oceny i sprawozdania.

Bakteryjologija. 
T a  s s in  ar i: Poszukiwania nad wpływem dymu tytoniowego 

na grzybki chorobotwórcze.
Za pomocą bardzo prostego przyrządu badał autor, o ile 

wpływa dym cygar i papierosów na żywotność niektórych 
grzybków chorobotwórczych i doszedł w tej mierze do nader 
ciekawych rezultatów. Przyrząd Tassinariego składa się z 2 
lejków szklanych zlepionych z sobą za pomocą parafiny, 
i opatrzony na jednym końcu rurką, w którą badane cygaro 
lub papieros się wkłada, na drugiem w trestkę zwykłej cy
garniczki, przed którą dla ostrożności zatyczkę z waty, jako 
sączek włożono. Wewnątrz jamy utworzonej przez zlepione 
lejki zawieszone są na druciku platynowym nitki jedwabne 
zaprawione badanym grzybkiem chorobotwórczym, na dnie 
nieco mokrej waty, aby zbyteczne szybkie wyschnięcie nie 
tak szybko następowało. Dym wciągany przechodzi przez 
cały przyrząd a więc w ciągiem zostaje zetknięciu z grzyb
kami zawieszonemi w pośrodku. W ten sposób dochodził 
autor zachowania się: grzybków cholery, grzybków Finkler- 
Priora, prątków wąglika, duru brzusznego, i zapalenia płuc, 
dalej grzybków: Staphyloccocus -pyogeńes i Bacillus prodigio- 
<sus. Jako wynik otrzymał, że dym cygar preparowany przez 
30— 35 minut, (pary z użycia 3 '/s— 4 V8 ..gram. tytoniu) utru
dnia rozwój grzybków, niektórych zaś nawet całkowicie 
żywotność znosi. I tak naprzykład dym cygara zwanego 
Virginia sprowadził opóźnienie rozwoju grzybka Bacillus 
prodigiosus, Staph. pyogeńes aureus- i Bacillus anthracis
0 72— 97 godzin, podczas gdy żywotność grzybków cholery, 
Finkler - Priora, duru i zapalenia płuc, całkowicie zniesioną 
została. Wynik kontrolował za pomocą takich samych za
prawionych nitek, które zmieszane z pożywką gelatynową 
na płytki wylewał, co również z badanemi grzybkami po 
ukończeniu doświadczenia czynił. Mniej skutecznym był dym 
papierosów, tu jedynie spóźnienie rozwoju mógł stwierdzić. 
Dym przepuszczony przez wodę, a następnie doprowadzony 
do grzybków badanych, okazał się bezskutecznym, to też 
autor uwzględniając, ż e : 1 ) grzybki badane w stałej a dla 
nich korzystnej ciepłocie pozostawały, że 2 ) wyschnięcie 
grzybków nie następowało, oraz-'3) ujemny wynik przy sto
sowaniu dymu poprzednio przez wodę przepuszczanego, sądzi 
że chemiczny skład rozmaitych przetworów w dymie zawie
szonych na grzybki tóż działa. Autor spodziewa się w krotce 
dostarczyć dalszych dowodów na działalność dymu i obie
cuje spostrzeżenia swe nad zachowaniem się grzybków gru
źliczych ogłosić. (Centralblatt fur Bakteriologie. 1888. N. 15.)

Br. Karliński.
Fizyjologija.

(Dr. H. K.) W  pracy swojej pod tytułem: Co Stoi na
przeszkodzie samostrawieniu się żołądka u człowieka żyją
cego? dochodzi docent S e h r w a l d  po wykonaniu licznych do
świadczeń na zwierzętach do następujących wyników : Wymiana 
między alkalescencyją krwi a kwasotą soku żołądkowego nastę
puje za życia nie podług prawa dyfuzyi. Wynika stąd, że sa
mostrawieniu się żołądka nieprzeszkadza samo alkaliczne oddzia
ływanie krwi, lecz także i czynne życiowe sprawy przybłonka. 
Ten sam przybłouek chroni od zbytniego wydzielania się soku
1 nadmiernego wchłaniania. Wszystkie wpływy szkodliwe, które 
wywołują zaburzania w czynnościach życiowych przybłonka błony 
śluzowej, dają powód do wytworzenia się wrzodów w żołądku. 
(Munch. med. Woch. 1888, N. 44 i 45).
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Fatologija.
J a s i ń s k i  (Warszawa),: Astasia congenita.

Sposobność do zastanowienia się nad tą rzadką cho- 
1'°bą dał J. przypadek własny spostrzegany w Warszawie, 

odnoszą?! się do Id letniego chłopca, którego przywieziono 
jako niemogącego wcale chodzić od jedenastu miesięcy. Ba
danie bardzo dokładne całego ustroju fizyczne i elektryczne, 
badanie narządów ruchu i zmysłów dało wynik ujemny i do
prowadziło do tego spostrzeżenia, że chory może leżeć, w tym 
stanie wykonywać wszelkie ruchy czynne, nie jest zaś w sta
nie sam rusżyć z miejsca ani stać pionowo. Miał zatem S. 
do czynienia z przypadkiem: braku koordyuacyi radiowej 
do piania i chodzenia, opisanej dokładniej przez C h a r c o t a  
!, JncoonUnaHon motrice pour la station et pour la marcheS  
Za przypadek macinniczej postaci chorobowej J swego przy
padku nie uważa. Dołączywszy do tego przypadku jedyna- 
ście przypadków podobaj cli zebranych z literatury przez Be- 
locqa zastanawia się nad swoim i podczas gdy w tamtych ] 
wszystkich choroba, była nabytą, w swoim uważa chorobę za 
wrodzoną, chory bowiem w tym okresie życia swego, kiedy 
dzieci uczą się już chodzić, wcale sobie tej zdolności nie 
przyswajał, a nieprzyswajał sobie jej dlatego, bo nieprawi
dłowo się rozwijała jego miednica i mięśnie na odnogach 
dolnych, które służą do ustałenia tułowia w pozycyi piono
wej przy staniu i chodzcuiu na dwóch nogach. Oryginalne też 
i skuteczne zastosował w swoim przypadku leczenie mecha
niczne. Ciekawych odsyłany do obszernej pracy oryginalnej.
(Gazeta Lekarska N. 1— 4. 1889,). Br. K raus.

(Dr. II. K.) Za temat do rozprawy dysertścyjnej obrał 
sobie G r i m  me  rzecz: Jak często napotykamy raka krtani? 
Odpowiedź na to pj tanie daje autor na podstawie protokółów 
sekcyjnych w liczbie 13.517 z zakładu Bollingera. Na taką li
czbę sekcyjonowanych przypadło 15 przypadków raka krtani, tj. 
6.11 °/0, między niemi był rak w 0 ‘4 %  pierwotnym. N ajczęst
szym był przybłoniak; częstszym był u mężczyzn niż u kobiet, 
stąd to słusznie przypuszcza G. te same przyczyny powstawania 
raka krtani, jakie się powszechnie przypuszcza dla raka wargi. 
Napotkał go tylko u ludzi starszych (w iekow ych). Przerzuty są 
w tej postaci nowotworu złośliwego rzadkie , tak samo ŝ ą rzad
kie przerzuty w krtani w przebiegu złośliw ych nowotworów 
w innych narządach. Chwa nowotworowa nie wyptępuje w przy
padkach raka innyfli narządów. Powinno tcP? być także wska
zówką i radą do tem szybszego i radykalniejszego leczenia.
( M iinch. med. Woch. 1888. N. 48 ).

Farmakologija. 
Bolton C o r n e y :  Cytrynian kofeinowy w eklampsyi.

Eklampsyi porodowej dwa są rodzaje: jeden będący 
następstwem powstrzymania we krwi pierwiastków zakaźnych 
i drugi od tego niezależny, lecz zależy od podrażnienia układu 
nerwowego. W tych przypadkach kofeina działa bardzo po
myślnie.

jfjy iletu ia  mężatka powiła po 3ch godzinach silnych 
bólów porodowych dziecię donoszone. Już nazajutrz chora 
zaczęła skarżyć się na ból głowy, poczem wystąpiły w y
mioty i napady kurczów podobne do padaczkowych, z zu
pełną utratą przytomności przez 10 godzin. Podane dość duże 
dawki bromu i hyoscianm, oraz chłoralu nie działafy pomyśl
nie, dla czego chorą musiano chloroformować. Opuchliny 
nie było , mocz nie zawierał białka. Trzy noce pozostała chora 
w głębokiem odrętwieniu. Skutkiem porażenia pęcherza mocz 
odpływał kroplami. Odpływ m aciczn i był skąpy i śluzowy. 
Ciepłota podwyższorfa, nadchodzi sinica, oddech 30 na mi
nutę. Następnie rozwinęło się porażenie ramienia le w e *  
i palców prawej,reki: opadnięcie jednostronne powieki i rogu 
wargi dolnej. Źrenice były nieruchome, tętno 110. Autor 
przypuszczał jako przyczynę niedokrewność układu mózgo- 
rdzeuiowego. Zresztą trudno było rozstrzygnąć, o ile stan 
ten zawisł od samego cierpienia,, a/,o ile od wielkich dawek 
bromu i chłoralu. Autor wstrzyknął natychmiast 3 grana 
coffeini citrici / salicylanem sodu, w godzinę potem podał 
wewnętrznie 6  granów i dalej'’’ co 2  godzimy po 2  grany. 
Odtąd powstała poprawa pod każdym względem i po kilku 
nastało zupełne ozdrowienie. Działanie kofeiny polegało tu

na wzmocnieniu ośrodków seicuivugo i oćfdechowegE (The 
Practńiioner, 1889). Br. Smoleński.
H. K i s c h :  Przyczynek do kazuistyki działania, suifonalu.

Autor podawał-snlfonal w 24 przypadkach. Środc-k ten 
działał najlepiej i najpewniej jak lek nasenny w przypad
kach rozdrażnienia nerwowego jako przyczyny bezsfipnośdi. 
I tak u osób z wjTaźnend objawami macienuicy, u osób 
z rozmaitemi zboczeniami czynnośeiowemi nerwowemi podczas 
klimakteiyjum u neurasteników, u chorych cierpiących na mi 
grenę lub tachykardyję sulfonal sprowadzał sen szybko i na 
pewne. Nieco mniej pewnie działał środek ten w przypad 
kach nerwobólów, nawet podany w dawkach większych. 
Bezsenności wywołanej przez astmę sercową%{asthrt§t cardia- 
cum) nie usuwał snlfonal w zupełności i podobnie okazał się 
bezskutecznym u chorego dotkniętego padaczką. Nieprzyjemne 
przypady po podaniu tego środka zauważył KiKćIi w trzeci) 
przypadkach i tak: 1> u chorego Jiczącęgo lat 63 cierpiącego 
na bezsennóśpypo udarte mózgowym z porażeniem połowi- 
czem po stronie lewej sprowadził wprawdzie Igr. snlfonału 
sen ale po przebudzeniu utrzymywała się przez kilka godzin 
afazyja. 2) U neurastenika wystąpiły niemiłe objawy ze 
stronj" serca po podaniu t3gr. suifonalu. 3|< U chorego cier
piącego na bezsenność starczą wywołano wprawdzie sen po 
podaniu Igr. suifonalu, ale podczas tego snu miał chory po- 
lucyję (pierwszy raz od lat lOciu), a po przebudzeniu czuł 
się tak słabym, że z łóżka wstm^nie mógł. Zbierając ®ćałą 
tę kazuistykę przychodzi się do przekonania, że sulfonal 
działał bardzo dobrze w j?2-5% , nie działał zupełnie w 25"/„ 
a niepr/jjemne przypady wywołał w 1 2 % przypadków. 
(Beri. Min. Woch., 1889, Nr. 7). A. Ii.

Choroby nerwowe. 
C h a r c o t :  Suspenzyja jako środek leczniczy w uwiądzie 

rdzenia i kilku innych chorobach układu nerwowego.
Jako .środek przeciw nwiądowi podał w 1883 roku 

Moczutkowski (Wracz, 1883, % : 17) metodyysnę wieszanie 
chorych za pomocą przyrządu Sayrego (pospolicie do zakła
dania gorsetów używanego). Metoda ta nie znalazła jednak 
wówczas rozgłosu w świacie naukowym. Dopiero w ostatnich 
czasach przez lekarza pąrfskiego R a y m o n d a  dostała się 
do Paryża i zwróciła na siebie uwaigę C h a r c o t a .  Stosuje 
on ja w następujący sposób: Chorych codziennie za pomocą 
wspomnianego przyrządu wiesaji siE  z początku przez pół 
później do 4 minut. Co 15 —  20 sekund wzmacnia się na
pięcie kręgosłupa przez podnoszenie ramion w górę. IJ 14 
tabetyków nastąpiło po(|j:«nesięcznem leczeniu znaczne po
lepszenie. Już po pierwszem posiedzeuiu chód staje się pe
wniejszym, do jednak trwa-tylko krótki czas (2 —  3 godz.t. 
Po 8  — 10 posiedzeniu skutek ten ma być stałym. Po 20 do 
30 posiedzeniach znika objaw Romberga i ustępują bóle 
i zaburzenia ze stróBy pęcherza. Na miejsce impotencyi ma 
występować pobudzony popęd płciowy. Ogólny stan znacznie 
się polepsza, tylkot objawy ze strony źrenic i objaw West- 
phala pozostają. „ niezmienione. U jednego tylko tabetyka 
nastąpiło pogorszenie. W jednym przjpadku choroby Fried- 
reicha i u dwóch neurasteników impotentów metoda ta miała 
okazać się również skuteczną. (Wyniki te zdają się zupełnie 
potwierdzać w toku będlfee doświadczenia przedsiębrane przez 
prof. Mendla w Berlinie. Ref.). (Progres med. , 1889 styczeń).

Br. W. Momidfawski. 
S t r i i m p e l l :  Nerwice urazowe.

Mianem tem objęto stan chorobowy ukladn nerwo
wego po silnych w»t.r|ąśnieniach fizycznych spostrzegany, 
a którego głównym reprezentantem jest t. z. railway spine 
łub lepiej raiheay brain. Ze względu na symptomatologije 
podzielić można nerwice urazowe na o g ó ln i  i miejscowe. 
W badaniu n e r w i c  ur - ąz owyc . h  o g ó l n y c h  szczególniej
szą zwrócić należy uwagę na sferę psychiczną chorego. Ta 
strona, badania bywa właśnie najczęściej zaniedbywaną i pro
wadzić może do wifąz błędnych orzeczeń lekarskich. Nie są 
rzadkie przypadki, że prży najdokładniejszćm fizycznćm ba
daniu chorego nic znaleźć nie można, podczas gdy w dzie
dzinie umysłowej chorego dają sie wykazać ważne zmiany. 
Zmiany .te mają przaważnie cechę melaneliolicznćgo lub hypo-
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chondrycznego ustroju8 'chory staje się apatyczny, nmlomowny, 
wśród rozmowy popada w plącz, rzadsze są stany pobudze
nia z balucynacyjami. Brak woli i energii, uapady trwogi, 
osłabianie pamięci, wreszcie ogólne osłabipnie władz omy 
słowycb mogą stanowić jedyne objawy nerwicy urazowej. 
Dla tjch przypadków nazwa psychozy urazowej nie byłaby 
niestosowną.

Inne objawy snują się głównie^ około zaburzeń funkcy- 
jonalnych w sferze czu ciS  ruchu, zmysłów, wreszcie narządu 
trawienia i krążenia. A więc an-par-i hyperaesthesis o mniej 
lub więcej ograniczonem polu, zwężenie pola widzenia, dnlto- 
nizm, obniżenie bEtrośei słuchu, utrata całkowita lub czę
ściowa smaku i węchu, zaburzenia w dziedzinie ruchu, zmiany 
troficzne, niestrawność nerwowa, przyspieszenie i pobudzenie 
akcyi serca składają się na obraz chorobowy, będący wierną 
kopiją hysteryi. Ztąd też C h a r c  ot nie zawahał się ochrzcić 
nerwice urazowe nazwą „hysteryi traumatycznej“ , przeciw 
czemu neurologowie niemieccy słusznie założyli protest, wska
zując raz na cielesny uraz jako moment etyjologiczuy, a po- 
wtóre na fakt, że nerwice urazowe w przeciwieństwie do 
hysteryi często są nieuleczne.

Patogeneza nerwic uraz. dotychczas zupełnie ciemna, 
w każdym razie jednak przyjąć musimy, że w układzie^ cen
tralnym nerwowym zaszły _ jakieś materyjalne zaburzenia, 
których natury nie znamy. Że jednak przestrach i gwałtowne 
wstrząśnienie psychiczne połączone z późniejszą troską o los 
swego życia i bytu nie są bez wpływu, nie da się zaprzeczyć. 
Z  rokowaniem należy być o s t r o ż n y mj a k  wspomniano cho
roba czasem jest nieuleczną. Leczenie podobne jak przy ner
wicach ogólnych, a szczególny nacisk autor kładzie na le
czenie psychiczne. Aby symulacyja była tak częstą, jak po
spolicie przypuszczają, autor nie -sądzi, w każdym razie, 
przy pewnej wprawie łatwo wykrytą lnb wykluczoną być 
może.

N e r w i c e  u r a z o w e  m i e j s c o w e  występują po dro- 
bnern często uszkodzeniu cielesńem lub miejscowym urazie 
i ograniczają się do tej części ciała, która na uraz wysta
wiona została. Upadniecie na kplano, uderzenie w ramię itp. 
pociąga za &obą przeczułicę lub bezczułość i zaburzenia 
w ruclm lub zboczenia troficzne odpowiedniego członka. Ner
wice tego rodzaju suadniej dadzą się, zdaniem autora, pod
ciągnąć pod nazwf* hysteryi, tutaj bowiem nie ma powodu 
przypuszczać jakich zmian materyjalnych w składzie nerwowym. 
Dobitniejszym jednak dowodem hysterycznej natury miejsco
wych nerwic uraz. jest znacznie lepsze rokowanie aniżeli w ner
wicach uraz. ogólnych, jakkolwiek choroba trwać może mie
siące i lata i wszelkie środki lecznicze wraz z psychicznćm 
leczeniem zawodzą. (Berliner Klinik, III Heft). Dr. W. M.

Clurui*gija.
M u l t a n o w s k i :  Przypadek wysokiego cięcia kamienia 

z przecięciem krzyźowem pęcherza w obec kamienia znacznej 
wielkości.

Operacyi dokonano na 33 letnim, wynędzniałym męż
czyźnie wyglądającym jak starzec. Kamień wyjęty ważył 
około 545 gr., i można takowy zaliczyć do największych ka
mieni znajdowanych w pęcherzu moczowym Dotychczas zna
nych jest 7 'przypadków, w których kamień był takich samych 
rozmiarów lub nawet większym. Kamień ten rozwijał się 
u chorego w ciągu 27 lat; przez przeciąg lat 24 cierpiał 
bardzo mało, a nawet w ciągu tego czasu były długie okresy, 
wśród których nie czuł żadnych bólów, tak, że się ożenił 
i miał pięcioro dzieci. Przy operacyi przecięto powłoki brzu
szne i tą drogą dostano się do pęcherza. Pęcherz rozcięto 
w kształcie krzyża: w kierunku podłużnym przecięcie zajmo
wało cały pęcherz poczynając się od wierzchołka i nie do
chodząc zaledwie kilka milimetrów do ujścia cewki, w kierun
ku poprzecznym przecięto prawie całą przednią powierzchnię 
pęcherza. Można było spodziewać się, że po zniszczeniu tak zna
cznej ilości włókien mięsnych pozostaną pewne zaburzenia 
w oddawaniu moczu. Tymczasem w ciągu 12 lat, które 
chory przeżył po operacyi (umarł na mocznicę), nie było ża
dnych zboczeń w oddawaniu moczu. Po operacyi autor po
dawał choremu wewnętrznie kwas będżwinowy i przypisuje

temu środkowi ważny wpływ na podbieg całej sprawy. ( Wracz 
1888, Nro J K  ' fE  W.

(H. K.) Na posiedzeniu tow. lek berlińskiego przedstawił 
K o h l e r  chorego z wyleczoną przepukliną płucową urazową;
chorego przejechała dorożka, następstwem tego urazu była prze
puklina placow a w okolicy 7go żebra w linii pachowej przedniej 
prawej. Sana przypadek nie jest niezwykły, na uwagę jednak 
zasługuje to , że został wyleczony jedynie dla tego, że rozpo
znano dok ładn ie , gdzie płuco zostało zranione i dla czego nie 
ma odmy piersiow ej, mimo żur istniała odma skórna. W łaśnie 
dla teg o , że*'nie wystąpiła odma piersiowa mimo zranienia i wy 
padnięcia kawałka płuca,, przypuścił K ., że rana leży w samym 
kawałku wypadniętym. Nie odprowadzono też dla tego przepu
kliny, lecz uciśnięto ją  tylko lekko i podparto za pom ocą czy
stego ręcznika. Bramę przepuklinową można i dziś jeszcze w y 
kazać. {Deut. med. Woch., 1 8 8 8 , Nr. 49).

(H . K .) Praktyczny sposób oczyszczania igieł w strzy
kawkach Pravazn podany jest w Deut. med. Zig. Polega on 
na tem, że się igłę trzyma nad płom ieniem, ciało obce, które 
się w niej znajduje, a jest niem najczęściej rdza, szybko z igły 
znika. Rozumie się samo przez się , ż e  sposobu bardzo zachwa
lanego dobrze jest użyć w tych przypadkach , kiedy druta przez 
igłę przeprowadzić nie możemy. D obry jest ten sam sposób 
i wtedy, gdy drut ugrzązł w igle i wydobyć g o  z powodu rdzy 
wytworzonej nie można.

Ginekologija. 
Prof. F e h l i n g  (Bazylea): 0 ciąży powikłanej guzami 

narządów miednicy.
Rozwijanie sio płodu w macicy nie sprzyja wzrostowi 

guzów w miednicy, mime to zdarzają się od czasu do czasu 
przypadki ciąży i porodu powikłane guzami wychodzącemi 
albo z macicy samej albo z jajników, pęcherza, odbytu itp. Na 
17.832 porodów w klinice berlińskiej zdarzyło się 20, w któ
rych istniały g u z y  j a j n ' k o w e l  czyli 1 na 891 przypa
dków. Stosunek ten oznacza F. jako duży, a tłumaczy to 
tem, że do kliniki zjeżdżają się i z dalekich stron chore. 
W  feajwiekszej liczbie przypadków zauważono szybki wzrost 
guza njnikowego już istniejącego, jeżeli przyszło do rozwoju 
ciąży. Nakłucia pęcherza płodowego albo sztucznego poro
nienia nikt dziś w obec guza jajnikowego nie wykona, za 
to zyskasko sobie niż prawo obywatelstwa wykonanie owaryjo- 
tomii w przebiegu ciąży i mimo niej, zalecana przez Spencer 
W eisa, Schrodera i Olshausena; na B6  przypadków mieli 
oni zaiedwo 9'5^| śmiertelności. Wprawdzie na 27 przypa
dków zaledwo w 17 ciąża dalej się rozwijała prawidłowo po 
operacyi, odsetka jednak ta powiększy się, jeżeli się będzie 
operowało u pierwiastek w późniejszych miesiącach ciąży. 
W  jednym przypadku ciąży, powikłanym guzami obu jajni
ków, widział się F. zmuszonym do wyłuszczenia obydwu 
jajników, naturalnie, że po zabiegu tym przyszło do wydale
nia naturalnego jaja płodowego niedługo po operacyi. W obec 
t o r b i e l ą  w i e l o k o m o r o w e g o  należy zdaniem F. tem 
prędzej operować mimo ciąży, bo ta jakkolwiek jest stanem 
zupełnie fizyjolog;cznym, usposabia do ropienia. Na poród 
wpływają guzy bardzo niedobrze, 40%  matek umiera. Rza- 
dziój niż guzy iajnika wikłają ciążę w l ó k n i a k i  wychodzące 
z miąższu macicy, jej błony śluzowej lub z pod powłoki 
otrzewnowej. Na 17.000 przypadków z kliniki Schrodera 
napotkano 12 razy na wlókniaki w przebiegu ciąży, 13 razy 
wikłające poród. Włókniaków nie musi się koniecznie wtedy 
operować, mimo szybkiego wzrostu, ulegają one po ukończeniu 
porodu przemianom wstecznym. Zupełnie inaczej należy się 
zachować, jeśli ciążę wikła ra k  macicy, wzrost jego szybszy 
niż w zwykłych warunkach sprowadza tóż zawsze albo po
ronienie albo śmierć, zanim ciąża postąpiła. Jeśli rak ogra
niczony do trzonu a ciąża niedaleko posunięta, należy za 
Hofmeierem i Landauem wydalić z ustroju macicę ra-zem 
z jajem płodowem. (Deutsche med. Woch. 1888, Nr. 49).

Dr. Kraus.
B e c k e r :  0 wartości Diihrssenowskiej tamponady macicy 

po porodzie.
Działanie tamponady w przypadkach krwotoku powsta

łego przez atoniję macicy jest dwojakie: popierwsze działa
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°na wprost mechanicznie przeciw krwotokowi, a po drugie 
Wywołuje skurcze macicy. Te skurcze utrzymują się ciągle, 
pomimo że macioa się nie zmniejsza nie mogąc tamponu ze 
siebie wydalić. Zarzuty czynione Dilbrssenowi, jakoby tam- 
pouy z gazy jodoformowej mogły wywołać zatrucie jodofor
mem, jest niesłuszne, a ani Diihrssen ani Becker nie wi
dzieli podobnego zatrucia nigdy. Zresztą Diihrssen nie upiera 
się bynajmniej przy gazie jodoforuiowćj, chodzi mu bowiem 
tylko o to, ażeby istota użyta do wypełnienia maćicy była 
antyseptyezną. Becker opisuje przypadek z własnej praktyki, 
gdzie bezpośrednio po porodzie kleszczowym wystąpił bardzo 
silny krwotok. Gdy ani odklejenie łpżyska ani zwykłe śrofki 
używane przeciw krwotokom nie skutkowały, przystąpił B. 
do Diihrssenowskiej tamponady gazą jodoformową, która 
natychmiast krwotok zatrzymała. Po 24 godzinach wyjął 
tampon, połóg miał przebieg niczem nie zakłócony. {Beri. 
Min. Woch., 1889, Nr. 7). A. 11.

Okulistyka.
Dr. K a c a u r o w :  0 wypaproszeniu gałki ocznej.
Autor po wzmiance odnoszącćj się do literatury przed

miotu, podaje własny sposób postępowanią przy wypapro
szeniu gałki ocznej, którego użył w sześciu przypadkach, 
a mianowicie 3 razy w zaniku gałki ocznej i w trzech przy
padkach rozległych pęknięć twardówki z wylaniem się ciałka 
szklanego. Po obmyciu twarzy i oczu choregu rozczynem 
sublimatu (1:5000) i wkropleniu- do wołka spojówkowego I 
5 °/0 rozczynu kokaimt w wodzie sublimatowej, przystępuje 
K. do 2 ® iegn operacyjnego, który dzieli na 3 części. Naj
przód wycina, nożem zaómowym Beera górny piat rogówki, 
dolną połowę tejłłe odcina nożyczkami krzywemi; powtóre 
rozpyla nad polem operacyjnem 3 °/0 kwas karbolowy, który 
znieczula do pewnego stopnia, ujmuje szczypczykami brzeg 
twardówki, wprowadza łyżkę metalową pomiędzy twardówkę 
a naczyniówkę, i usuwa łyżką treść gaiki. Ponieważ łyżka 
nie czyni tego dokładnie, przeto wyciera następnie wnętrze 
gałk' odrobiną waty zmaczanej w rozezynie sublimatu, wpro
wadza tampon z tej waty i dozwala choremu na chwilę od
począć. Trzeci akt operacyi polega na wypaleniu tennokau 
terem całe,) wewnętrznćj powierzchni tv\pjrdówki, przyczem 
termokauter oświeca dokładnie pochwę. Wypalenie takie 
zapobiega krwotokowi, niszczy pozostałe resztki siatkówki 
i naczyniówki a przebieg po operacyi bywa zwykle Itóz- 
gnilny. Wypalenie zapobiega wreszcie bólom po operacyi. 
Jamę twardówkową zasypuje jodoformem, na powieki kładzie 
watę zamoczoną w rozezynie sublimatu, spojówki szwami nie 
łączy. Opatrunek zmienia po upływie trzech dni. Chory po
zostaje po tym zabiegu zwykle przez 2 0  dni w szpitalu, 
a więc dłużej niż po wyłuszczeniu gaiki. {Wracz Nr. 48, 1888).

I)r. J. Talko.
Choroby weneryczne.

J. A. O p p e n k e i m :  Przypadek kiły układu nerwowego
w postaci wiądu rdzenia pacierzowego.

Autor przychyla się na stronę badaczy, którzy w etyjo- 
logii wiądu rdzenia pacierzowego kiłę na honorowem umiesz
czają miejscu. Przekonał się )ednak w opisanym przypadku, 
że u kiłowo zakażonych pod obrazem wiądu mogą się ukry
wać wcale odmienne sprawy anatomiczne.

Chora 31 lat licząca zgłosiła się w r. 1885 po poradę 
lekarską z powodu silnych bólów i osłabienia w nogach 
Ponieważ pokazało się, że w 1881 przebyła kiłę, zastoso* 
Wano wcierania, po których przypady te wkrótce ustąpiły' 
W  2 miesiące później powróciły jednak z większem jeszcze- 
nasileniem a badanie chorej wykazało następujące objaw y: 
kurczowe napady kaszlu, utrudnione połykanie, głos chry- 
pliwy, obustronne opadnięcie pow iek , zupełne porażenie 
prawego n. okoruchowego a częściowe lewego, porażenie 
prawego więzadła-głosowego, porażenie częściowe m. kaptu
rowego i prawej części łnku podniebiennego, wymioty, tętno 
Przyspieszone, obustronne objawy Westphala, objaw Rom- 
berga, zaburzenia w czuciu odnóg dolnych, bóle przeszy
wające, zaburzenia w unerwieniu pęcherza moczowego. Roz
poznano wiąd rdzenia, jednak z uwagi na częściowe porażenie 
łhku podniebiennego i n. accessorius z częściową reak-

eyją zwyrodnienia, postać nietypową. Wśród wcierań stan 
polepszył się, lecz już w pół roku później wyliczone ob
jawy dawne” swe i w wzmożonej sile zajęły miejsce, urą
gając powtórnie zastosowanemu leczeniu rtęfią.

W lutym 1887 mial autor znowu sposobność widzieć 
w zakładzie dla nienlefznych umieszczoną chorą i zarazem 
obalić pierwotne swe rozpinanie. Na miejscu bowiem pier
wotnie stwierdzonych objawów Westphala wystąpiły wzmo
żone odruchy kolanowe i stopowe. Chora, która obok tego 
cierpiała na raka macicy, wśród objawów chóry rakowćj 
2 kwiet. 1888 umarła. Sekcyja wykazała: W mózgu roz
miękłe ogniska w ciałku prążkowanem. W  rdzeniu: opony 
w części pierś, i ledźw. silnie zgrubiałe, pokryte masą szarawo 
słoninowatą tu i ordzie  w łóknisty korzenie masą tą silnie 
uciśnięte jjwejrzeniu szkłistem. Badanie mikroskope wyka
zało pachymeningitis interna ehronica et arachnitis gummosa. 
Rdzeń w częśdi piersiowej na obwodzie przekroju poprzecz. 
tkanką łączną i nowemi naczyniami przerośnięty. W części 
lędźwiowej sznury tylne prawie nienaruszone. W naczyniach 
end-et periarteriitis ehronica. W rdzeniu przedłużonym zanik 
wiązki odosobnionej i tylnego jądra n. b łędn^o i językopo- 
lykowego, również n. okoruchowego i odwodzącego.

Na podstawie tych wyników autor skłania się do przy
puszczeń, że obraz podobny do wiądu moż* wywołać kiła, 
nie sprowadzając właściwego zaniku sznurów tylnych, dalej 
że w przypadkach nietypowych wiądu ostrożnie należy roz
poznawać i oceniać podobne przypadki raczej jako pseudo- 
tahes lueticą. [przypadek ten dowodzi także, że daty staty
styczne podające stosunek przebytej kiły do wiądu rdzenia 
z wielką ostrożnością przyjmować naleiy. Przyp. sprawozd.). 
(Beri. Min. Woch. Ńr. 53, 1888). Dr. W. Momidlowski.

Choroby umysłowe.
Docent L. Fi i r t k  (W iedeń): 0 leczeniu zboczeń umysłowych 

wieku dziecięcego 
Mając na oku zapobieganie dziedziczeniu chorób umy- 

| słowyeh, powinien lekarz sprzeciwiać się związkom małżeń
skim osdj), umysłowo chorych. Szczególnej opieki wymaga 

, dziecko, pochodzące z rodziców neuropatyczuych. Dziecię 
takie naieży oddawali do karmienia nie matce chorej, lecz 
cieleśnie i umysłowo zdrowej mamću; należy wzbronić prze- 

( bywania w pokoju zbyt ciepłym , używania zbyt ciepłego 
ubrania, gorących kąpieli, natomiast poleca się przebywanie 
częste na śwjeżem powietrzu, gimnastykę, wycierania zimne 
codziennie, dyjetę posilną a nie rozgrzewającą. W wycho
waniu trzeba trzymać się drogi środkowej, tj. unikać zbytnie] 
surowości, ale też i nie byę zbyt pobłażliwym. Dzieci takie 
powinno się późno do szkoły posyłać, nie obciążać ich 
umysłu zbytnią pracą umysłową, w późniejszym zaś wieku 
wybierać potrzeba dla nich zajęcie techniczne lub wiejski* 5 
jak rolnictwo, ogrodnictwo. Aby uniknąć zgubnego wpływu 
chorych rodziców, należy dzieci usunąć z domu rodziciel
skiego. Choroby konstytucyjonalne, jak krzywicę, zołzy, 
gruźlicę, kiłę należy leczyć óclpowiedniemi środkami. Gdyby 
mimo tych ostrożności choroba umysłowa wybuchła, to na
leży stósować leczenie, uwzględniające etyjołogiję cho
roby: w medokrewności dyjeta posilna, żelazo, chinina- 
w obec pasorzytów jelitowych i zaparcia stolca środki czy
szczące. W pomięszanin szałowem lub zadumie wskazane są 
kąpiele letnie lub zawijania P‘-iessniza; często trzeba uciec 
i||ę do wodnika chloralu, bromku potasu, a u dzieci starszych 
używać można makowea, morfinu, peraldehydu. {Internat. 
Min. (Rundschau 1888, Nr. 32). Dr. Baschkopf.

Toksykologija.
(.H K.) Prof. y i r o h o  w nawięzując do przypadku otrucia 

sillianem rtęciowym rozbiera zmiany anatomiczne, jak ie  się 
znajdują po otrucftch rtęcią. Zmiany w je licie  grubem są stale 
te sam e, a mianowicie zmiany dyfterytyczne przypominające 
zupełpie czerwonkę. Objawem odróżniającym mają być złogi soli 
wapniowych , jakie się w cewkach nerek znajdują. Rzeczywiście 
znalazł je  już nieraz sam Virchow, stale się ich jednak nie na
potyka. Od wieków już panuje zdanie, że rtęć niszczy k ości, 
dla tego to bardzo często chorzy, którym się przetwory rtęciowe 
podaje, czynią w tym kierunku pytania; Yirchow jest skłonny
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przj znać laikom pod tym względem słuszność, nietylko podczas 
dłuższego zażywania rtęci ale także i w przebiegu ostrego za
trucia tym samym metalem. Tem tylko dają się wytłumaczyć 
złogi soli wapniowych w kanalikach nerek, które pochodzą od 
rozpuszczonj ch przez rtęć kości. (Beri. Min. Woch., 1888).

IV. 0 dziedziczności obłąkania.
Przez

Dra Józefa Eollego.
(Dokońożenie. Patrz Nr. 9).

Jednocześnie z tem i w sferze umysłowej wolnej od cho
roby zupełnie, albo nie opanowanej jeszcze przez tę ostatnią, 
spotęgowanie odnośnych zdolności postrzegać się daje; mózg 
tu widocznie pracuje '■energiczniej, produkuje w.ęcćj pod 
wpływem sztucznego podniecenia, więhszą oporność przedsta 
w i a", me tak się łatwo zużytkowuje, i tem się właśnie różnią 
spadkobiercy owych dwóch grup, od pof.omków z pokrewnych 
rodziców zrodzonych.

Wspomnieliśmy o odporności, i istotnie, opdcy 'często
kroć długo nie poddają się ruinuiąeym wpływom alkoholu. 
Żywych dowodów każdy z nas odgrzebać nie mało może 
w własnej pamięci, ograniczymy się tylko wydatniejszemu 
Znałem historyka, autora nielicznych ale#gruntownych stu- 
dyjów, posiadającego wielkie zachowanie u kolegów po pió
rze, który w ciągu lat trzydziestu upijał się codziennie prawie, 
dziedzicznością zwrotną dotknięty, w chwiiach wolnych od 
zupełnego odurzenia pracował wytrwale, pisał dużo, prowa
dził rozległą korespondencyję naukową; upijanie się to uwa
żał za konieczność, za rzjŚez prawidłową, powszednią, to tóż 
od czasu do czasu rzucał pióro i raczył się alkoholem przez 
dwa i więcój tygodnie* od rana do wieczora i od wieczora 
do rana; wówczas zrywał stosunki z całym światem, prze
dzierzgnął się z opilcy w dipsomana. A zawsze odczuwał 
zbliżenie się tej chwili, na listy odpowiadał krótko: proszę
0 cierpliwość, bo teraz mam zamiar się upijać. Po przejściu 
paroksyzmu. dawny porządek powracał, i tak do zgonu. 
Rodzina jegb nieliczna smutnym uległa następstwom, prawda, 
że z hysteryczką związał swoje losy: jedyny syn, także 
opilca, ograniczonych umysłowych zdolności, ożenił się z ko
bietą z półświatka szynkowego, stracił znaczny majątek, zo
stał posługaczem w jednym z podejrzanych hotelików, wre 
szcie porzucił i żonę i dzieci z nią spłodzon^ i obecnie przy 
boku jednego z władców indyjskich, kędyś nad brzegami 
Gangesu, pełni funkcyje nadwornego magika, zachwyca 
hurysy haremowe rozmaitemi figlami. Siostra jego, a córka 
owego historyka, panna, takjm upośledzona od dziecięctwa 
pod względem umysłowym, dotknięta obłędem włóczęgostwa 
(mania errabunda), wynikłym w skutek obłędu prześladowcze
go (:marne de perseaition), ulega często omamom i złudzeniom 
zmysłowym. Inny znow u, posiadacz skromnego kawałka 
ziemi, z opilcy i hisferyczki zi;odzony, jednak, we wczesnej 
bardzo młodość' osierocony', odziedziczył po rodzicach zagma
twane interesu, zagrożony, ruiną wziął się energicznie do 
pracy, wyrzekł się wszelkich u«iech i przyjemności właści
wych wiekowi, odsunął od świata, po dwudziestu latach 
usiłowań i zabiegów nietylko się ostał na ojcowiźnie, ale się 
dorobił stosunkowo wielldój fortuny, do czego mu pomogła 
zręczna gra na giełdach, prowacłzońa ze skromnego zakątka 
wiejskiego, z kolei więe i gospodarstwa rolnego doglądał
1 pracował na polu finansowem, jednocześnie wszakże obok ’ 
tych usiłowań skierowanych ku pomnożeniu majątku, rozwi
nęło ąi§ i do trunku zamiłowani^',* upijał się łat kilkanaście, 
ożenił się, został ojcem , wpłynąć to miało na poskromienie 
ipłogu, kiedy naraz zgon żony sprowadził umysłowy upadek; 
po paroksyzmie białej gorączki (deUrimn tremens) nastąpiło 
obłąkanie opilcze .wesania ebriosctj, ruchome porażenie na 
gruncie swoistym (pseudoparulysis alcoholiąa) i otępienie 
umysłowe. A ówże niedawno zmarły, wcale niepośledniej 
miary poeta, dotknięty także dziedzicznością krzyżową, (matka 
jego uległa nałogowi), brat starszy poetyj jaszcze na lawie 
akademickiej, młodzieniaszkiem, nie byd w stanie walczyć
z namiętnością chorobliwą, poddał słę też j e j . . .  on sam

najpiękniejsze poematu wyrzeźbił w szato podniecenia alko 
holicznego, kieliszek wina koniecznym mu byl do stworzenia 
pieśni płomiennej, ponurej, wykutej z marmuru i zimnej i jak 
marmur nieubłaganie twardej, 'groza nie nnlość w tych pie
śniach szalała, z poza cudnie, koronkowo urobionych okre
sów wyglądał uśmiech Satyra, jęk potępieńca, niebo zawieszone 
chmurami, grzmoty i burzę zapowiadającemu Byłjtojuż wówczas 
wytwór chorobliwych usposobień, komórki mózgowe, przesią
knięte trującym alkoholem, podniecane, zdolne były tylko ponure 
obrazy układać. Z czasem sprawa patologiczna gójję brać za 
częła, a bez chleba powszedniego żyć nie można,Jwięc wieszcz 
przedzierzgnął się w wyrobnika, układał prozą wspomnienia, 
z temi szło jeszcze .jako tako, wrażenia , które w nich opisy
wał, leżały po za epoką opilczą., dotyczyły dziecięctwa autora, 
więc pamięć o nich spoczywała w dolnych warstwach mózgo
wych, jeszoee nie uległych zwyrodnieniu poczynającemu się 
od peryferyi. Nadeszła potem potrzeba twórczości, Wtws/e 
dla chleba, pisarz zrozumiał, -żgapieknościa formy nie dogo
dzi smakowi czytelników, bo już na tę piękność zdobyć się 
nie potrafi, wiacAsię przerzucił na drogę Skandalu", choro
bliwe typy „pornograficznej“ powieści francuskiej przeszcze
pił na grunt swojfcki i stworzył jakąś paskudną społeczność 
godną chyba pióra matoida —  grafomana.. .  do tej też 
kategoryi zaliczamy ostatnią, pośmiertną produkcyię biednego 
pieśniarza... A jest to jednak osobnik godny studyjów psy
chologiczno- patologicznych, przy pośrednictwie pobieżnej na
wet biografii, z dokładnością niemal matematyczną, powołując 
się na jego utwory, można oznaczyć szlaki, po których duch 
w:eszczy kroczył, od słońc i gwiazd niebieskich do ziemskiego 
błota—  Mimowoli przekroczyliśmy granice treściwego spra
wozdania, ale fakt się nam wydał zbyt niepowszednim, byśmy 
go mieli pominąć milczgniem.

Jeżeli dziedziczność jest prahem, to z drugiej strony 
niepodobna zaprzeczyć, gje prawo to ulega zmianom przy 
pewnych sprzyjających warunkach i to z m i a n o m  p o m y ś l 
nym.  „Rasa może się poprawić, powiada Doutrebeute, przez 
wprowadzenie zdrowego pierwiastka", to jest siła wrodzo- 
dzonego usposobienia do chorób umysłowych i w ogóle, cier
pień nerwowych traci natężenie w Skutek małżeństw za
wieranych z osobnikami wolnemi od tego smutnego spadko- 
bierstwa. Ribot zaś dodaje, że siła owa nietylko zmniejszyć 
się może la le  zupełnie osłabnąć, zniknąć pod w pływem wa
runków spowodowanych należytem wychowaniem , to bowiem 
ostatnie jest według niego najpotężniejszym współzawodni
kiem dziedziczności psychopatycznej. Haeckel przeciwdziała
nie owo rozklasyfikował pod ogólnym tytułem „praw przy- 
stósowania" i sprowadził do odżywienia pojętego w najszer- 
szem znaczeniu ’). Pocieszające owe wyryody znajdują po
twierdzenie i w historyi niektórych naszych rodzin. A pod 
tym względem może pierwsze miejsce zajmuje pewne gniazdo 
książęce, którego drzewo genealogiczne, stwierdzone doku
mentami nie ulegającemi zaprzeczeniu, liczy przeszło półpięta 
wieku. Kiedy w niem utrwaliło się obłąkanie dziedziczne, 
powiedzieć niepodobna, dość że objawy zboczeń umysłowych 
występowały i często i oddawna, przeważnie nosiły one cha
rakter form wtórnych a nawet krańcowych. Z tego niechy
bnie powodu ród ten nie mógł wywalczyć sobie wybitniej
szego stanowiska, wydał bowiem ledwie dwóch albo trzech 
senatorów podrzędniejszych, kdku dygnitarzy duchownych 
słynnych z pobożności i uporu, piśmiennictwa nie bogacił, 
obywateli uczciwych, nawet bitnych eały legijon , ale też 
na tem konięe, wszyscy tradyayjonalnie odznaczali się bra
kiem zdolności, stępienie, umysłu było pośród nich powsze- 
dnienwuzjawuskiem. Ród ów, na przestrzeni 4J>0 lat, liczył 
190 potomków płeiobojęj (130 m. i 60 k .) , więc się i zbytnią 
nie odznaczał płodnością, łączył się z trzema innęmi rodami, 
w których dziedziczność psychiatryczną stwierdzono, i to 
łączył 1 1  razy, związków między krewnymi doliczyliśmy się 
10 razy. Poza tćm wszystkiem szczęśliwie się dla niego stało, 
Żę choć mitrą przyozdobiony, nie przedstawiał pońętnych 
warunków, więc żon przeważnie szukał w miernym stanie, 
jak zno-wu kobiety uszczęśliwiały. drobiazg szlachecki, nie-
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tne 'j f  i'eS?CZe ckorobfb  silny i zdrowy: owo więc umieję- 
dzei)ie°C- Ille. samow’e ne krzyż0'vanie 1'as.y> owo wprowa- 
°d >'A prawidłowo rozwiniętych, uchroniło go
c’hor b a wytworzyło cały szereg ustrojów wolnych od 
Oiisef t ’ dalece, że kiedy jeszcze przed dziesięciu łaty 
dził 6p '  zei1 umysłowych w tym rodzie do HO"4 docho- 
()je ’• Zls spadł on do cyfry nieznacznej, wrodzone usposo- 
eje, . , °  °błąkania osłabło, miejsce jego zajęły najrozmaitsze 
ale f n'a ne,'w °w e, zbytnia wrażliwość, trochę dziwactwa, 
«mv' } yjotów >llz doszukać się nie można, upośledzonych 
o'»łąk'|JWO ^ e > n’ e orły t0  wprawdzie jeszcze, ale już nie

A .tablicach genealogicznych znajdujemy także podo- 
trv 1 ,. ka przypadków słabnącej dziedziczności psychija- 
. y znej, w skutek szczęśliwego dodatniego współzawodnictwa 

I umyślnego krzyżowania rasy. Na jednym wszakże wybi- 
od Ẑ m zad'zymamy uwagę czytelnika. Dotyczy on rodziny 
p wócb wieków znanej, z siedmiu składającćj się pokoleń, 
zan aSta’ ffwałtownik i opilca, dziedziczności ubocznej 
.Przeczyć niepodobna w zstępujących konarach, gdyż ro- 

wJ<jna siostra jego uległa obłąkaniu i dała początek gniazdu, 
iii, ®ni dzisiaj rzeczona sprawa patologiczna wybiera 

ustanno ofiary. Ale wróćmy do protoplasty: szczęśliwy 
d ? rzy8Pai rżani u fortuny, z bogactwy przekazał wrodzone 

zboczeń umysłowych usposobienie, które w sześciu jego 
°mkach w następujący zamanifestowało się sposób, 

ohl ^vu najstarszego spadkobiercy, a wnuk protoplasty uległ 
ąkaniu, urzędownie nawet był za nieprawosposobnego j  

^zriariy) i kuratelą zabezpieczony. Z prawnuków jeden umarł 
skutek udaru m ózgowego, inny psychopata, jeszcze inny 

°dtnięty porażeniem postępowem (Paralysis progrediens) , 
]ychłe życie zakończył. Następujące dwa pokolenia zupeł- 

Ie zdrowe, nawet nerwowym nie ulegają przypadłościom, 
r h ^rzeckodzimy do drugiego spadkobiercy, i tu się cho- 
<ma objawia na wnuku (dziedziczność pośrednia opilcza), 

ry był opilcą, z czterech synów tego ostatniego, a pra- 
n®fiów protoplasty, jeden opilca powszedni, drugi opilca 

załeniec, z jedenastu praprawnuków jeden już tylko matoid- 
s juoman, inni zdrowi, jak i potomstwo z nich zrodzone.

*eci spadkobierca, uchronił się od smutnej dziedziczności, 
i . lad tej zboczeń umysłowych niespotykamy, choć pięć po- 

u eu obejmuje ona. Jedyny syn czwartego spadkobiercy 
ebrał sobie życie, matka jego pochodziła z rodziny psy- 

llatrycznćj, na nim konar uwiędł zupełnie. Jeden z dwóch 
yuów piątego spadkobiercy, a wnuków protoplasty, zbro- 
marz szaleniec, prawnuk umarł w skutek udaru mózgowego, 

DjS-prawnuk neurastenik; reszta potomstwa cieszy się zdro-

Przecliodzimy do szóstego spadkobiercy, i tu dziedzi- 
Uość podwójna przyczyniła się tak do zaostrzenia form,

1 do częstości zboczeń umysłowych. Z siedmiu wnuków 
Dutoplasty (3 synów i 4 córki) dwóch dotkniętych szałem 
' *esowym (nianiaperiodicu), skończyło samobójstwem; dwóch 
ł awnuków także w tejże postaci chorobie uległo, ale w słab- 
, Dn znacznie stopniu. Inne osobniki prawidłowo pod wzglę- 
em umysłowym rozwinięte.

Zsumujmy wyżej podane przypadki. I tak: P i e r w s z e  
dz° reprezentuje protoplasta opilca z uboczną dzie
l n o ś c i ą  dla zstępujących. D r u g i e  jeden tylko przypa- 

k obłąkania obejmuje. T r z e c i e  potator neuropatyk, dwa 
}  szał okresowy, trzy samobójstwa, jedna zbrodnia doko- 

ua przez chorego na umyśle osobnika. C z w a r t e  opilca, 
foi* °a sza ên' ec> jedno paralysis progrediens, dwie słabe 

®y szaleństwa okresowego. P i ą t e  jeden matoid grafo- 
d t /1’ .̂ec!110 osłabienie nerwowe (neurastenik). S z ó s t e  i s i ó-  
lO«e,,aŻ zdrowe zupełnie. Na wszystkie razem składa się 
Padk°S(̂  ^  m' ^  małżeństw 40, z nich w dwóch przy- 
ra trzy razy powtórzony Sakrament, w pięciu, dwa
tetrf , . “4 zków między pokrewnymi dwa, z osobami dotknię- 

1 dziedzicznością psychiatryczną trzy.
śijw ^Jyrażnie więc dostrzegamy dźwigania się rodu; szcze
c ią ^  ok(ir rasowy, stosowne wychowanie, wpłynęły tu do- 
Czne° ^°Prawa nieodrazu jednak występuje, formy nieułe- 

’ wtórue, krańcowe, dają miejsce innym pierwotnym,
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z przebiegiem łagodnym, słabszym pod wpływem odpowie
dniego traktowania. Cały rój najrozmaitszych nerwic mó
zgowo-rdzeniowych, opuszko-rdzeniowych, coraz rzadziej na
pastuje ustrój. Miejsce ustalonych form obłąkania zajmują 
słabe przejawy zwyrodnień umysłowych, jako to obłąkanie 
prześladowcze, pieniactwo obłędne, niekiedy obłąkanie moralne 
(morał insanity), samodzielne skażenie pociągów płciowych, 
patofobia Kowalewskiego i t. d. W końcu idą już tylko 
dziwactwa, jak roztargnienie, robienie z dnia nocy, oryginal
ność czy to w stroju czyli też w postępowaniu. Są one 
jakby ostatnim przejawem spadkobierstwa psychiatrycznego, 
nowe pokolenie zwykle od nieb już bywa wolnem. I te 
właśnie zmiany postrzegane w kilku naszych genealogiach 
patologicznych zapisujemy tu z wielką pociechą.

Skończyłem. Wniosków z mej pracy nie wyprowadzam, 
do torowania dróg nowych nie mam pretensyi, chyba drogę 
utartą gdzie indziej zaśtosowuję do badań na swojskim po
czynionych gruncie, a przypuszczam, że praca ma tę przy
najmniej drobną wartość, że jest trzydziestoletnich studyjów 
owocem.

Z III Zjazdu lekarzy rosyjskich w Petersburgu.

Trzeci Zjazd lekarzy rosyjskich, o którego otwarciu 
poprzedniośmy donosili, ukończył swoje czynności. Zjazd trwał 
od 3 do 10 stycznia st. st. przy bardzo licznym współudziale 
lekarzy (koło 1650) i efektownem urządzeniu. Jako jedyny 
zarzut podnoszą to, że komitet Zjazdu przypuścił do odczyta
nia wiele prac nie kwalifikujących się wcale do tego i za
bierających wiele czasu na próżno. Najciekawsze odczyty 
podajemy w streszczeniu.

Sekcyja patologii ogólnej.
Prof. Au rep  podał, iż udało mu się z mózgu i rdzenia 

przedłużonego królików, które zginęły na ostrą formę wście
klizny, otrzymać sposobem Briegera ptomain, posiadający 
własności nadzwyczaj trujące. Ptomain ten jest ciałem dobrze 
krystalizującem o stałym składzie chemicznym. Ze 120 mó
zgów króliczych otrzymał autor koło 0,065grm. tego ptomainu. 
Małe ilości tegoż wstrzyknięte pod skórę królikom wywołują 
objawy właściwe początkowym okresom gwałtownćj formy 
wścieklizny. Większe zaś ilości (pół miligrama i więcej) wy
wołują objawy późniejsze i wreszcie śmierć. Przyzwyczajanie 
zwierząt do małych ilości tej trucizny nadaje im pewną od 
porność względem niej. W końcu zwrócił autor uwagę na 
znaczenie takich ptomainów dla objaśnienia działania szcze
pień Pasteurowskich, a także na konieczność badania w ce
lach leczniczych antagonizmu między rozmaitemi ptomaiuami.

Prof. P o d  w y s o c k i  podał swoje badania nad wzro 
steru niektórych raków i mięsaków. W nowotworach złośli
wych obserwował on dużo figur dzielenia się kom órek, czego 
w nowotworach nie posiadających złośliwego charakteru nie 
było. Na podstawie tego przypuszcza autor możebność od
różnienia, czy dauy nowotwór jest złośliwym, czy tćż nie. 
Przytem znajdują się w rakach figury dzielenia się zawsze 
w częściach obwodowych słupków rakowych.

Prof. P o d  w y s o c k i  opisał „ w y n i k i  o b s e r w a c y j  
n a d  p a t o l o g i j ą  j ą d r a  k o m ó r k o w e g o 1'. W ciężkich 
przypadkach marskości wątroby i cukromoczu obserwował zwy
rodnienie jameczkowate jąder komórek wątrobowych i zw yro
dnienie koloidowe jąderek. Proces ten należy podług autora 
odróżnić od t. zw. puchliny jąder i od kokcydyj, znajdujących 
się czasem w komórkach wątrobowych. Dalej obserwował 
w pewnych procesach degeneracyjnych, toczących się w roz
maitych tkankach, rozkład chromatyny jądra na nieregularne 
grudki (chromatoliza), które następnie przechodziły do pier- 
woszcza komórki. Ze względu na podobieństwo reakcyj 
mikroskopowych chromatyny i eleidyny przypuszcza, że osta
tnia powstaje z pierwszej drogą chromatolizy. Wreszcie obser
wował w ostatnich czasach bezpośrednie dzielenie się jąder 
w wielu tkankach, jakoteż niecałkowitą karyomitozę, także

0  Psichiatrya. Kurs ezytannyj w 1885. S. 223.



126 PRZEGLĄD LEKARSKI.

jądro zacząwszy dzielić się drogą karyomitozy w końcu roz
dzielało się za pomocą pączkowania lub też przewężania. 
Badania swoje wykonał na tkankach wziętych z trupa w 5—  
1 0  minut po śmierci.

Podsekcyja chorób zakaźnych
Dr. C z e r n i a j e w .  „ P r z y c z y n e k  do  k w e s t y i  

z m i a n  m o r f o l o g i c z n y c h  p r z e s m y k u g a r d l a  w p 1 o - 
n i c y  i b ł o n i  c y “ . Autor starał się rozstrzygnąć kwestyję 
tożsamości zapalenia gardła płonicowo-błonicowego i eżysto 
błonicowego na podstawie 1 ) etyjologii, 2) przebiegu klini
cznego i 3) zmian morfologicznych w narządach. Etyjologija 
nie daje żadnych wskazówek, ponieważ jad błonico*y do- 
dotychezas nie j-est jesżcze“ -dokładnie zbadanym. Bóżnice 
w przebiegu klinicznym są następujące: 1) Zapalenie gardła 
płonicowo błonicowe zjawia się zwykle na 3— 5 dzień płonicy, 
£ 0  daje prawo zaliczyć je  do objawów ogólnego zakażenia
2 ) Najwi<kej towarzyszy ciężkiemu przebiegowi płonicy i cię
żkie zapalenie gardła (związek g e n e ty cz n i 3) Zapalenie 
płonicowo-błouicowe*pomija krtań, a gnieździ się zazwyczaj 
w choanach i nosie, gdy tymczasem błonicowe najczęściej 
w krtani. 4) Gruczoły obrzękło w zapaleniu plonicowćm ro
pieją c /E to , w blonicowem zgĄ rzadko. 2) W zapaleniu plo 
nicowe n nie ma porażeń, w blonicowem ząś w-ystępują one 
bardzo często. Badania mikroskopowe, wykonane na częściach 
chorych wziętych z osób leczonych jednakowo, dąły nastę
pujące wyniki: 1) W zapaleniu płonicowem gardła przedsta
wiają się części obumarłe złożonemi z masy drobnoziarnistćj, 
w blonicowem zaś twolzą te części charakterystyczną siatko 
szklistą. 2) W  zapaleniu płonicowem zajętą jest tkanka pod 
stawowa na znacznej przestrzeni przez zapalenie naczyniowo- 
granulacyjue, w błonicy zaś’ ulegą tkanka podstawowa nekro
zie koagulaeyjnej, a proces* zapalny jest zjawiskiem wtóro 
rzędnetti i nie wszędzie występuje. 3) W płonicy przedsta
wiają naczfnra krwionośne zwykły obraz zapalenia^ w błonicy 
zaś są one szklisto zwyrodniałe. 4) Przybłonek w płonicy 
ulega przeobrażeniu wstecznemu, w błonicy obok ognisk 
obumarłych znajduje się czasem oguisko, gdzie 011 zosjaje 
zupełnie nie zmienionym i 5) w płonicy przedstawia, .się pro
ces chorobowy więcej rozlaaym, w błonicy więcej ogniskowym. 

Sekcyja chorób skórnych i wenerycznych.
Dr. B o r o w s k i .  „O w p ł y w i e  k ą p i e l i  na  w y d z i e 

l a n i e  r t ę c i . “ Autor stosował w swoich badaniach cieple 
sztuczne kąpiele siarczane i pc^viet.rzne i przyszedł do nastę
pujących wniosków. Kąpiele nietylko zwiększają wydalanie 
rtęci z moczeni, iecz mogą nawet, zupełnie uwolnić od niej 
organizm. W ra/ijSfustania wydzielania si-ę. rtęci można je 
znowu wywołać za pomocą kąpieli. Zatrucie rtęciowe ustę
puje pod wpływem kąpieli bardzo szybko. Wahania w tem
peraturze kąpieli wywołują odpowiednie wahania w wydala
niu rtęci- Ogólny stan ehorefó polepsza się pod wpływem 
kąpieli.

Sekcyja chorób wewnętrznych.
Doc. pry w. D o c,h 111 a 11. r z y c z y 11 e k do  n a u k i

0 ż ó ł c i  i d o  t e o r y i  t w o r z e n i a  s i ę  k a m i e n i  ż ó ł c i o 
wy c h .  Autor pod wiązy wał zwierzętom przewód żółciowy
1 po pewnym czasie badał żółć z pęcherzyka żółciowego. 
Bozbiór wykazał zwiększenie się ilości połączeń wapniu 
i zmniejszenie się połączeń sodu. W skutek tego tworzą się 
nierozpuszczalne połączenia wapniu i ten jeden fakt wystar
cza podług autora do tworzenia się. kamieni żółciowych nawet 
bez nieżytowych zmian ścianek pęcherza. W organizmie ludz 
kim przyjmowanie pokarmów w dłuższych odstępach czasu 
wywołuje podobny zastój żółci w pęcherzyku żółciowym i two
rzenie się kamieni żółciowych. Leczenie więc w takich razach 
powinno polegać na częst.szem przyjmowaniu pokarmów i do
starczaniu organizmowi soli sodowych.

Drowie J a g o d i u s k i  i N i e  c z a  j e  w. „ K ą p i e l e  
c i e p ł e  w l e c z e n i u  z a p a l e n i a  w ł ó k n i k o w e g o  p łu c11. 
Autorowie zauważyli częstą komplikaeyję tei z choroby zapa
leniem chronicznem nerek. I tak na 149 przypadków z zapa
lenia płuc było 85 przypadków zapalenia chronicznego nerek 
a 25 ostrego. Na tej podstawie autorowie zaczęli leczyć 
swoich chorycji jako chorych na nerki, i obok środków po
budzających i sercowych stosowali jeszcze i ciepłe kąpiele.

W ten sposób leczyli oni 87 chorych, z których umarło 17, 
tj. 19,7%? Odjąwszy od tego 8  chorych, którzy posiadali 
rozmaite ciężkie powikłania, otrzyma się 10,34% śmiertelno
ści. Na podstawie tćj przychodzą autorowie do wniosku, 
że kąpiele ciepłe są bardzo korzystne w zapaleniu płuc włó- 
knikowem , a przeważnie w wieku starszym.

Prof. D e h i o .  „O p r z y c z y n a c h  s z m e r u  p ę c h e 
r z y k o w e g o 11. Przygotowawszy za pomocą przestrzykiwa- 
nia gliceryną tętnicy płucnej takie płuca, które i w stanie 
suchym nie tracą swój sprężystości, tj. po rozdęciu opadają 
znowu, zrobił autor kilka doświadczeń, które zbijają obecnie 
rozpowszechnione zdanie, że szmer pęcherzykowy je s t  zmo
dyfikowanym plzaz płuca szmerem oskrzelowym. Jeżeli mia
nowicie do oskrzeli z płuc powyższym sposobem przygoto
wanych wkłada się kii wałek waty, który nie - przepuszcza 
szmeru oskrzelowego, to można, nadymając tjfkft płucą, 
wyraźnie słyszę^ <szmer pęcherzykowy. Eównież jeżeli słabo 
rozedmie się płuca i po zatkaniu otworu krtaniowego ósttoźnie 
ściska miąższ płucny, można także slysaeć szmer pęcherzy
kowy. Na podstawie tych doświadczeń przypuszcza autor, 
że powietrze przechodząc przez lejki płucne tworzy masę 
wirów, które zlewając się dają t. zw. szmer pęcherzykowy.

Doc. pry w. S o k o 1 o \vs kZ a r a ź I i w o ś ć z a p a l e n i a  
p ł u c  w ł ó k n i k o  w e g o “ . Na podstawie, licznych doświad
czeń dokonanych w szpitalu przyszedł autor do wniosku, że 
zapalenie to jest zaraźłiwem. tjżirżególne usposobienie 
takiego zarażenia wykazują chorzy na dur brzuszny, i w tym 
razie śmiertelność pośród nich podnosi się do 6 6 °/0. Autor 
sądzi z ti%o powodu, że w szpitalach powinien istnieć osobnS 
oddział dla chorych na zapalenie wlóknikowe płuc (13. ii.)

V. Higijeną, E|iidemijologija, Policyja lekarska.
Prof. Z i e m s s e n :  Przyczynek do znajomości duru brzusznego.

Dwudziestoletnim usilnym staraniom gminy miasta M ona
chijum , która świadoma wielkiego sw ojego zadania społecznego 
nie szczędziła trudów i kosztów, udało się w koń-u zm niejszyć 
znacznie liczbę ..przypadków duru brzusznego w mieście. Petten- 
kofer, który obok Erharda ma niezaprzeczonie największą pod 
tym względem zasługę , zestawia w pracy statystycznej przypadki 
duru, które się zakończyły śmiercią. Ziemssi 11 uzupełnia praeę 
Pettenkofera, podając statystykę przypadków duru, spostrzeganych 
w szpitalu pomiędzy rokiem 1866 a 1888 , ponieważ zaś, jak 
z badań statystycznych w ynika, mnićj lub więoSj trzecia część 
chorych na dur w mieście przychodzi do szpitala, przeto Ziems
sen z ilości przypadków duru w szpitalu wnosi o ilości chorych 
w calem mieście. Cyfry, które autor podaje, są nader ciekawe. 
I tak , pomiędzy rokiem 1866 a 1880. włącznie leczono w szpi
talu 8932 durowych, na jeden rok przypada więc średnio 595 
chorych ; między rokiem 1881 a 1888 włącznie leczono ty l
ko 831 chorych, czyli 104 rocznie. Już te same cyfry do 
w odziłyby, że zdrowotność miasta poprawiła się znacznie w osta
tnim czasie; ale wystąpi to jeszcze w ybitniej, jeżeli się uwzglę
dni ,  że Monachijum liczyło w 1866 152.000 mieszkańców
a w roku 1888 278,000. Z tego nie trudno obliczyć liczbę
przypadków duru leczonego w szpitalu na 1000 mieszkańców 
miasta. Z obliczeń tycli w ynika, że pomiędzy rokiem 1866 a 1888 
leczono w szpitalu na dur 33r& pro mille, a w ostatnich ośmiu 
latach 0-42 pro mille. Cyfry te zgadzają się w zupełności z cy 
frami śmiertelności w calem mieście i tak w okresie między 
rokiem 1866 a 1880 była śmiertelność z duru 1 '15 pro mille 
a w ostatnich latach OT 6 pro mille. W  pierwszym okresie 
umarło w Monachijum na dur 3118  mieszkańców czyli rocznie 
40 osób a w roku 1887 tylko 28. A ileż to miast o 50 .000 , 
w których roczna śmiertelność jest większą niż w Monachijum 
liczącem 278 .000  mieszkańców. T o  zmniejszenie liczby przypadków 
duru brzusznego ma wielką doniosłość społeczną, bo chorujący 
robotnik nie pracuje a nie pracujący nie zarabia, owszem traci. 
Jeżeli się więc uw zględni, że w ostatniem ośm ioleciu zapada 
o 491 robotników mniej niż pierwej na dur, a że strata za 
robku i koszta leczenia wynoszą razem pięć marek dziennie , 
a dni choroby jest 5 0 , to łatwo ob liczyć , że klasa robocza 
zyskuje przez to poprawienie zdrowotności miasta rocznie 368 ,250  
marek, czyli zyskała w ostatniem ośmioleciu 2 ,946 .000  marek-
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'■owodem tej widocznej poprawy jest staranie się o czystość
gruntu. Okolice miasta dobrze kaualizowane są obecnie, niemal
* ol,'e od duru, choć przyznać w ypada, że jeszcze przez kilka
at Po zaprowadzeniu kanalizacyi zarazek durowy w gruncie się

ntr*ymuje. Że takie poprawienie zdrowotności miasta przez czysto
utrzymywanie gruntu, dobrą kanali/acyję i w odociągi utrudni
w Wysokim stopniu a może i uniemożebni rozwój cholery, jes r « - -----ri!eezą bardzo

t  N i <

prawdopodobną. (W ien . med. Bliitter, 1889, Nr. 6).
A. R.

piat ■ - - i e na c y .  W Moiiachijum urządzono w r. 1886 bez- 
nicz116 ^ 'zgaw^' fUa uczniów niektórych szkól. Rezultat higije-
i o n ?  ( j^ z a ł  się tak świetnym , że już w następnym roku urzą- 
bez  ̂ Iz§c>wki kosztem miasta dla uczniów wszystkich szkół 
wiedz?* ^ u  * cB0(-'’ az ani m iasto, ani szkoły nie biorą odpo- 

ziałności za możliwe nieszczęśliwe przypadki, to jednak 
1)u)Padków takich dotąd nie b y ło /
szjp , - ^ u g l i j a .  W  Manchester srożyła się w początku zę
by),, ,*'°ku ospa. Godnym uwagi jest fakt, że dzieci żydowskie
skli I'.'er0i"  zupełnie wolne od ejtidemii. Przyczyna leży w tro- 
wtó^zf0' ’  Z żydzi szczepili ospę swym dzieclpm i w po-

'Uem szczepieniu u dorosłych. 
ll Astleya Coopera przeznaczono za opracowanie
vv ; • jjO wpływie mikroorganizmów na zapalenia". Prace
z;itaj 11 angielskim należy nadsyłać pod odpowiedniemi dewi-
Bliż? G,,y s-H °spitul w Londynie do 1 stycznia 1892 r.

zych informacyj udziela dyrektor wym ienionego szpitala. 
v . "t" R o s y j a .  Dzięki staraniom miejscowych i wyższych władz
dei!t 0t 0 ^ arst<*c t1 ma Być otwartą w Kazaniu klinika prope- 

rofy(:zna słuchaczy V i VI kursu pod przewodnictwem
,,(.]£t‘ O sieck iego. Projekt świetny w pom yśle, dzięki staraniom 
zo f°ra * całego uniwersytetu, zapewne wkiótee zrealizowanym

k tó ? 1116' EZecz czeka na razie tylko orzeczenia ministeryjalnego, 
e spodziewać się należy będzie przychylnym.

VI. Wiadomości bieżące.
]t,k *, Kraków d. 7 marca. Na wczorajszem posiedzeniu Tow . 
nai.ai? Vk*®° Przewodniczący przedłożył Towarzystwu lek. wynik 
rp a komitetu nad sprawą dedykacyi książki p. Czyńskiego:
6 ° Warzystwo na to postępowanie zgodziło się Następnie zdał 
s' . ' wę kol. G r a b o w s k i  z administracji Przeglądu Lekar- 
j L o komisyi kontrolującej obrano koli. C y b u l s k i e g o
p r C l a ' t t e r a .  Poczerń kol. K r o k i e w i c z  przedstawił dwa 
’dem ata anał° 1T1iczne > a mianowici^ jelita dotknięte zapale- 
i z t. ° trzowny z następowemi zrostami wywołującemi zagięcie 
W ,arnanie jelita cienkiego, oraz preparat ciąży pozamacicznej, 
p r ( yskusyi wziel. udział koli. M a d u r o w i c z ,  G l u z i ń s k i ,  
aast6 0 d n ‘ c z *1c y> B r o w i c z , M a r s  i prelegen t. Zr - -  kolei
nyu, dyskusyja nad wykładem kol. G 1 u z i ń s k i e g  o , mia- 
J> Q lla ostatniem posiedzeniu, w której wzięli udział koli. 
sk i ^  r’ G r o s s , F i l i p k i e w i c z ,  S r o c z y ń s k i ,  K o r c z y ń -  
d0 ’ c a r e w i c z ,  a dalszą dyskusyję nader ożywioną odłożono 
w Pr. 7 ^ « g °  posiedzenia. Kol. K o r c z y ń s k i  przedstawił kakao, 
j0w la,;y w fabryce ezekoiady p. Tretera we Lw ow ie, a o po 
"Tkl- l/ ńszy lllz Van Houtena. W końcu kol. B r o w i c z  miał 

ad zapowiedziany, połączony z demonstracyją. 
w Otrzymaliśmy odezwę „Tow arzystw a opieki zdrowia 
Oettl'3] P°dPisaną przez docenta Dra Jordana i dyrektora
"Towar'a' ^  odezwie tej wykazano wymownie potrzebę takiego 
8tatut Ẑ Stwa > którego założyciele uzyskali już potwierdzenie 
Poczn"1 Namiestnictwo i jako W ydział Towarzystwa roz
z le, a działanie statutem określone. Do W ydziału tego należą 
R p J - y  koli. J o r d a n ,  B r o w i c z ,  P i e n i ą ż e k ,  C y b u l s k i ,  
pi8j  vy 1 \ M u r d z i e ń s k i , G r a b o w s k i  i P a s z k o w s k i .  Za-
Sern. m81‘  mozna do Towarzystwa bądź listownie pod adre
P°śr'erl' ZTs*:wo °P*eki zdrowia w K rakow ie11, bądź też za 
dzini n,e*wem uproszonych do tego delegatów. Listy z pienię-

ł^ ZyjmuJe skarbnik 'fo w . prof. Dr. Przemysław P i e n i ą -  
kieQl V raków, ul. Bracka, 10). Na podstawie §  6 statutu człon- 
T°W a ym Tow . je s t ,  kto złoży jednorazow o 50 zł. a. na cele 
j cL kt°'Ẑ t°nkiem zwyczajnym może być każda osoba bez różnicy 
" 'a ob o° ''a 0Świadczy gotow ość przystąpienia do Tow . i pełnie- 
c°roczn‘W!^Zk °w 8ł,a*n*em przepisanych, a która (§  8) opłaca

' O l e  2  7 .}v  n  n  ..r. ~  T „ l .  . . .  . . . , * . , „ 1 .  - . U _______________1. T I 7  ---------raz lub w ratach półrocznych. W  obec w iel

kiej ważności celów, do których Towarzystwo zdąża, byłoby 
rzeczą z naszej strony zbyteczną rozpisywać się nad doniosłością 
wstępującego właśnie w życie związku lekarzy i obywateli sta
nowiskiem poważnych a powodujących się jedynie dobróm ogółu : 
przeciwnie nie wątpimy, że i bez naszej zachęty Towarzystwo 
znajdzie wszędzfe chętne i górale poparcie, na które ze wszech 
miar zasługuje.

* Akademija Umiejętności w Krakowie rozpisuje k o n k u r s  
11 a s t y p e n d y j u m  ś. p. G a ł ę z o w s k i e g  o w kwocie 3000 
franków, które) ma być nadane na r. 1889. O stypendyjum to 
ubiegać się mogą docenci obu uniwersytetów krajowych lub j e 
dnego z zagranicznych (ci ostatni z warunkiem dostatecznej do 
wykładu biegłosm w języku polskim). .Na rok bieżący (równie 
jak  na następny) stypendyjum przypada k a n d y d a t o w i  p o 
ś w i ę c a j ą c e m u  s i ę  n a u k o m  p r z y r o d n i c z y m .  Nadaje się 
wszakże na rok jeden tylko. Termin konkursu oznacza się na 
dzień 1 kwietnia r. b. Do póflań należy dołączyć: 1) dow ód, 
że kandydat jest docentem, jak iego przedmiotu, ilu miewał słu
chaczy; 2) prace naukowe, bądź już drukiem ogłoszone, bądź 
w rękopiśmie będące; 3 ) program studyPw, które w ciągu roku 
przedsiębrać zamierza. Podania wnosić należy do Akademii Umie
jętności. (Kraków, ul. Sławkowska).

* Warszawa. Z in icjjiftyw y oberpolicmajstra miasta urzą
dzona została p r a c o w n i a  l i i g i j e n i c z n a  m i a s t a  celem 
badania jakości artykułów spożywczych i 'ich zafałszować oraz 
badań higijenicznych w ogółnem znaczeniu. Tym czasowo praco
wnia mieści się w gmachu ratusza; posiada ona wszystkie po
trzebne przyrządy, które kosztem 4000 rubli sprowadzone zo 
stały z zagranicy. Kierownikiem pracowni jest Dr. B u j w i d ,  
który zajmował się i je j urządzeniem. (6raz. Lek.).

* Paryż. Obok wystawy powszechnej odbędzie się między 
innemi i Z j a z d  m i ę d z y n a r o d o w y  h y d r o l o g i i  i k l i m a 
t o l o g i i ,  a mianowicie od 3 — 10 października r. b. Urządze
niem tego Zjazdu zajmuje się komitet, na czele którego stoi 
p. R e n o u ,  a który zaprasza i lekarzy zagranicznych do uczest
nictwa. Członkiem może być każdy, który opłaca 20 franków ; 
bliższych wyjaśnień udziela sekretarz jeneralny Dr. R a n s e .  
(Paris, avenue Montaigne 53).

f  Ameryka. Dl'. J. Monnt B l e y e r  zastosował fonograf 
Edissona do fizycznego badania chorych, Do klatki piersiowej 
chorego przykłada się trąbka połączona z fonografem i ten za
pisuje wszystkie dźwięki. Przyłożyw szy następnie do fonografu 
słuchawkę, można wysłuchiwać te dźw ięki, a odtwarzanie ich od
bywa się bardzo dokładnie. Jeżeli zaś używa się słuchawki połą
czonej z miki-ofonem i rezonatorem , to odtworzone dźwięki mogą 
być słyszane w całem audytoryjum.

Dr. Peabody opisał przypadek długotrwałego pozostawania 
szpilki w sercu. Chora 29-letnia Irlandka zgłosiła się w prze
szłym- roku do jednego z- Newjorskich szpitalów. Cierpiała ona 
na duszność, puchlinę nóg i białkomocz. Tony serca były osła
bione. W krótce chora umarła. Sekcyja wykazała lekki przero-t 
serca , lewy otwór żylny byl zwężony, ściany komórki prawej 
zgrubiałe a w komórce lewej tkwiła szpilka, która przebiwszy 
ścianę i mięsień brodawkowy, wysterczała głów ką do jam y ko
mórkowej. Wsierdzie w pobliżu szpilki było zgrubiałe, a w mięs 
śniu brodawkowym była blizna. Autor przypuszcza, że szpilka 
ta była połknięta.

* Wiadomości uniwersyteckie. Berlin. Prof. W e s t p h a l  
z powodu ciągłej słabości zmuszonym się widział zawiesić w y
kłady swoje i udać się do Szwąjcaryi. Tymczasem kierują kli
niką jeg o  asystenci O p p e n h e i m i S i e m e r l i n g .  Gdyby prof. 
Westphal i w lecie nie mógł wykładać, powołany zostanie tym
czasem do zastępstwa prof. E r b  z Heidelbergu. —  Fryburg.
Prof. S c h o t t e l i n s  mianowany zwycz. prof. h ig ije n y .—  Graz. 
W miejsce Zuckerkandla proponowani na katedrę anatomii op i
sowej trzej kandydaci w następującej k o le i: H e n k e  z Tubiugi, 
H o l i  z Insbruku i H o cli s tąjjd t e r z W iednia —  Londyn. 
Prof. med. sądowej F e r r i e r  słynny anatom m ózgu, mianowany 
został prof. neuropatologii. - -  Monachijum. Prof. med. sądowej 
M a r t i n  ukończywszy 70ty rok życia przeszedł w stan spo
czynku. —  Petersburg. Dr. K a r ł ó w  habilitował się jako do
cent medycyny wewnętrznej. —  Wiedeń. Katedrę Bambergera 
otrzymał prof. K a h 1 e r z Pragi.
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* Odznaczenie. Radca dworu prof. W i d e r l i o f e r ,  lekarz 
przyboczny Cesarza, otrzymał order korony żelaznej 2ej klasy.

* Nekrologi ja. Dr. Jan B r o c k ,  powołany na katedrę 
anatomii i hi stoi ogii w D orpacie, umarł w Getyndze z zap. pluć.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W Gazecie Lekarskiej Nr. 9 : E i s e n b e r g a :  Grzybek parcha: 

G r u n d z a c h a :  Przyczynek do rozpoznawania chorób żołądka, (dok.), 
R e j c h m a n a .  O związku p. pewn. objawami żołądkowemi w cierp, 
gardzielą; S u n d e r l a n d a :  Zadławienie się iglą i wydobycie jć j. — 
W  Medycynie Nr. 9: A  da m ki e, w i c z a: Porążeuie połowicze postęp, 
nn. mózgowych; D o b r z y  o k i e g o  : Sławnta (c. d.); J a w o r s k i e g o :  
Uwagi terap. n. krwotokami i guzami krwawuicowemi. — W Zdrowiu 
Nr. 41: T ch  ó rz n i c ki eg o : Handel starzyzną; Ha m on  a: Rury,oło
wiane (c. d .); B u j w i d a :  Rys zasad bakteriolog ii (o. d.). — W Prge- 
wodniku gimnasł. Nr. 2: Z g ó r s k i e g o :  Gimnastyka jako środek fizyczn. 
wychowania.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

K O I I i l lH i .
Niniejszem rozpisuje się konkurs na posadę asystenta przy 

Katedrze patologii ogólnej i doświadczalnej.
Podania należy wnieść na ręce Dziekana W ydziału lekar

skiego do dnia 14 Marca 1889 r.
K r a k ó w ,  dnia 1 Marca 2 8 S9 r.

KONKURS.
W  mieście Rudniku powiat Nisko jest do obsadzenia po

sada lekarza gminnego z roczną płacą 600 zlr. Podania wnosić 
należy do 16 marca b. r. do Zwierzchności gminnej w Rudniku, 
a bliższych szczegółów  udziela na miejscu burmistrz Rudnika lub
c. k. lekarz powiatowy w Nisku. 24—3—2

ze
WODA NATURALNA
ZDROJU G1ZKL1

3 - 5 2 - 1 0(z W O R Y C Z O W  l )
Najodpowiedniejszy orzeźwiający napój tak samo jak z winem lub so
kami owocowemi^ Używany również jako woda lecznicza w cierpieniach 

żołądka, krtani, płuc, i pęcherza.
Cena ’/2 litrowój b u te lk i...................................................13 ct.

n 1 n n  16 ■
Nabywać można w składach wód m ineralnych i aptekach.

Skład główny i częściowy w aptece Konstantego Wiszniewskiego.

D a w n o  uznana naturalna przeczyszczająca

W O D A  
R A K C ISZK A  JÓ ZEFA

w yborna prze* swe ła godn ie  roz- 
w alniajace a silnie przeczyszcza

ją ce  działanie
z a w ie r a  w 100 'grm. siarkanów 47’9 chlorku magnu 
18, dwu węglanu sodowego 12. — Na składzie we 
wszystkich' składach nód mineralnych; uprasza się 

jednak Panów Lekarzy używać zawsze oznaczenia
F r a n c i s z k a  J ó z e f a  W o d a  g o r z k a “
)—10—3 Dyrekcyja rozsyłki w Budapeszcie.

T A B L E T K I  Z  W Y C I Ą G I E M

K A S  K A R Y  7_52—9
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek K o
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj

mniejszych boleści lub nudności.
S p o s ó b  u ż y c i a :  Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 

do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta
bletkę położywszy na języku należy popić wodą —

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można.

[JllIiłtfUmiUlFłłTI
Woda mim-iiilna /.u.ma ofl r. MDL Szczególnie skureozna w chorobach 
narządów (Mltlechania i żołądka, przy skrofułrzie, w cierpieniach n e re k  

i pęcherza, w dnie, kr»awnianeh i cukrzycy.
Rozsełka książęcych wód mineralnych Obersalzbrunnen:

Furbaeli et StrieSb-il 2 1 - 2 6 - i
Sltł&ri we wszystltiołi aptekuch. i haruHaeli wód mineralnych*

tNuForhSalzbrunn-Schl is iei .
Ł K u r s a i i o n  y . o m f . M a i  b i s  E n d e S e p t e m b e n  ' ł  "

ilu >n a Ina woda mineralna w a rsen  i ż e la z o  za- 
jsobna (rozbiór prof. L u d w ik a  B a r t h a  Wiedeń) 
z silnćm działaniem leczniczem w o s ła b ie n iu , 
n i e d o k r e u n o ś c i . n e r w o w o ś c i , c h o r o b a c h  
k  M i i s k ó r y ,  n ie p r a w id ło w o ś c ia c h  in ie -

js ia cz k i i t. d. Składy w aptekach i składach 
wód mineralnych. W oda świeżego napełnienia 

w aptece Wiszniewskiego w Krakowie.
22 -'20-2

m m
n a  (  h r a n u ó  w k a c h  w Z a k o p a n e  111

otwarty pały rok.
Ceny od jednej osoby począwszy od 3 zlr. 50 ua całodzienne 
utrzymanie i leczenie; pokoje kompletnie urządzone z pościelą. 

Cena zawisła od wielkości pokoju.
2 5 - 8 - 1  Dr. Chraniec, Dyrektor zakładu.

MATTONIEGO

najczystsza 
a l k a l i c z n a  

S Z C Z A W A
Szczególnie wypróbowana 

w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie w nie- 
1 * p§cherza>. środek swoisty w chorobach dzieci. 

Jako leczenie poprzedzające lub następuwe po KarlstUzie

MATTONIEGO

SOL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY

Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU

O d  d a w n a  w y p r ó b o w a n e  

w Metritis, Oophoritis, Peiitonitis, Błędnicy, Zołzach, Krzywicy, 
Upławach białych, Usposobieniu do poronień, Porażeniach cał
kowitych i połowiczych, Niedokrewności, fbśćcn , Dnie, Ischias 

i Krwawnicach

MATTONIEGO

yjyborny śrocleh 
'PR ZE C ZYSZC ZA JĄ C  I -

ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WOD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa

HENRYK MATTONI
F R A N C E N S B A D ,  —  WIEDEŃ, —  K A R L S B A D .  

MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE.
1 - 5 2 —10

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.



Rok XXVIII. Kraków, 16 31arca 1889. Nr. U.
R cdakcyja:

Podwalu (w dom u p. prof. 
Jakubow sk iego) Nr. 10.

* \rPX<
%\2i

A tl mi n istra c-yja:
Z a k ł a d  f i 7, y j o l o g i e z n y ,  

C ollegium  physiuum .

Ek.fi pc dycyj a mi oj scowa 
^  księgarni p . St. K rzyżanów  

sk iego. Rynek głów ny,’ 36.

Cena ogłoszeń , 
k tó re p rzy jm u ją : ?v K r  ok o w ie  A d - 
m iui?tracvja , a w P a r y :u  p . Adam  

Hue des Saintea Peres, w yn osi 
za wiersz, drobnym  drukiem  (petit) i 

, lub jego  m ie jsce  p o  8 rent. ^

PRZEGLĄD LEKARSKI
OR&AN 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 I C Y J S K I E G O  

wychodzi co Sobota, w  objętości średniej półtora arkusza.

X ! a U  
3) i

P r z e d p ł a t ę
przy jm u ją  : 

A dm in istracya i księgarnia p .K rz y 
żanow skiego w  K r a k o w ie , nadto 
w  N iem czech , K ról. P olsk iem  i 
R osyi urzędy p o cz to w e , w  W ar
szaw ie  księgarńm p p . G ebethnera 
i  W olffa , w  P a ry żu  p . Adam , 81, 

Hue des Saintc? Peres.

R ę k o p i s  m  y
zw racają się 

ty lko w  razie wyraźnego zastrze- I 
żenią. 1

!

Redaktor główny: prof Dr. L . B lu m en sto k .
.Tedt-n n u m e r  

osobn o kosztuje 20 centów .

jĘ
XlG] "

?%]

P rzedpłata  w y n o s i :
R oczn ie : w  A ustry i 8 złr. 80 ct. w  K ról. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Franeyl 24 fr.
P ółroczn ie : „ 4 „  40 „  „ „ „ 3 ,, „ 7 ,, ” 1 i ”
K w arta ln ie : „  2 „  20 „  „ „  „ „  l ' / s » ■> i*1/? » » ”

t REŚĆ : I. GLUZ1ŃSK1: O powikłaniach ze strony narządu krążenia wśród przebiegu rzeżączki (bhimnahea) cewki nioez 
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I- 0 powikłaniach ze strony narządu krążenia wśród 
przebiegu rzeżączki (Uemrrhea) cewki moczowej.

(W ykład miany na posiedzeniu Tow . lek. krak. w d. 20  lut. br.)
przez

Dr. W. Antoniego Gluzińskiego
Docenta chorób wewnętrznych Uniw. Jagieł.

bTERATURA: 1) T r o u s s e a n . Gazette des hópitaux 1854 str. 226; 2; 
P ran d es. Du rliumatisme blenuorrhagiąue. Arch. gen. de mód. 1854.

H e r v i e u x .  Note sur le rliumatisme aigu blennorrhagique. Gaz. 
med. de Paris 1858; 4) S ie g m u n d . Tripperformen und zur Therapie 
der Tripperformen. Wien. med. Woch. 1858; 5) L acasagn e .^  Des 
^•nplications cr.rdiaąue dans la blenn. Areh. gen. de mód. 1872_; 6) 

e s no s  i L e ma i t r e .  Rliumatisme blenuorrhagiąue avec eompiications 
Cardiaques etc. Progres mód. 1874; 7) M arty . Endocardite blenn, Arch.g , .  -1 ------------~  i  u j .  m u c  U i U I l l i ,  A l  U l i .

j  “ • c'e mód. 1876; 8) 1-5 es ni er. Du rliumatisme blenn. Dietion. encycl. 
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orrhagie These. Paris. 1882; 12) Pf uhl .  Zur Casnistik d. Herzaffect.
d. ac. Blenn. d. Ur. Deutsche Zeitsehnft fur prakt. Med. 1878; 13) 

TjCu ed ler . Zur Casuistik der Herzaffect. bei Tripper. Inaug. Diss, 
fte>jin 1880; 14) C i a n c i o s i .  Sopra un caso di endocarditide blenn 

julet. delle sc. med, di Bologna. 1880; 15) Baudi n .  Obsewations 
j jU_n eas d’endocardite blenn. Kec. de mem. de med. milit. 1879: 16) 
, ra Per. A case o f  endocarclitis occuring in the course o f gonorrheal 

p H,llat. etc. Philad. med. Builet. 1882; 17) F l e u r y :  Arthrite blen., 
docardite ule. Mort. Jouru. de Bordeaint 1883; 18) More l .  La blenn. 

. le« aifections du eoenr. Revue de Thćrap. 1883; 19) Ra i l t o n .  Notes 
j  a case o f gonorr., witk acute rhum. and. endoc. etc. British. med 

■ 1884; 20) D e r i g n a c  et Mo u s s o u s .  Endocardite blenn. Gaz. 
„ • de Paris. 1884- 211 V an  der Y e l d e n  Zwei Fiille vou „Endo-
, 'dh.e blenn.“ . Miinch. med. Woch. 1887; 22) We i c h s e l h a u m .  Znr 

e ’ °Iogie der acnten Endoc. Centrbl. f. Ba eter. 1887; 23) Wi l l .  tłber 
Endoc;u-ditis blenn. Miinch. med. Woch. 1887.

 ̂ Gdy sprawa goścca stawowego wśród przebiegu rze
c z k i  cewki moczowej już dość dawno była rozstrzygniętą, 

^stąpienie powikłań ze strony bł. surowiczych organów we- 
Wdętrznyeh szczególniej serca jużto wśród przebiegu samego 
soseca rzeżączkowego, jużto bez takowego, jest sprawą osta-
11 1 lat trzydziestu, a dla niektórych do . dziś dnia nie

pewną.

D ość w tym kierunku przytoczyć zdauie T r o u s s e a u ’a 
1 które jeszcze w r. 1854 w wykładach swoich głosił, że

w gośccn rzeżączkowym nigdy nie przychodzi do zmian 
w sercu i że to stanowi jego ważną różnicę od zwykłego 
goścca stawowego. W  przeważnej części podręczników nie
mieckich o chorobach wenerycznych (np. (jreigla, Tarnow
skiego itd.) sprawę tę znajdujemy pominiętą milczeniem, 
a w ostatniem wydaniu dzieła Z e i s s l a  ( 1 8 8 na str. 2 0 1  

znajdujemy zdanie następujące „ Wir haben beim Tripperrheu- 
matismus noch niemals eine Beri et Endocarditis bcobachtet11. 
W najnowszym jednak podręczniku F i n g e r a  mamy już mię
dzy powikłaniami rzeżąHki osobny rozdział zatytułowany 
„ Endocarditis Hęnnorrhoicad i inaczej się nam sprawa przed
stawi , gdy sięgniemy do literatury francuskiej, którój właści
wie należy się zasługa poruszenia i dokładniejszego zbadania 
tej sprawy.

Pierwszy B r a n d  es (2) w r. 1854 ogłasza dwa przy
padki, jeden z własnej obserwacyi drugi L e h m a n a, wystą
pienia raz zapalenia wśródsierdzia (endocarditis) raz osier
dzia (pericarditis) wśród przebiegu goścca niewątpliwie rze
żączkowego. W  r. 1858 H e r v i e u x  (3) podaje podobny 
przypadek u człowieka młodego, 9§3 1. liczącego, który w 3  

tyg. rzeżączki dostaje się do szpitala z obrzmieniem stawu 
kolanowego prawego wstanie bezgorączkowym, a w tydzień 
potem występuje dreszcz, gorączka i rozwijają się objawy 
zapalenia wśródsierdzia, dzięki któremu chory opuszczając 
szpital po miesięcznym pobycie uwolniony od rzeź.ączki 
i goścca wynosi jednak niejjpmykaluość zastawki dwukoń- 
czystej.

W tym samym rokn S i e g m u n d  (4) spostrzegał dwa 
przypadki u kobiet gpśjpa stawowego na tle rzeżączki z na- 
stępowem zajęciem osierdzia (pericarditis). Przez następnych 
lat 14 sprawa przycichła i dopiero od r. 1872 liczba ogło
szonych przypadków zaczyna się wzmagać i stale rośnie aż 
do obecne; chwili. I tak w r. 1872 ogłasza L a c a s s a g n e  {*5) 
swój przypadek (u żołnierza 1. 2 1  liczącego wśród przebiegu 
rzeżączki bez poprzedniego goścca wystąpiła pericarditis), 
w 1874 D e s n  os  i L e m a i t r e  (6 ) swoją obserwacyję, do
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tyczącą mężczyzny 1. 35, u którego w 25 dniu trwania rze- 
źączki wystąpił ostry gościec stawowy, przeważnie zajmujący 
staw kolanowy lewy,, a w dwa tygodnie potem serce uległo 
zmianie doprowadzającej do zwężenia ujścia tęt. głównej. 
Rok 1876 przynosi nam dwa spostrzeżenia M .ańty’e g o  (7) 
(mężczyzna 1. 2 2 , wśród przebiegu gdtópca rzeżączkowego 
rozwijają się zmiany w ujściu tęt. głównej) i B es n i er a (8 ). 
W  r. 1877 w towarzystwie lekarzy szpitalnych w Paryżu 
opowiada D e s n o s  (9) drugie swoje spostrzeżenie odnoszące 
się do mężczyzny przyjętego na jego oddział dla nieżytu 
oskrzelowego, u którego nagle występuje obrzmienie stawu 
mostko-obojczykowego i barkowego wśród stanu gorączko
wego, stwierdzono obfity wypływ z cewki moczowej, do któ
rego chory wcale się przedtem nie przyznawał, a rozwijające 
się w związku z tem zapalenie osierdzia, jal^ sekeyja wyka
zała, na zastawkach dwukońezystej i półksiężycowych tęt. 
głównej, wkrótce kres życiu położyło. M o r e l  (10) w 1878 
oprócz swoich dwóch zebrał jeszcze 1 1  przypadków. D e l -  
p r a f !* ( l l )  w 1882 już 14 naliczył i zestawił opisując swój 
własny przypadek. Nie wliczy! jednak już w tym czasie 
ogłoszonych przypadków z literatury niemieckiej, t, j. wyżej 
podanych 2 spostrzeżeń S i e g m u n d a  (4) dalej P f u h l a  (12) 
ze szpitala garnizonowego w Ęąrburgu i S c h e d l e r a  (13) 
z kliniki Leydena w Berlinie, jak również przypadku z lite
ratury włoskiej C i a n c i  o s i ’e g o  (14) a z francuzkiej B a u 
di  na (15} ,tak, że w tym czasie było właściwie już 21  przy
padków podanypbna dzisiaj dochodzi ich liczba do 31, gdy 
uwzględnimy dalsze spostrzeżenia D r a p e r a  (16), F l e u  
r y ’e g o  (17) M o r e l a  (1&), De r i g n a c a  i Mo u s s o u s a  *(20), 
R a i l t o  na (19), wreszcie 2 przypadki V a n  d e r  V e l d e n a  
(21),' je^len przypadek W ei oh s e l  b a u m a  (22) i przypadek 
W i l l a  (23). Sam spostrzegałem przypadek w klinice prof. 
K o r c z y ń s k i e g o  u młodego druciarzH który w 3 tygodniu 
rzeżączki uległ ostreńiu gośćcowi stawowemu, a opuścił kli
nikę z wytworzoną niedomykalnością zastawki dwukońezystej.

Z zestawienia tych wszystkich przypadków musimy 
przyjść do następujących wyników:

1. Wśród przebiegu rzeżączki występują zboczenia ze 
strony serca tak na osierdziu jak i wśródsierdziu (peri-et 
endocarditisj;

2. Takowe rozwijają się* albo na tle goścea rzeżączko
wego albo i bez tego tla.

3. Przebieg ich jest albo złośliwy, przedstawiając obraz 
ciężkiego zakażenia, jakie spotykamy przy wrzodziejącem 
zapaleniu wśródsierdzia (Endocarditis uleerosa), lub też wię
cej zwolniony, w każdym razie jednak ostry doprowadzając, 
jeżeli sprawa dzieje się na wśródsierdziu, do wytworzenia 
wad sercowych.

Zaburzenia te ze strony narządu krążenia wśród prze
biegu rzeżączki zdają się być rzadkiemi następstwami tej 
ostatniej. Nasuwa się tu jednak uwaga, że liczba przypadków 
z pewnością by się zwiększyła, gdyby wszystkie były ogło
szone i gdyby w każdym przypadku ostrego goścca stawo
wego szukano, czy nie ma równoczesnej rzeżączki. A  uwagę 
tę nasuwać musi okoliczność, że na 31 ogłoszonych przy
padków tylko dwa odnoszą się do kobiet, ale bo tóż jak 
rzadko wśród przebiegu goścca stawowego zwracamy lub 
zwracać możemy uwagę na stan części płciowych u kobiet.

Przyjąwszy występowanie zmian w sercu wśród prze
biegu rzeżączki jako fakt, nie ulegający zdaniem mojem 
wątpliwości, należy poruszyć i rozjaśnić o ile możności sto

sunek tych dwóch spraw chorobowych do siebie. Z góry 
zastrzedz się muszę, jakobym uważał \ć* stępującą wśród 
rzeżączki zmianę na osierdziu, względnie wśródsierdziu, za 
równorzędne powikłanie np. z zapaleniem jąder, pęcherza 
moczowego itd., to jest z powikłaniami występującemi w sku
tek szerzenia się sprawy per continuitatem lub contigultatem. 
Zajęcie bl. surowiczych serca musimy postawić w równym 
rzędzie z zajęciem bł. surowiczych stawów, powięzi ścięgui- 
stych itd Dziś pominąć możemy dawniejsze teoryje, jak np. 
odruchową, a stanąć musimy na podstawie czysto doświad
czalnej, zdobytej badaniami łat ostatnich, tj. badaniami bakte- 
ryjologicznemi, zainaugurowanemi odkryciem w r. 1879 przez 
N e i s s e r a  patogenetyeznego mikroorganizmu dla rzeżączki 
mpnococcus). Za tem odkryciem musiała się wyłonić myśl, 
czy powikłania rzeżączki na błonach surowiczych, np. stawów, 
nie pochodzą od usadowienia się tam tych specyficznych 
mikroorganizmów. I w krótkim czasie pojawiła się pokaźna 
liczba prac w tym kierunku, które z jednej strony przypu
szczenie to potwierdziły, wykazując w cieczy wydobytej ze 
stawu zajętego gośccem rzeżączkowym te same gonokoki, 
co w wydzielinie*z cewki moczowe] ; z drugiej strony podnieść 
należy wyniki ujemne, gdzie w wydobytej cieczy nie wyka
zano gonokoków, zato niekiedy mikroorganizmy ropotwórcze. 
Do tej ostatniej kategoryi zaliczyć muszę przypadek z kliniki 
prof. K o r c z y ń s k i e g o ,  w którym w cieczy żółtawej wy
dobytej strzykawką P r a v a t z a  ze stawu kolanowego pra
wego gonokoków wykazać nie mogłem. W obec tych spo
strzeżeń dwa zapatrywania górują w nauce, łączące się przy
jęciem mikroorganizmów za podstawę odległych powikłań 
rzeżączki, różniącąastStem, że jedni opierając się na doda
tnich wynikach badań, np. cieczy zajętych stawów, uważają 
tę sprawę za bezpośrednie następstwo rzeżączki, drudzy po
wołując się na ujemne badania i opierając się na wykazaniu 
mikroorganizmów ropotwórczych uważają ją  za sprawę na
stępową-, będącą o tyle z prerwotnem cierpieniem w związku, 
że takowe przez uszkodzenie pokrycia bł. śluzowej cewki 
moczowej ułatwiło wtargnięcie innym mikroorganizmom spro
wadzając następowe zakażenie, czyli że wtedy mamy do 
czyniduia z tak zwanćm zakażeniem mięszanem ('Misclrin- 
Jeetion). Zakażenie to następowe tem łatwiej pojąć możemy, 
jeżeli zważymy, że w wydzielinie rzeżączkowej obok gono- 
kokówpuajdujem y i inne mikroorganizmy tak obojętne jak 
i patogenetyczne, np. staphyloccus dlbus, aureus, strrptococ- 
cus pyogcn^s, że L u s t g a r t e n  i M a n n a b e r g  ( Viertebjalir. 
/ .  Ijemi. u. Syph. 1887 str. 905) w cewce nawet zdrowej 
znaleźli Staphylococcus aureus.

Odnosząc to do kwestyi nas obecnie obchodzącej, t. j. 
spraw w osierdziu i wśródsierdziu wśród przebiegu rzeżączki, 
musimy powiedzieć, że te same mikroorganizmy, które były 
w stanie z cewki moczowej nadwerężonej dostać się do ogól
nego obiegu i usadowić się w stawach, mogą również wśród 
odpowiednich warunków wywołać sprawę chorobową na bło
nach surowiczych serca, a przypuszczanie to nabiera zna
czenia, gdy uwzględnimy przypadek W e i c h s e l b a u m a  (2 2 ), 
który na stole sekcyjnym obok rzeżączki trzy ffgodnie trwa- 
jącćj z wydzieliną obfitującą w gonokoki znalazł endocardititis 
ostrą rozciągającą się na zastawkę dwukończystą, zastawki 
półksiężycowe tęt. głównej, a przez ścianę tej ostatniej i na 
zastawkę trójdzielną; w wybujałościach zaś zastawkowych tak 
mikroskopowo jak i drogą hodowli wykazał streptococcus 
pyogenes, czyli, że zajęcie wśródsierdzia wśród przebiegu 
rzeżączki musimy uważać również za zakażenie następowe,
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P°Wstanie którego ułatwiła tocząca się rzeżączka i naruszająca 
pokrycie bł. śluzowej cewki moczowćj.

Czy zajęcie błon surowiczych serca wśród przebiegu 
rzeżączki tylko tą drogą powstaje? na to pytauie dzisiaj 
trudno odpowiedzieć; musiałbym poruszyć całą 'patogenezę 
Opalenia wśródsierdzia, a nie chcąc od właściwego przedmiotu 
odbiegać, mam zamiar na jednem z przyszłych posiedzeń 
sprawę tę dyskusyi szanownych Kolegów poddać.

Ze stanowiska klinicznego musimy zadać jeszcze pyta- 
Nie, czy przebieg tych spraw na wśródsierdziu, względnie 
osierdziu, odbywa się zwykle tak ostro jużto pod postacią 
^1'zodziejącego zapalenia wśródsierdzia (End. ulcerosa) lub 
ostrego zapalenia wśródsierdzia względnie osierdzia (Endo- 
Względnie Pericarditis acata), jak przedstawiają dotychcza
sowe przytoczone wyżej opisy ?

To właściwie pytanie pobudziło mnie do postawienia tćj 
kwestyi na dzisiejszćm posiedzeniu i pozwolę sobie opierając 
Slę na własnych spostrzeżeniach zdanie w tym kierunku w y
powiedzieć.

Spostrzeżenia te, na które w ostatnich trzech latach 
zwróciłem moją uwagę, odnoszą się do ludzi młodych, któ- 
rzy ambulatoryjnie zgłosili się do mnie skarżąc się, że od 
dłuższego lub krótszego czasu doznają kłucia w lewej połowie 
kl. piersiowej i ulegają często biciu serca. Liczba ich w y
kosi 8 . Uczucia te podmiotowe miały swoją podstawę. Ba
danie bowiem wykazywało silną akcyję serca, przyspieszoną, 
Najczęściej tarcie osierdziowe, raz tak wyraźne, że je  ręką 
Wyczuć mogłem, a najskrupulatniejsze poszukiwania w orga 
aizmie, dokładne wywiady szczególniej w kierunku goścca, 
mieszkania, narażenia się na wpływy atmosferyczne, nic nie 
Wykazywały z wyjątkiem, że chorzy zwykle od pewnego 
czasu obdarzeni zostali rzeżączka. Zmiany te w osierdziu 
kyły świeże, wszystkie ustąpiły. Do wysięków nigdy nie 
Przyszło i w ogóle podnieść muszę, że z wyjątkiem tych 
Nczuć podmiotowych, które zwróciły uwagę pacyjenta, w niczem 
Porządku nie zaburzały. Chorzy nie gorączkowali, oddawali 
Slę swoim zajęciom, nieraz twierdzili, że już są zupełnie 
zdrowi, gdy możua było jeszcze zmiany wykazać szczególnie 
Zjawiające się przyspieszonem tętnem. Na tę nieznaczność 
Przypadów szczególnie nacisk kładę z tego powodu , że łatwo 
Njść mogą uwagi i to może być przyczyną niedostatecznego 
kh uwzględnienia w powikłaniach rzeżączki, a jednak są to 
“Zftczy nie obojętne, w dwóch bowiem z obserwowanych przy
lądków niepostrzeżenie wytwarzał się szmer wśródsierdziowy 
8ta.jąc się coraz wyraźniejszy i w jednym doprowadził do 
m&domykalności zastawki dwukończystej, w drugim do zwę
żenia ujścia tęt. głównej. Przypadki te ostatnie obserwowa
łem przez przeciąg 5 — 6  miesięcy.

Ze zmiany te w osierdziu względnie w wśródsierdziu 
zawisłe były od rzeżączki, przemawiał za tem obok oko- 
lezności, że we wszystkich • tych przypadkach była rze- 
jyCzka cewki moczowej a innej podstawy w organizmie nie
fyło. przebieg choroby w następującym np. przypadku.
j  W  d. 24 maja zgłosił się do mnie mężczyzna silnie zbu- 
k w ny lat 22 łicz^cy skarżąc się , że od tygodnia doznaje 
s6r >a w lewej połow ie kl. piersiowej i częstego doznaje bicia 
$njCa' Dota.d zawsze zdrów. Bólów  ani w stawach ani w mię- 
nar' N ^dy nie miał. Badanie w innych narządach z wyjątkiem 
°8tat^U Prażenia zboczeń nie wykazywało. Ze strony tego 
ejepjnifk °  stwierdziłem przyspieszenie tętna (98 na minutę), 
\v 2 ' 3L 4°C . Uderzenie serca na rozległej przestrzeni widoczne 
kg, ’ ^ ^ przestworze m iędzyżebrowym , silne. Przysłuch wy-

ywał na(j  podstawą serca miękkie, ale wyraźne tarcie osier

dziowe. Z cewki wydzielina śluzow o-ropna, chory przed 4 mie
siącami nabawił się rzeżączki. Z rozbioru moczu przekonałem 
się o prawidłowym stanie pęcherza, micdniczek nerkowych i ne
rek. Objawów goścca ani stawowego ani mięśniowego nigdzie 
nie stwierdziłem. Rozpoznałem “ Pericarditis sicca recens“ , a za 
przyczynę takowej opierając się na poprzednich obserwacyjach 
uważałem istniejącą rzeżączkę cewki moczowej. W śród odpo
wiedniego leczenia stan się poprawił tak, że w d. 12 czerwca 
badając po raz trzeci mogłem go uważać za zdrowego, podm io
towo czuł się bowiem dobrze, tętno wynosiło 76 na minutę na
wet po ruchach, tarcia nie słyszałem. Chory leczył dalćj rzeżą
czkę. Poprawa nie trwała długo, gdyż w m iesiąc, bo 14 lipca 
przedstawił się znowu tw ierdząc, że „wszystko w róciło .1' I wró
ciło rzeczywiście, znalazłem bowiem taki sam stan jak  przy 
pierwszem badaniu. Dwóch tygodni trzeba było, nim sprawa się 
uspokoiła. Rzeżączka w jednym stopniu trwała bez przerwy. 
Przez dwa miesiące następne chorego nie widziałem , bo czuł się 
dobrze. Dzień 19 września sprowadził go do mnie, od  t y g o d n i a  
b o w i e m  w y p ł y w  z c e w k i  s i ę  z w i ę k s z y ł ,  wystąpiła du 
szność szczególnie po ruchach, kłncie w okolicy serca, napadowe 
bicie takowego, a r ó w n o c z e ś n i e  p o r a ź  p i e r w s z y  p o j a w i ł  
s i ę  d o p i e r o  b ó l  w s t a w i ę  k o l a n o w y m  i ł o k c i o w y m  p r a 
w y m .  Badanie wykazało stan bezgorączkowy. Stawy wspomniane 
z wyjątkiem bolesnośei przedmiotowo innych zboczeń n!e przed
stawiały. Tętno 116 na minutę. Tarcie osierdziowe ręką można 

 ̂ w yczu ć, przy lszym  tonie nad lewą komórką występuje zwłaszcza 
po ruchach szmer skurczowy. W 5 dni potem z wyjątkiem spo
kojniejszej akcyi serca, bo 98 uderzeń na minutę wynoszącej, 
polepszenia wybitnego nie stwierdziłem. D. 7 października tarcie 
słyszałem znacznie słabsze, tętno 8 4 , ale szmer skurczowy dość 
wyraźny. Od tego czasu chorego później nie widziałem.

Przypadek ten , w którym w jakiś czas wśród trwają
cej bez przerwy rzeżączki cewki występowało zapalenie osier
dzia, w którym wraz z zaostrzeniem sprawy rzeżączkowej 
pojawiło się również ostrzejsze zadrażnienie osierdzia, prze
niesienie się sprawy na wśródsierdzie i wtedy dopiero bóle 
w stawach —  czyż przypadek ten nie każe domyślać się 
pewnej łączności między istniejącą rzeżączka cewki moczowej 
a zmianami w narządzie krążenia?

A jeżeli w krótkim stosunkowo czasie przychodzi się 
do przekonania, że przypadek taki nie jest odosobnionym, 
ale przy zwróceniu uwagi w tym kierunku spostrzega się je 
częściej, toć naturalny należy zrobić wniosek, że rzeżączka 
cewki moczowej, czy to pośrednio czy bezpośrednio, jest tu 
momentem wywojącym.

W większej liczbie spostrzeganych przezemnie przypa
dków między rzeżączką a wystąpieniem zmian w sercu uie 
pośredniczył wcale gościec, w niektórych wystąpił on później, 
jak np. w wyżej opisanym przypadku, w innych wcale się 
nie objawił, w muiejszćj liczbie tylko wystąpił jako zbocze
nie poprzedzające jużto w którymś stawie jużto w mięśniach. 
Forma zawsze jednak była lekką, najczęściej mało zwraca
jącą uwagę chorego tak, że dopiero pytania postawione w tym 
kierunku przypominało pacyjentowi, że w chwili badania lub 
przedtem miał nieznaczne dolegliwości w tym kierunku.

Czas wystąpienia tych zmian odnosił się we wszystkich 
przypadkach do późniejszych okresów rzeżączki cewki mo
czowej, t. j. do form jej przewlekłych, zwykle już kilka mie
sięcy trwających. Tem może tłumaczy się nieznaczne natęże
nie przypadów w przeciwieństwie do tych ostrych o silnćm 
natężeniu przypadów, jakie dotychczas spostrzegano, a które 
rozwijały się w pierwszych tygodniach trwania rzeżączki.

Jak często, jaki procent dotkniętych rzeżączką ulega 
temu powikłaniu ze strony serca —  zawczas byłoby roz
strzygać.

Na podstawie tych danych czułbym się w prawie wy
powiedzieć zdanie, że jak wśród przebiegu ostrej rzeżączki
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(na podstawie ogłoszonych przypadków) występują zmiany 
w sercu z przebiegiem ostrym, tak w przebiegu rzeżączki 
przewlekłej rozwijać się mogą zajęcia bł. surowiczych serca 
z natężeniem bardzo nieznacznein, • prawie niepostrzeżenie, 
a jednak aż nadto ważne, bo mogące jakkolwiek rzadko 
doprowadzić do stałego zboczenia tak znacznego, jakićm dla 
organizmu musi być powstała wada sercowa.

Uważałem za swój obowiązek spostrzeżeniem tem się 
podzielić, spostrzeżeniem, mogącem nam nieraz wytłumaczyć, 
zkąd u badanego powstała wada sercowa, a dla samej sprawy 
byłoby bardzo ważnem, gdyby uwagi te lekarza chorób we
wnętrznych znalazły dalsze rozjaśnienie ze strony kompeten
tnej speeyjalistów syfilidologów.

II. Kilka słów o plombowaniu zębów złotem.
Podał

Dr. S z y m k i e w i c z  w K r a k o w i e .

Jedna z najważnićjszych przyczyn cuclmienia z ust, 
które tak często u ludzi względnie zdrowych się napotyka, 
są próchnicą (caries) zuiszezone zęby. Choroba ta zębów, 
przybierająca w teraźniejszej generacji coraz większe roz
miary, sprowadzaulopieru wtenczas zanieczyszczenie oddechu, 
skoro drążąc coraz bardziej w głębsze warstwy zębowiny 
wywoła zapalenie a w dalszem następstwie zgorzel miazgi 
zębowej. W takim razie obumarłe części tego narządu, zmie
szane z pokarmami, które do jamy zęba się przypadkowo 
dostały, ulegają gniciu, wytwarzając właściwe wszystkim 
istotom organicznym gazy. Jeżeli uwzględnimy tę okoliczność, 
iż zmiany takie zwykle występują równocześnie w kilku 
zębach, z których każdy stanowi niejako dla siebie oddzielny 
krater, jeżeli dodamy jeszcze do tego tu i owdzie pozosta
wione gnijące korzenie zębów, dalej resztki pokarmów mię
dzy niemi lub w fałdach błony śluzowej zatrzymane i roz
kładowi ulegające a wreszcie pokłady kamienia zębowego 
i zmacerowane dziąsła, natenczas mamy dość powodów, tło- 
maczących nam takie cucbnienie z jamy ust. Aby tego 
uniknąć, używają chorzy rozmaitych plukań aromatycznych, 
które albę tylko chwilowo usuwają tę przykrą wadę, albo 
tóż pozostają bez żadnego skutku.

Ponieważ, jak wyżej powiedziano, głównem ogniskiem 
tego piocesu są zepsute zęby, przeto wskazanemby było 
wczesne zapobieganie ich zniszczeniu tembardziej, iż w plom
bowaniu posiadamy nader dzielny środek, mogący na długo 
powstrzymać dalszy rozwój choroby.

Między materyjałami do plombowania zębów używanemi 
pierwsze miejsce zajmuje czyste złoto, które przylegając ściśle 
do ścian jamy, dając się bardzo dokładnie skupić', nie kur
cząc się z czasem, ani rozciągając, me ulegając chemicznym 
zmianom, chroni stanowczo ząb w miejscu chorobowo zmie- 
nionem od dalszego zniszczenia. Jedynie ujemnemi stronami 
złota są jego barwa i połysk oraz dość znaczne koszta, 
któreto okoliczności jednak przy nader ważnych zaletach 
należałoby na drugim stawiać planie.

Dotychczasowy tak zw. amerykański sposób skupiania 
złota polegał na tem, iż metal ten albo w postaci masy gąb
czastej, tak zwane złoto krystaliczne, albo delikatnych bla
szek składanych lub zwijanych (Goldfolie), albo nareszcie 
w postaci wałeczków (Pelets), wprowadzano do jamy i sku
piano je odpowiedniemi ugniataczami (Stopfer), i to albo za 
pomocą ucisku ręki, albo uderzając w rękojeść ugniatacza 
ołowiaoym młotkiem, którym druga osoba kierowała] albo 
nareszcie za pomocą sztucznych i skomplikowanych młotków, 
poruszanych mechanizmem sprężynowym, silą elektrycznością 
powietrza lub wody.

Jakość użytego złota i sposób jego skupiania odgrywa 
drugorzędną rolę, igłównie jednak chodzi o to, aby, jak w y
żej wspomniano, złoto przylegało szczelnie do ścian jamy, 
aby we wszystkich swoich warstwach było jednostąin e sku
pione, aby pierwotny kształt zęba przywróciło, a co naj
ważniejsza, aby między plombą a brzegami zęba nie po-

zosiala najmniejsza szczelina, w którejby produkty gnilne się 
gromadzić i próchnicę w częściach zęba dotychczas uie zaję
tych sprowadzić mogły. Cała ta czynność' odbywać się win
na w zupełnej suchości, tak,  iżby nawet para wyoęchana 
nie zwilżała pola operacyjnego (ku czemu najlepiej służy 
ochronienie zęba za potuoccą gumy [ Cofferdam jp, a ppwtóre, 
że w ciągu całej roboty należy bardzo pilną zwrócić uwagę 
na anfyseptykę nietylko samego pola operacyjnego, ale także 
sąsiednich części zęba, instrumentów, materyjalu do plombo
wania uźyteglT i t. d.

W  ten sposób dokonana praca, jest w stanie zapobiedz 
dalszemu rozwojowi próchnicy zębów, czego najlepszym do
wodem są plomby zrobione przez amerykańskich dentystów 
przed 20 lub 30 nawet laty, z którerai jeszcze teraz nieje
dnokrotnie spotykać się można. Już w r. 1884 rozeszła się
po Niemczech wieść o nowym sposobie plombowania zębów 
złotem, podanym przez ich rodaka Wilhelma Hetbsta z Bre
my. Sława jego przebiegła wkrótce całą Europę i Amerykę, 
zyskujfp sobie poważne grono wielbicieli i naśladowców. 
W dowód uznania mianowały, go liczne stowarzyszenia den
tystyczne w Stanach Zjednoczonych członkiem honorowym,
a nawet Kolegium dentystyczne w Cincinnati nadało mu
honoris causa tytuł „Doctor of Dmtal- Surgery.a Nie brak 
atoli przeciwników, którzy, nie poddawszy metody Herbsta 
dokładnemu i wszechstronnemu badaniu, wyrażają się o niej 
z powątpiewaniem, a nawet odmawiają jej wszelkiej prak
tycznej wartości.

Nie łącząc się z hymnem pochwalnym wielbicieli, bądź 
co bądź przyznać pptrzeba, iż wspomniana metoda ma obok 
pewnych stron ujemnych wiele zalet i ze wszech miar zasłu
guje na to, aby gruntownie ocenioną została.

W r. 1855 wydał Herbst nakładem firmy C. Asb et Sons 
w Berlinie broszurę pod tytułem: „Dcts Fullen der Zdhne 
nfii Gold etc. nach deutscher M e th o d e w której opisuje spo
sób swego postępowania, o ile naturalnie przedmiot taki 
dał nie teoretycznie przedstawić. Dzisiaj po czterech latach 
pojawienia się tój metody zmienił ją  Herbst w niejednym 
punkcie i udoskonalił o tyle, iż niewątpliwie zajmie ona —  
po usunięciu pewnych jeszcze niedokładności —  ważne stano
wisko w terapii próchnicy.

Na jubileuszowym zjeżdzie Towarzystwa dentystycznego 
we Frankfurcie nad Menem w dn. 28 i 29 Kwietnia r. 1888, 
dokąd głośnem imieniem Herbsta zwabieni zebrali się nader 
licznie dentyści ze wszystkich niemal prowincyj Niemiec, 
z S s t r y i  i Francyi, miałem sposobność obserwować tego 
mistrza w swoim zawodzie. Chcąc jednak u samego źródła 
dokładnie poznać'' i pod kierunkiem Herbsta przyswoić sobie 
nową metodę, udałem się w Lipcu r. z. do**Lipska, gdzie 
w klinice prof. Hessego w dwutygodniowym kursie wykła
dał Herbst swoją metodę rotacyjną oraz inne wynalazki 
i ułatwienia w zakresie techniki dentystycznej. Liczne atn- 
bulatoryum tejże kliniki dozwalało w stosunkowo tak krótkim 
czasie nabyć dostatecznej biegłości we wszystkich kierunkach.

Niniejszem pozwolę sobie opisifo w głównych zarysach 
metodę rotacjgną plombowania złotem, do czego zachęca 
mnie przedewszystkiem ta okoliczność, iż dotychczas nie zda
rzyło mi się w literaturze polskiej znaleźć o niej jakiejkol
wiek wzmianki.

Sposób postępowania Herbsta jest mniej lub więcej 
następujący:

Po należytem odosobnieniu zęba za pomocą gumy i do- 
kładnem oczyszczeniu ścian oraz wyrównaniu brzegów jamy, 
wprowadza się do niej naraz kilka wałeczków złota i skupia 
je za pomocą główkowatych instrumentów, osadzonych w to 
czydle (Bohrmaschine). Dawniej używał Herbst w tym celu 
stalowych instrumentów, których komplet składał się z 18 
form dla prostej a z 4 dla kolankowatej rękojeśS, dzisiaj 
zaś ogranicza się głównie do 4— 5 instrumentów, które po
siadają główki z kamyczka agatu.

Przy skupianiu złota działają dwa czynniki, a miano
wicie z jednej strony silny ucisk ręki, jaki się na instrument 
wywiera, z drugiej zaś jego obroty zwolna po eałćj po
wierzchni jednostajnie postępujące.

Jeżeli jama ma kształt półkułisty, natenczas ogranicza
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dnah 0 IJ0 a L : li instrumentów i toe/.wlłu, jeżeli je-
nieV 10f  Postać do sześcianu zbliżoną, natemzas postępuje 
Worl° mi.enil'e > albowiem zagłębienia na krawędziach z po 
ten. U n^ c'a instrumentu kulistego nie byłyby należycie zło 
wat W)T eł“*#* e' W  tym relu bierze Herbst zwykły ekska- 
p ° i ’ . ° ^ arB#jie koniuszek i tym instrumentem z cala silą 

ygmatu  ̂miajsca podejrzane, które następnie mniejszemi 
®(/d<and złota wypełnia i znowu je sposobem rotacyjnym 

*niata- Skoro jama do pewnej wysokości została w ten 
^P<sób ualożo.ią, wówczas dopełnia się si ej ą blaszkami złota 

Bm? 1 )S- ^  (Goldfolie) Nr. 10, 30 a wreszcie Nr. |jjO. I tę 
P acę wykonywa metodą rolacyjuą, kontrolując ty 1 ko każdą 

aistwę odłamanym ekskawatorem. 
ku - ^ ° ' ' P P o w  iedziano, tyczy się jam t. zw. środ-

•'Wych (Centmlcavitaten) t. j. takich, które zewsząd są oto- 
-zone ścianami zęba, z wyjątkiem otworu wejścia. Ale Herbst 
a,:i się wszelkie inne jamy, w których nie jednej ale dwóch 

L* . *ejan brakuje, przeobrazić w jamy środkowe, c o  sta-  
J ' Vl g ł ó w n ą  z a s a d ę  j e g o  m e t o d y  r o t a c y j n e j ,  

tym celu robi t. zw. łożyska (Matrisen).
Istotnie podziwiać należy pomysłowość Herbsta i nad- 

^ y^ a jn ą  jego biegłość w przysposabianiu sobie tych, lak 
łych środków pomocniczych. Trudno teoretycznie o t i m  

‘ Czegółow o sposób postępowania Herbsta w każdym poje- 
ite?ym pr/.ypadku, dla tego tylko pobieżnie skreślę główne 

j  jego metody przy rządzania łożysk i użycia ich do 
rotfejrjnych.

Do najczęstszych miejsc, w których caries z upodoba
łem się rozwija, należą ściany sąsiednie zębów, t. j. ściany 

ak zwane dośrodkowe (mesial) i odśrodkowe (distab, a plom- 
°wanie tutaj mieszczących się ubytków1 należy do nąjtru- 

■ i^ j^ y ch  zadań dentystyki. Przypuśćmy, iż zęby sieczne 
kły na powierzchniach do siebie zbliżonych uległy próchnicy.

. e^eli jama ze wszech stron, z wyjątkiem otworu wejścia, 
•’est niocnemi ścianami otoczona, natenczas przy dostatecznćm 
oc>ualeniii tychże zęliów skupia się złoto, jak wyżej podano, 
^jetodą rotacyjną. Podobnie się rzecz ma, jeżeli ubytek roz- 
Clsl!ga się i na przodkową ścianę zęba. Jeżeli zaś ubytek 
Za.lnnije także i ścianę tylną, natenczas robi Herbst łożysko 
sposobem następującym : Kawałek ogrzanego szelaku wciska 
d podniebienia ku zębom, następnie po oziębieniu odcisk 

,en wyjmuje i wzgórek odpowiadający jamie zęba do plom- 
°Wania przeznaczonego odcina. W listewkę powstałą na 

szelaku między tym zębem a jego sąsiadem wciska cieniutką 
aszkę stalową, należycie ogrzaną, poczem łożysko, prze- 

j  )rażąjące boczny otwór zęba w jamę środkową jest gotowe, 
p^ysko to wprowadza się nji swoje miejsce, palcami lewej 
rp i  podtrzymuje, a prawą nakłada od powierzchni wargowej 

0(o i metodą rotacyjną ugniata.
Tut tj powierzchnia szelaku i blaszka stalowa, ku któ- 

'^tSl złoto z należytą siłą się skupia, nadają plombie kształt 
opowiadający konturom zęba.

W nowszych czasach podał Herbst łatwiejszy i szybszy 
Posób urządzania łożysk przy plombowaniu w mowie będą

cych ubytków na zębach przednich. Otóż po założeniu gumy 
, a  ̂ albo 4 sąsiadujące zęby przekłada pomiędzy nie wąski 
Pasek neusilbrowy w ten sposób, aby dziura zęba była od 

ł,0ny podniebienia tymże paskiem dokładnie osłonięta, po 
-.em naciąga obydwa jego końce i przygniata w miejscu 

P^ylegająoem do brzegów ubytku. Osłona taka stanowi do 
ateczną podporę przy nakładaniu i ugniataniu złota oraz 

1 zWala na dokładne przywrócenie pierwotnych kształtów 
".ta. •>y przypadkach zaś, gdzie próchnica zajmuje bocząc 

aauy małych lub wielkich zrębów trzonowych, postępują, 
^  vv sposób nieco odmienny, w każdym razie zasada prze 

p 1,*azen'a jam bocznych w cpntralne jest i tutaj zachowaną. 
Ugotowawszy sobie w takim razie należyty odstęp między 

. zfbami, czy to przez przepiłowanie, czy też przez roz- 
sp 'ę c'e , zakłada się tamże łożysko w postaci dwóch wą 
siet’ aśalowy«h blaszek pod kątem ostrym klinowato 
lukr.1,0 “ ac% 1onych. Na jednym końcu są one wolne i ni

do 
nieco

gdy tymczagtSni własna sprężystość oddala je  od siebie w po- 
dłuż.

Łożysko takie po należytem osłonięciu zębów7 od wil
goci gumą wgfiMa się w szparę między obu zębami tak* 
aby podstawą klina opierało się na dziąsłach, poczem dość 
grubą szpilkę, ku końcowi nieco sklepaną, wsuwa, się w ka
nal ik, przez co obydwie blaszki główką szpilki zostają do 
ścian zębów przyciśnięte. Zauważyć jednak należy, jżatdBzki 
owe nie sięgają od powierzchni dziąseł aż do piajjzńzyzny 
żucia (Kauftache), skutkiem czego obie jamy tylko do pe*' 
wnej wysokości są osłonięte łożyskiem.

Po takiem przygotowaniu "wprowadza się do każdej 
j  jamy z osobna złoto \|&kupia je  roetodą^obrotową, przygnia

tając tak do ścian zęba, jak i do powierzchni łożyska z je 
dnostajną silą y. gdy się już dojdzie do granicy łożyska, 
wówczas uważając jamy obu sąsiadujących zębów za jedną 
środkową, całą przestrzeń jednd^ajnie złotem się wypełnia.

| Następnie wysuwa się szpilkę i łożysko. Teraz założywszy 
w toczydło instrument zrobiouy ze zwykłego świderka (Ł>.ohrer\ 
na którego końcu gładzony jest kamycf,«'k malachitu, w po
staci płaskiego stożka /.oszlifowany, wchodzi się na grJBioW 
między obu zębami i torując sobie drogę przez obrót tego 
instrumentu, uciska równocześnie złoto kn wydrążeniu ]e 
duego i drugiego zęba. Mostek złota pozostały między plom
bami przecina się, piłeczką, poczem kończy całą pracę przez 
dokładne wyrównanie i wypolerowanie powierzchni. (C. d. n.)

0], .'Wato zakrzywione, na diugim przybito Wjuie do klina, 
p0 (i C! ulllin- długości mającego, w którym przebiega kanalik. 

8 awa tego klina rozchyla obydwie blaszki w poprzek ,

Ml. Oceny i sprawozdania.

Dr. Józef W i e z k ó w s k i :  Podręcznik do rozbioru moczu.
(Wydawnictwo dzieł lekarskich polskich w Krakowie. Kraków 

1889, str. 240. 8 vo.j^
Z większem lub miiiejszem uprawnieniem tłumaczą się 

autorowie w obec czytelników z przyczyn, które ich skło
niły do napisania nowej książki,%i4«wśród tłumaczeń takich 
zajmuje pierwsze miejsce, u nas niestety często usprawiedli
wione twierdzenie,ee brak takiag® dzieła w naszym języku skło
nił ich do podjęcia pracy. I dr. W. porusza tę kwestyję 
w przedmowie, twierdzi bowiem, że do napisania tego pod
ręcznika zabrał się na wezwanie prof. Korczyńskiego. Oko
liczność ta stwierdza sama przez się dosadnie, że jeżeli 
kiedykolwiek, to w tym przypadku niewątpliwie słusznie i bez 
przesady można mówić Mbrtku odpowiedniego podręcznika. 
Ptfshigutemy się powszechnie podręcznikami niemieckiemi,
0 książce p. Bukowskiego o badaniu moczu, wydanej w War
szawie, nie wiem czy słusznie mało słychać u n as. a cho
ciażby nawet dziełko warszawskie miało pewne zal e t yni e  
może ono nam zastąpić podręcznika, pisanego na podstawie 
doświadczeń czynionych w tej jedynej pracowni, w której 
kształci się pokolenie lekarzy polaków w swej mowie ojczy
stej , pomijając już inne kwestyje już dla san/ęfj zawsze jeszcze 
niezałatwionej sprawy słowmictwa chemicznego. Sam piszący 
te słowa malśposobność spostrzegać w ręku uczniów i lekarzy 
staranne 'żapiski czynione wśród wykładów chemii lekarskiej 
a nie pomyli się twierdząc, że notaty z pracowni tutejszej 
pozostają i wśród lat mniej przyjemnego wykonawstwa lekar
skiego nicią przewodnią dla lekarzy praktyków z krakowskiej 
szkoły.

Tej szkoły i tej pracowni uczniem a później wielołefnim 
asystentem jest autor; to też nie dziw, że z książką jego 
spotkają się lekarze jak z dawnym znajomym. Jakkolwiek 
podział przedmiotu jest odmienny, przeprowadzono ścisłe
1 nie całkiem może usprawiedliwione odgraniczenie składni
ków prawidłowych od nieprawidłowych tej najważniejszej 
wydzieliny, kierujite się raczćj względami praktycznymi ani
żeli naukowymi, to;jednak wglądając w szeztegóły widzi się 
na każdym kroku na pierwszym planie uwzględnione właści
wości, spos.oby postępowania częstokroć* i zapatrywania na 
kwestyje naukowe znane już z obszernych i wyczerpujących 
wykładów prof. Stopczańskiego z zakresu chemii lekarskiej, 
której jedpą cząstkę autor obrobił. Na dziełko składają się 
jednak nietylko doświadczenia i zdobycze tutejszej pracowni 
i wybitnie zaznaczone własne autora poglądy ; wierne a zwię
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złe, systematyczne a sprawiedliwe uwzględnienie materyjału 
obcy cli badań wśród lat ostatnich a nadto, co za wielką za
letę podręcznika uznajemy, wszędzie w właściwem miejscu 
z pewnem niejako upodobaniem przytoczone spostrzeżenia 
polskich badaczów, lekarzy i chemików •—  wszystko ujęte 
w całość harmonijną oto rezultat żmudnej pracy Dra W.

Trudnem bezw-ątpienia było zadanie napisania podrę
cznika oryginalnego' w przedmiocie, w którym istnieje taki 
zastęp dzieł obcych, trudnem w dziełach, gdzie nauka doszła 
do pewnego zaokrąglenia utartym szlakiein badań kilku lat 
dziesiątków, aby nie popaśfo w mimowolne powtarzanie zdań 
innych autorów; trudnem i tam, gdzie się kończy nauka ści
sła a nastaje rozdroże hipotez mniej lub więcej prawdopo
dobnych. Autor wybrnął zwyeiezko «  tych trudności, a że 
mu się to udało, zawdzięazyć musi przedewszystkie-m jasno 
wytkniętemu celowi dziełka, którym była potrzeba lekarza 
praktyka przy łożu chorego i ucznia medycyny w pracowni 
chemicznej. W ich rękach książka z pewnością wyrobi sobie 
uznanie, z naszej strony radzibyśmy widzieć ją  w rękach 
farmaceuty, który pomimo braku w obecnym systemie ucze
nia należytych i fachowych podstaw do trudnej uroskopii, 
korzystając ze wskazówek tego dziełka, przy swóm ogólno 
chemicznem wykształceniu większą niż wstrętnym darem no
worocznym, uczynić będzie mógł przysługę lekarzowi prakty
cznemu. Być może, że roztrząsania fizyjologiczno i patologi- 
czno chemiczne, w które się autor zapuszcza przechodzą "| 
niekiedy zakres „podręcznika“ , to znowu nie wyczerpują 
według jednolitej miary tematu o poszczególnych składniKach 
m oczu, to jednak pouczają one, że dokładnego i jasnhgo 
wyobrażenia o chemii mbczu można jedynie nabrać na tle 
dokładnej zuajomości spraw fizyjologicznyeh i patologicznych 
ustroju, a zwłaszcza gruntownej znajomości rozległego za 
kresu- «ąłej chemii lekarskiej.

Podręcznik do rozbioru moczu bez rycin , Zwłaszcza
0 badaniu osadu nie byłby w obec dzisiejszych wymagań 
zad ow olił i nie byłby wypełnił luki w literaturze lekarskiej 
polskie] jak to czyni książka Dra W . Autor uczynił zadość 
tej potrzebie, ryciny w liczbie 70 są częścią trafnie dobrane 
z najlepszych tego rodzaju dzieł niemieckich (Kiihnego, Neu- 
bauera i Vogla, Sulkowskiego i Leubego), częścią nowo 
wykonane, rycina kolorowana a (prątki gruźliczej wypadła 
również bardzo dobrze. Ryciny przyrządów używanych do 
badania moczu i to tylko najważniejszych z nich służą za 
wyborne uzupełnienie tekstu objaśniającego a niejedna z nich 
posłuży zapewne do łatwego zaimprowizowania sobie wła
snych przyrządów. Dodatek o odczynnikach i płynach mia
nowanych a zwłaszcza jasno wyłożona zasada miareczkowa
nia pomieszczone w końcu dzieła, czynią zbytecznem poszu
kiwanie w innych dziełach chemicznych pożądanych wska
zówek dla osób mniej wprawnych i poueżaja* źe przy użyciu 
nie wielkiej liczby odczynników bez całego kosztownego
1 jedynie dla wielkich pracowni przystępnego zbioru przyrzą
dów, można już wykonywać rozbiory o wartości naukowej 
a tym bardziej zdolne zadość uczynić potrzebie lekarzy pra
ktyków.

Układ dziełka ułatwia zoryjentowanie się w przedmiocie 
nawet wcale niewtajemniczonym, wykład jasny, język po
prawny bez zachcianek puryfikatorskich, nie obarczony uży
ciem wyrazów łacińskich, druk czytelny, papier trwały, 
stawiają godnie dziełko Wiczkowskiego w szeregu tak cen
nych podręczników tego samego wydawnictwa. Przedmiot 
sam, obchodzący blisko wszystkich lekarzy postępowych, tak 
specyjalistów, jak i zwykłych praktyków każe się spodziewać, 
że nakład rozejdzie się w krótki] 1 czasie i zmusi do starania 
o drugie wydanie, w którem zapewne kolumna sumiennie 
zestawionych omyłek drukarskich przybierze skromniejsze 
rozmiary. Dr. Schaitter.

Patologija. 
S c h e c h  (Mnichów): 0 porażeniu nerwu zwrotnego.

Niekiedy udaje się z całą dokładnością rozpoznać wzier
nikiem porażenie nerwu zwrotnego, nie można jednak często 
ani dobrze rokować ani podać przyczyny porażenia. Na tem 
większą uwagę zasługuje praca S. opierająca się na 42 przy
padkach porażeń wymienionego nerwu. Między niemi przy

czyną porażenia była choroba płuc 7 razy g ru źlica , zwyro
dnienie włókniste, zropienie, zwapnienie lub zwyrodnienie 
gruczołów oskrzelowych), wól 1 0  razy (u dwóch mężczyzn 
zmniejszył przypady chorobowe i wól sam jod wewnętrznie 
podawany), rak połyku 4 razy, nowotwór złośliwy wycho
dzący z płuca i śródpiersia trzy razy, tętniak tętnicy głównej 
dwa razy (w jednym z nich nie było wiadomem, do czego 
porażenie odnieść, bo obok tętniaka istniał w śródpiersiu 
i torbiel skórzakowy stary), błonica przełyku raz, zapalenia 
krtani gośćcowo-nieżytowe^SJ razy. Do niedawna (Hlonats- 
schrifl / .  Ohrerdieitkunde, 1883) sam Schech nie chciał ude
rzyć w istnienie porażenia gośćcowego lub nieżytowego nerwu 
zwrotnego, obecnie przyznaje innym autorom słuszność, 
przekonawszy się aż w 8  przypadkach nietylko o jego istnie- 
niu ale i o możności wyleczenia g o , jeśli zarówno chory jak 
i lekarz są cierpliwi przynajmniej przez 3 —  4 a nawet i 5 
miesięcy. (Munch. med. Woch. , 1888, Nr. 51). Dr. Kraus.

A r u s t a m o w :  Przypadek włoskowicy (leptothricosis) 
pęcherza moczowego.

Przez leptothricosis rozumie autor, za przykładem prof. 
Afanasiewa, wszystkie przypadki chorobowej których jedyną 
wspólną własnością jest to, że w miejscach chorych pośród 
innych gatunków prątków znajdują się w znacznie przewa
żającej liczbie t. z. leptotdirices t. j. długie nie rozgałęziąjące 
się laseczki. Liczba takich przypadków znanych w literaturze 
nie przewyższa 30. Choroba ta występuje w rozmaitych miej
scach. I tak na migdałkach, na podstawie języka, w prze
smyku gardzielowym, w krtani itd występują białe plamy 
nicbolesne, złożone z poruszających się laseczek W pró
chniejących zębach, w kamieniach zębowych, w kamieniach 
migdałków, gruczołów językow ych, przewmdu Wartona a także 
w niektórych kamieniach moczowych występuje zawsze le.pto- 
thnx. W narządach moczopłciowych znajdowano również cha
rakterystyczne długie lasegzki. Takim właśnie jest przypadek 
podany jirzez autora. W powyższym artykule opisuje autor 
tylko kliniczną stronę leptothricosis. Chory 31-letni mężczyzna 
przebył kiłę^przed 11  laty, a obecnie cierpiał ua uwiąd rdze
nia. Przed dwoma laty zauważył po raz pierwszy potrzebę 
natężania się przy oddawaniu moczu. Przypuszczając zwę
żenie cewki moczowej wstawiano choremu stoczki. Lecz 
z biegiem czasu choroba się zwiększała, a przy wstąpieniu 
do klinik- było oddawanie moczu połączone z silnemi bólami. 
Zastosowano ieefanie przeciwkiłowe, a pęcherz przemywano 
od czasu do czasu 5 7 0 rozczyneni boraksu, co przynosiło 
znaczną ulgę. Chory nie zupełnie jeszcze wyleczony opuścił 
klinikę i odtąd nie miano o nim wiadomości. Przy badaniu 
moczu chorego okazało się, że mocz ten oddziaływa wybi
tnie kwaśno, zawiera dużo kryształków szczawianu wapniu, 
ciałek białych, mnóstwo nitek t. z. leptotJvrisQ i nieznaczną 
ilość koków. Ani białka ani cukru nie było. Cięż. gat. 1-019. 
W  obecnym przypadku uwdąd rdzenia ̂ zaciemnia znacznie 
pochodzenie choroby pęcherza m oczow ego, ale w każdym 
razie przebieg jej był dość charakterystycznym. Już samo 
spostrzeżenie, że wymywanie wodą borową przynosiło zna
czną ulgę, wskazuje na charakter zakaźny choroby, a kwaśne 
oddziaływanie moczu zmusza do odrzucenia istnienia nieżytu 
pęcherza moczowego. Prawdopodobnie dostały się leptothrices 
w tym przypadku do wnętrza przy wprowadzaniu stoczków. 
( Wracz, 1888, Nr. 50). ‘ A. W.

(H. K.) Na posiedzeniu ginekologów  w Wiedniu okazywał 
B r e i s k y  torbiel jajnika wydobyty drogą operacyjną u chorej do
tkniętej rozmiękczeniem kości. W przypadku tym wyłuszczył B. 
i drugi ja jn ik  m im o, że był mało tylko chorobowo zmieniony 
opierając się na doświadczeniu własnem, Fehlinga, Karola Brauna 
i W inkla (patrz Brzegi. Lek., 1 8 8 8 ), na podstawie którego 
można śmiaio tw ierdzić, ż e  p r z e d w c z e ś n i e  s p r o w a d z o n e  
l a t a  z w r o t u  p ł c i o w e g o  k o r z y s t n i e  b a r d z k o  w p ł y w a j ą  
na  p r z e b i e g  r o z m i ę k c z e n i a  k o ś c i .  ( Wien. med. Bldtter, 
1 8 8 8 , Nr. 50),

Farmakologij a.
A w t a n d i ł o w :  Porównawcze badanie działania suchych

łazien i ciepłych napojów na wydzielanie się potu.
Autor robu 72 doświadczeń na 12 zdrowych ludziach. 

Temperatura łaźni dochodziła do 4 5 —-StUC., badani pozo-
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dawali w niej dopóty, dopóki nie zaczynali czuć ciężaru I 
'v głowie. Za napój zaś używano gorący odwar ze su
szonych malin. W yniki, do których doszedł autor, są nastę
pujące. Przy działaniu suchych łazien stawały się uderzenia i 
Pljlsu częstszemi najmnićj 0 8  — 12 uderzeń na minutę, naj
więcej zaś o 20 —  28. Liczba oddechów zwiększała się na, 
minutę o 2•— 4 — 6 . Temperatura podwyższała się o 0 -6 
do 0-9°C. Utrata ciężaru ciała wynosiła 250— 750grm. Nato
miast przy użyciu 2 — 3 szklanek gorącego odwaru z malin 
podnosił się puls podczas pocenia się o 4  — 8 — 1 2  uderzeń. | 
Ilość oddechów zwiększała się o 1 —-3. Temperatura w je- 
''mej połowie przypadków podczas pocenia się podniosła się 
0 OT — 0 '3°C ., w drugiej zaś połowie spadła o 0 2 —  0 4  °C.
Po przejściu jednak potów temperatura we wszystkich ra- 
*«ch spadała o 0-2 —  0 5 °C. w porównaniu do te j, która była 
Przed poceniem się. Utrata na wadze wynosiła 148 — 600grm. 
Autor zbadał jeszcze zachowanie się parcia krwi przy dzia 
laniu wyż wymienionych środków. Okazało się, że takowe 
zawsze spadało, przyczćm łaźnie suche wywoływały większy 
®fekt niż napoje. ( Wracz, 1889, Nr. 1 i 2). A. W.

(.H . 7 0 )  D e m m e  (Berno) doświadczał na dzieciach 
działania nastoju strophantus hispidus i doszedł do następu
jących w yników : Dzieciom niżej lat 5 nie wolno tego leku p o 
dawać. Niekiedy sprowadza nawet, u dzieci starszych przypady 
Nieprzyjemne żołądkowe. Podawać należy najwyżej 3 krople 4 
c]° 5 razy dziennie. Ilość moczu dzienna powiększa się po po
daniu strophantus, wzmacnia czynność serca u dzieci nie dzia
łając wcale u nich zbiorowo. W tych przypadkach, w których 
parcie w tętnicach jest prawidłowe lub podw yższone, nie działa. 
Przyzwyczajenia się do leku nie widział. Obrzęki ciała usuwa 
hardzo dobrze. W  tych przypadkach, w których sam ju ż  nie j 
działał, łączył go z naparstnicą. (Jahresbcricht des Jennerschen 
Spita! s).

Toksykologija. 
Hocent W a g n e r :  Przypadek zatrucia kwasem salicylowym.

Kto raz widział obłęd opilezy, rozpozna go zapewne 
'v każdym przypadku. Na odwrót zdarzają się przypadki 
otrucia różnemi przetworami lekarskiemi, które okazują obraz 
'^pełnie podobny do obłędu opilczego (zatrucie kokainą, 
cliloroforniem itp.) (patrz Obersteiner: Intoxicationspsychosen. 
Wiener Klinik. Rocznik XII). Anamneza wtedy może się 
Przyczynić do wyjaśnienia sprawy. Nie inaczej działo się 
vv następującym przypadku W .: 58-letniego czeladnika przy
wieziono na oddział obłąkanych jako podnieconego, zanadto 
wesołego, który widzi ciągle myszy i ptaki. Wywiady na- 
Prędce zebrane nie przynoszą nic szczególnego. Po kilku 
(lQiacli stan zupełnie dobry. Rozpoznanie krótkotrwałego obłędu 
°Pilczego zdawało się nie ulegać wątpliwości, mimo że chory 
tylko parę kufli piwa miał wypijać dziennie. Niestosunek 
Jednak ten był powodem, że starano się dokładniej rzecz 
'W.iaśnić; od krewnych dowiedziano się, że chory bardzo 
,użo moczu oddaje dziennie (7000 —  9000 sz.cra. w klinice)
' że 2  dni przed opisanym napadem dał sobie zrobić w aptece 
lekarstwo z 1 2  gramów salicylami sodowego; lekarstwo to 
Powtórzył chory jeszcze raz a może i dwa razy. Dotychczas 
Zllano tylko i opisywano mniejszego stopnia przypady ner
wowe po kwasie salicylowj^m, jak zawroty głowy, szum 
w uszach, przeczulicęskórną miejscową, nadczułość zmysłów, 
dziwne sny itp. Przypadek opisany poucza, że i do cięższych 
zaburzeń nerwowych przyjść może i że trzeba z kwasem 
Salicylowym być ostrożnym. W. przypuszcza, że w tym przy
padku może kwas salicylowy i moczówka prosta razem zło- 
fAły się na wybuch napadu obledu, jak to opisali Ebstein 
loartels. (Wien. klin. Woch., 1888, Nr. 38). Dr. Kraus. 

r°f. Arpad B ó k a i  (Budapeszt): 0 nowej odtrutce w przy
padkach otrucia morfinem.

B. doszedł w swych doświadczeniach do przekonania,
|)e. aajlepszą odtrutką przeciw morfinowi jest pikrotoksyn. 
j^etoksyn i morfin działają przeciwnie na ośrodek odda

li kŴ  !'dzenia przedłużonego, którego czynność pierwszy 
liu ’ drugi obniża. Ponieważ śmierć po morfinie nastę- 
y,a'e W porażenia ośrodka oddechowego, pikrotoksyn
ost- t)! zesz^adza porażeniu wydechowemu, dla tego może 

‘dni odgrywać rolę środka życie ocalającego. W otruciu

morfinem szybkie opadnięcie ciśnienia krwi może być bardzo 
niebezpiecznym, pikrotoksyn zaś drażni ośrodek uaczynia 
zwężający rdzenia przedłużonego, przez co znosi działanie 
morfina. W obec nadzwyczajnej szkodliwości atropina , szcze
gólnie w' większych dawkach, który dotychczas uważano za 
najodpowiedniejszą odtrutkę morfinu, wcale nie jest zbyte
czne poznanie nowej odtrutki. Autor przyrzeka podać bliższe 
wiadomości o tym przedmiocie. (Orvosi hetila%, 1889, Nr. 3).

Dr. It. Spira. 
Choroby wewnętrzne.

R o s e n h e i m  (Berlin): 6 zaniku błony śluzowej żołądka 
1 jego raku.

Wiadomo, że w przebiegu raka żołądka znika kwas 
solny albo przynajmniej znajduje się go bardzo mała ilość. 
Na czem to polega nie jest dotychczas pewnem. Kilka istnie
jących zapatrywań ma zarówno wielu zwolenników jak i prze
ciwników. R. starał się przyczynić się do wyjaśnienia tćj 
spornej kwestyi ua podstawie poszukiwań anatomopatologa 
cznych. Badał on zarówno za życia jak i po śmierci 16 
przypadków żołądka, w 13 rak znajdował się w odźwieruiku, 
raz w okolicy wpustu, dwa razy na krzywiznie mniejszej. 
Po poprzedniem starannem przepłukaniu żołądka podawano 
śniadanie Riegla (400 gr rosołu, 50 gr. bułki, 60 gr. mięsa 
siekanego) a po upływie 4 godzin badano treść żołądka. 
W 14tu przypadkach nie znaleziono wcale wolnego kwasu 
solnego na szczycie trawienia, w jednym znajdował się tylko 
przeinijająco, w jednym zaś wykazano nawet nadmierne wy
dzielanie się kwasu solnego. Pepsynę mógł zawsze wykazać 
zarówno jak J a w o r s k i  i G l u z i ń s k i  w swoich przypa
dkach. Na wydzielanie się kwasu solnego nie wpływa wcale 
postać raka, zarówno go nie ma w twardym i miękkim roz
padającym się raku. Nad przypadkiem, w którym kwas 
solny nawet nadmiernie się wydzielał mimo istniejącego raka 

I zastanawia się R. bliżej, w tamtych 14 mógł zawsze wykazać 
I zmiany anatomiczne w błonie śluzowej żołądka albo w postaci 

nieżytu, albo śródmiąższowego zapalenia jej lub zaniku. 
W ostatnim razie błona śluzowa jest cienką, twardą, gładką 
i zawiera zaledwie szczątki gruczołów. W  dalszym ciągu 
pracy zastanawia się R. nad  z a n i k i e m  b ł o n y  ś l u z o w e j  
ż o ł ą d k a  j a k o  c h o r o b ą  s a m o i s t n ą .  Przypuszcza dwie 
postacie je j: a to zanik błony śluzowej z równoczesnem zwy
rodnieniem włóknistem całej ściany żołądka i zanik błony 
śluzowćj samej bez udziału inuycb warstw ściany żołądka. 
Do ostatniej grupy dodaje dwa własne przypadki za życia 
i po śmierci badane, stanowiące cenny dodatek do przypa
dków Notknagla, (juinckego i Jaworskiego. (Beri klin. 
Woch. 1888, Nr. 52), Dr. Kraus.

Choroby nerwowe.
Prof. B e n e d i k t  (W iedeń): 0 późnych objawach nerwic 

urazowych.
W pracy niżej streszczonej mówi autor o późnych obja

wach nerwic urazowych, które ze szkodą dla chorego nie 
występują zaraz po przypadku nieszczęśliwym na kolei, lecz 
daleko później, tak że je trudno nawet w związek z przy
padkiem samym wprowadzić a jednak od niego się zaczęły. 
Tu należą przedewszystkiem przypadki, w których parę lat 
po nieszczęściu kolejowem wykazuje się ścieśnienie samoistne 
pola widzenia, ślepota na barwy, a w których 7. czasem 
przychodzi do zupełnego oślepnięcia. Do tej publikaeyi skło
nił prof. B. następujący przypadek: U urzędnika poczty, 
który w r. 1886 doznał podczas zderzenia się pociągów tylko 
zawrotu głowy, wymiotów i który po trzech dniach oddawał 
się już swojej pracy, wykazano w styczniu tego roku 
a zatćm po 3 latach zapalenie brodawki nerwu wzro
kowego (okulista Konigstein), chód ataktyczny, podwyższenie 
odruchów kolanowych, nadto porażenie połowicze i skrzyżo
wane rhcmiplegia in paraplegico), drżenie ręki lewćj przy 
ruchach zamierzonych, t. z. crises gastriąues. Chory skarżył 
się nadto na ból głowy, osłabienie pamięci, upośledzenie 
widzenia. Liczy obecnie 39 lat. Po dokładnem zbadaniu 
układu nerwowego prof. B. rozpoznał: Periencephalitisdifusa, 
hemiphgia sinistra, paraplegia, ataxia hemUateralis et bila- 
teralis; po . 6  tygodniowem elektryzowaniu nastąpiła taka 
poprawa w stanie chorego, że go już można było leczyć jako
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chorego przychodzącego. Objawy obustronnej niezborności 
i porażenie skrzyżowane ustąpiły, hemipareza się zmniejszyła. 
W  przypadkach podobnych używa prof B z dobrym sku 
tkiem points du feu  tj. ignipunktury wzdłuż stosu kręgowego 
i jodu w większych dawkach. (Beri. klin. Woch. 1 8 8 8 /Nr. 
52J) . Dr. Kraus.

Choroby umysłowe. 
Prof. D e m m e  (Berno): U chorobach umysłowych po cho

robach zakaźnych.
Chłopiec 7 Ą łat liczący zupełnie zdrów przebywa za 

palenie obustronne gruczołu przyusznego o średnićm nasileniu 
choroby. 9 dniach choroba się skończyła. Niebawem 
zauważyła jednak matka, t»e dzieoko stawia kilka razy dzien
nie me sjłgiBpytauia, Ee stało się smutniej szem i że z nauką 
idzie bardzo tępo; badanie całego ustroju nie wykazało nic 
szczególnego, za to były wybitne zmiany w mowiekMziecko 

.gię jąkało i zacinało przy wymawianiu niektórych głosek. 
Pobyt na wsi polecony przez prof. D., słone kąpiele, wzma
cniająca dyjeta przywróciła chorego do dawnego stanu zdro 
wia. W  kilka njiesięcy potem przeszedł ten sam chory bło
nicowe zapalenie gardła i migdałków i z niego wyszedł, ale 
też i po niem przyszło do ostro rozwijającego się przytępienia 
umysłowego, jąkanie, pólidyjotyzm, brak łaknienia, agrarna 
tyzm powróciły w większym stopniu. Żelazo i to samo za 
chowanie się chorego jak poprzednio usunęły' wszystko złe. 
Podobny przypadek widział prof. D. u dziewczynki po -odrze. 
Stan chorobowy (umysłowy) utrzymywał się blisko 8 tygodni, 
poczem bezpowrotnie, ustąpił. ( Wiener med. Bldtter 1888, 
Nr. 52). Br Krtnls.

(Dr. H. K.) Do nielicznych przypadków obłędu opilczego 
U dzieci opisanych po raz pierwszy przez Demmego a następnie 
przez M addena, Burtowa i Lyona dodaje w Beri. Min. Woch. 
188B, Nr. 52 (>o lin  własny przypadek spostrzegany w klinice 
prof. Halina. Obłęd opilczy  wystąpił w tym przypadku u 5 le
tniego chłopca tak samo jak u dorosłych osób po urazie w na
stępstwie braku wyskoku podczas pobytu w klinice. Różnica 
pomiędzy napadem obłędu u tego dziecka a napadem u starych 
była t y l k e t a y ż e  trwał za ledw o-S4 godzin i wystąpi! niedługo 
po urazie, podczas gdy u starszych trwa parę dni i poprzedzają- 
go zwiastuny.

Chirurgija. 
Docent B a s e n  b e r g e r  (W lirzburg): Śródotrzewnowe umo

cowanie nerki wędrującej.
W r. 1881 podał i wykonał po raz pierwszy H a h n  

sposób umocowania nerki wędrującej, który nazwał uefrorafiją 
ti przyszyciem nerki. Przedtem nerki takie zawsze wycinano. 
W y ni ki jednak po wycięciu ni,e były dobre, umierało 37 ’Jr/0 
operowanych. Przyszycie nerki okazało sio o wiele łepszem; 
na 10 przypadków B r o d e u r a  umarłaśzaledwo tylko jedna 
osoba, na 17 G r o s  S i  również tylko jedna. Podczas gdy 
Hahn polecał cięcie wzdłuż boczuego brzegu mięśnia krzyżo- 
łędźwiowego w położeniu na bok i ueisuąwszy od powłok 
brzusznych nerkę spychał ją  na swoje miejsce i tamże umo
cowywał za pomocą 8 — 10 szwów katgutowych, zaczynał 
R. ciebie na zewnętrznym brzegu mięśnia krzyżolędźwiowego 
i przedłużał je w kierunku do pępka o tyle, o ile mu do 
zabiegu potrzebnem było. Ponieważ niekorzystnem jest umo
cować nerkę zaotrzewnowo, tj. tam, gdzie nie ma dwóch bla
szek otrzewny, któreby mogły się po operąęyi zlepić i utrzy
mywać nerkę w nadanem położeniu, postanowił R. umocować 
ją  wśród otrzbwny, przyszyć do otrzewny ściennej,- przypusz
czając, że to jest raeczą obojętną, gdzie ona będzie leżała, 
byle tylko nie uciskała narządów sąsiednich. Ranę w powło
kach brzusznych zaszyto po operacyi nie założywszy żadnych 
sączków ani gęizy napawanej środkami przeciwgnilnemi, 
chora po operacyi nie- gorączkowała ani razu i ma się do 
dziś dnia zupełnie^dobrze. (Munch. mad. Woch■ 1888, Nr. 50).

Dr. Kraus.
(H. K.) Na posiedzeniu tow. lek. berlińskiego przedstawił 

K o h l e r  35 letniego blacharza, u któr«gę Bardeleben wykonał 
operacyję na żołądku, podaną przez M i ku li c z a ,  a wykonaną 
dotychczas tylko przez autora metody i Heineckego, przez ka
żdego w jednym  przypadku. Polega ona na rozcięciu odźwiernika 
w kierunku podłużnym a. zeszyciu brzegów rany poprzeeznem ;

światło zwężonego odźwiernika przez to §ię rozszerza. U chorego 
pi zedstawionego przez K. przyszyig, zwężenia było otruci^ kwa
sem solnym ; objawy zwężenia bliznowatego wystąpiły w l ł  dni 
po zamierzonym samobójstwie, a w ciągu 5 tygodni ciężar ciała 
spadł z 130 funtów na 76. W  cztery tygodnie po operam i 
przybytek na ciężarze JS funtów, obecnie waży już 89 f. K po 
leca. tę metodę gorąco w obec zwężeń w odźwierniku samym 
z powodu blizn. (Deutsche med. Woch. 1888, Nr. 42).

Choroby kobiece i położnictwo. 
H e i t z m a n n :  0 używaniu wyciągów borowinowych Wlattoniego 

w praktyce ginekologicznej.
Przy zalecaniu wyciągów borowinowych trzeba uważać 

przedew-szystkiem mi odpowiednie wskazanie i należyte za
stosowanie. Skutek objawia się w silnem pobudzeniu czyn
ności skóry i obiegu krwi. Do kąpieli nasiadowej wystarcza 
1 kilogram. W ogóle jest korzystnem w początku leczenia 
używać ich ostrożnie w niniejszej ilości i w większych od 
stępach czasu. Podczas miesiączki i ciąży także kąpięle są 
przeciwwskazane. Wyjątkowo tylko można icli używap co
dziennie. ipiepła pora letnia wieoćj się nadaje do fcgo le
czenia, przy większej oględnaści jednak można też w porze 
zimowej używać sztucznych kąpieli borowinowych. Ciepłota 
kąpieli ma wynosić według ;ni|^widualnej potr-zeby 20 —  30"H. 
Po kąpieli zaleca się oczyszczenie powierzchni ciała w celu 
ochronienia-, bielizny i wy poczynek co najmniej przez godzinę. 
Co do wskazań, przytacza H. najprzód niedokrewność i błę
dnicę, które bardzo się nadają do leczenia,|zii pomocą Ą;ał- 
kowityęh kąpieli borowinowych. W najrozmaitszych przypa
dłościach nerwowych, które obejmujemy nazwą macinnicy, 
można osiągnąć szybkie polepszenia i wyleczenie przez uży
wanie tych kąpieli. Przeciwwskazane są one we wszystkich 
ostrych chorobach serca, płuc, naczyń krwionośnych i w spra
w a ^  zapalnych, przebiegających z podwyższoną ciepłotą. 
Najstosowniejszemi są te kąpiele w pizewlekłyeh chorobach 
narządu płciowego kobieśt np. w zapaleniu macicy. Miejscowe] 
kąpiele wywołują miejscowe przekrwienie, przez co warunki 
krążenia w narządach miednicy, zwłaszcza maeicy, się pole
pszają, równocżtgśtiie występuje przesiąkanie w tkankach 
stężałych, które stają się miększeini i pod/itniejszemi. Połą
czenie tych kąpieli z mięsieniem zapewnia i powiejjsza ich 

^skuteczność. W zboczeniach miesiączki, w przewlekłem za
paleniu jajnika, w nieprawidłowych położeniach macicy, 
o ile takowe zależne są od pozostałych wypocin lub zrostów 
po zapaleniach około i przy.maciczhych, osiągnąć można 
najpomyślniejsze skutki prZez stosowanie kąpieli borowino
wych razem z innem miejscowem leczeniem łub też bez ta
kowego. Skuteczne działanie w takich przypadkach polaga 
na ułatwieniu i powiększeniu wessania wypocin i na skute* 
cznym wpływie tych kąpieli na niedokrewność i osłabienie 
ciała. (Allgem. Wian. mec], Zt.g., 1 8 8 8 , Nr. 27 i 28.).

Dr. li. Spirrt.
(H. K.) W podręczniku swoim niedawno wydanym poleca

W i n c k e ł  przeciw wcześnie rozpoznanej ciąży zamacicznej 
wstrzykiwania makowca do worka płodow ego, najpóźniej do 
czwartego miesiąca trwania takowej. W  5 przypadkach dał ten 
sposób leczenia dobry wynik. Do tych 5 dodaje G r o s s m a n n  
w Mnichowie jeden własny, w którym po pewnem rozpoznaniu 
ciąży zamacicznej wstrzyknięto wjf śnie chloroformowym przez 
powłok* brzuszne 0 0 3  makowca strzykawką Pravaza uzbrojoną 
w dlngą igłę. W prawdzie makowiec działał i na m atkę, nie 
sprowadził jednak nieprzyjemnych następstw. W 14 dni potem 
powtorzono to postępowanie, poezem pliki obumarł i uległ tak 
jak  każdy p ló l  wcześnie obumarły wessaniu. (Munchener med. 
Woch.. 1 8 8 8 , Nr. 50 ).

Choroby dzieci. 
J. H. B r i k  [W iedeńi: O niemożności zatrzymania moczu.

Sprawa chorobowa w moi ie będąca może być bierną 
albo czynną. W pierwszym razie wywołuje ją porażenie wy- 
pieraśzów, zwyrodnienie mięśni pęcherza^ przerost gruczołu 
krokowego, albo też znaczne zwężenie cewki moczowej. 
W takich przypadkach pęcherz jest przepełniony moczem 
jak najwięcej rozszerzony a tylko nadmiar moczu sączy się 
kroplami z cewki moczowej. Moczenie t. z gzynue może być 
mechaniezKem, t. j. jeżeli zamknięcie pęcherza zostało unie-
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jest m Przez nwiężnięte ciata obce, kamyki, albo też
zj • Ustępstwem przewlekłych spraw zapalnych dotyczących 
SDr Cl̂ l'za' A reszcie  zboczenia w unerwieniu zdziergacza 
p ° 'Vilfjzają często /wątlenie, potęgujące się aż do ciężkiego 
q r zenia tego mięśnia. T. z. enuresis w ścisłem znaczeniu 
nip ■an,-y m’movv°lne oddawanie prawidłowego moczu w obec 

zmienionych narządów moczowych. W e wcześniejszym 
d " dziecięcym mocz i kał odchodzą nie sprawiając ża- 
sa •’ P°dmiotowych uczuć. Po pierwszym roku życia dzieci 

• Juz w stanie zatrzymać kał, a po pierwszóm ząbkowaniu 
wA?02 więc w tym okresie dzieci przy zupełnie pra-

mowy ni narządzie moczowym przecież nie są w stanie 
izymać moczu, wtedy cierpią one na t. z. enuresis, która 

Oze ^  ap)0 nocną ęg' nocturna.) albo dzienną (E. di,urna)
I .,?  -W ą [E. continua). Zdaniem IJltzmanna przyczyną tego 

eiPienia ma być niestosunek w unerwieniu między wypie- 
.oCZa|iii. i zdziergaczem. Ijecz nie ulega żadnej wątpliwości, 

niemałej liczbie przypadków takie zajęcie polega na\y

Powtó
tw-; °rzyć po 2 —  4 —  6 godzinach. Rothe w Altenburgu po-

‘°rdza w zupełności podania Corbina; zamiast tlenku rtęci
y^al nieiaz i pary kalomelu. (Wiener mecl. Bldtter, 18 88 , Nr. v ’

Okulistyka. 
et  de G rran.dm ont: Operacyja czynnościowego podwi

nięcia powieki.
Czynnościowem nazywa autor podwinięcie powieki dol-

Hi l ]

Dej u starców, powstałe skutkiem kurczenia się mięśnia
usuwa je za pomocą przewią-

W  vy j pu VV OliCMC Olk
Ze]1̂ czkoweg° powiek. Autor 

< Poziomych twierdząc, że w leczeniu tego zboczenia za- 
Za]( ' wsze^ i e Przeciw podwinięciu powiek w ogólności 
bit iCaue sposoby. Do wykonania operacyi potrzeba trzech 
baw! Przy sPos°hionycb antyseptycznie, których każdy koniec 
sie , w krzywą. Obie igły nitki pierwszej wbija
jed dcdneS° załamka spojówki w odległości 6 do 8mm.
dru druSiej a wykluwa się je  o 3 do 4 mm. jedne od 
b17 |̂e-l przez skórę w oddaleniu 3 do 4 mm. od wolnego 
czn'^11 P0w' e >̂- Tutaj związuje się końce nitki silnie. Uskute- 
kie Wsz^ to samo dwiema daiszemi nitkami, tak żeby wszyst- 
k(Hv W;yszly w tej samej linii równoległej do brzegu powie
li st- ' utw°rzyły małą bruzdkę taką. jaka w tern miejscu 
uda^ lcdw w stanie prawidłowym istnieje, usuwa się natych- 
obL . P°dw'n>ęcie, które nawet przy silnym skurczu mięśnia 
Dutv ° We^° Pow' ek nie powraca. Nitki przysposobione 
<Rva ePty?ZId e za pomocą sublimatu przebywać mogą z górą 
(laja llu°siące w tkaninach nie wywołując zadrażnienia; odpa- 
je uSI°ne Satlle od siebie nie pozostawiając blizn, lecz można 
się (j((n^  wcześniej upewniwszy s ię , że skóra poprzyczepiała 
jeśt zn ® . Szych części powieki. (Pomysł tej operacyi nie 

Pełnie nowym, lecz raczej odpowiedniem zastosowaniem

nocnym (Nic/hi terrors) albo innemi zboczeniami 
.nerwowego ośrodkowego, doznają tego przypada.

st|, ^ ftach. Wiadomo, że dzieci, dotknięte padaczką albo 

okładu'

bywa też jednym z najwcześniejszych objawów 
*?cy u dzieci. Rokowanie i leczenie zależne jest od sto- 

0 <0"’ etyjologicznych. Przedewszystkiein trzeba starać się 
^Uuiecie przyczyny, zwężenia, kamyków itd. W enuresis 

• ’ Osiem znaczeniu jest wskazane postępowanie wzmacnia- 
)7 e > żelazo, chinin, arsen, zabiegi wodolecznicze, kąpiele 
r 'eczne i morskie; wilcza jagoda i jej przetwory również 
(| a,k* Wywierać wplw dobry. Według Ultzmanna najodpowie- 
^ Iejszem w takich przypadkach jest leczenie elektryczne.

tym celu używa przyrządu saneczkowego Dii Bois Rey-
 ̂ bda w taki sposób, że jeden biegun metalowy wprowadza 

p prostnicy a drugi stawia na międzykroeze. (Intern. klin. 
ntHdschau, 1889, Nr. 3). Dr. li. Spira.

(II. K.) W czasopismach niemieckich często można się
hotkać z zachwalaniem przez lekarzy amerykańskich wziewań 

) a ry rtęciowej przeciw błonicy. Obecnie znowu poleca je  go- 
lat° ^ 01’ k i n (Brooklyn) w New-York Wied.-Journal. Od kilku 

stosuje je wyłącznie w błonicy i krupie gardła i krtani 
p}(j Tm skutkiem. Nad łóżkiem rozpina się kawał sukna lub
ą ?a w postaci namiotu, nad lampą wyskokową paruje się
xv~T°®'1-' rtęci, puczem się dziecko pod namiotem kładzie

ózku. Jegij poprawa nie nastąpi zaraz, należy to postępowanie

do leczenia p o d w i n i ę c i a  sposobu, który Snellen podał 
jeszcze w roku 1872 celem usunięcia w y w i n i ę c i a  powieki 
dolnój. Sprawozd. Brzegi. Lek.). (Becueil cl’Ophthalmologie 
Styczeń 1889). Rydel.

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie 5te z dnia 20 lutego 1889 r.

Przewodniczący kol. P a s z k o w s k i .  Członków obecnych 39.
1. Przewodnieząey przedstawia Towarzystwu doktorów : 

Zdzisława S z y d ł o w s k i e g o ,  Stanisława M o m i d ł o w s k i e g o, 
Jana O p i e ń s k i e g o  i W iktora N a t t e r a  do przyjęcia’ w po
czet członków czynnych; wszystkich jednogłośnie przyjęto.

2. Kol. B o s s o w s k i  przedstawia dwóch chorych, opero
wanych w klinice chirurgicznej, u których wykonano autopla- 
stykę wedtug metody Maasa. U jednego z chorych uskuteczniono 
transplantacyję z powodu ubytku powstałego na grzbiecie ręki 
po flegmonie, wikłającej ranę postrzałową. U drugiego rozległy 
ubytek po wycięciu głęboko drążącego mięsaka dał powód do 
autoplastyki. W  obu przypadkach wycięto płat ze skóry brzucha 
w kierunku przebiegu naczyń i po częściowem zespojeniu go 
szwami z brzegiem ubytku osłonięto szypułę płatu gazą nasma
rowaną maścią borow ą, aby ją  ochronić od wysychania. Po za
łożeniu opatrunku antiseptycznego unieruchomiono całą o d n og ę , 
pod kątem prostym w łokciu zgiętą, układając rękę na brzuchu 
i ustalając ją  wraz z przedramieniem stosownym opatrunkiem 
z waty, opasek miękkich i organtynowych; W  jednym  przypadku 
przecięto szypułę po upływie dni 1 1 , w drugim po 12 dniach. 
Podczas gdy w jednym  przypadku płat przygoił się bez żadnych 
zaburzeń, w drugim nastąpiło przybrzeżne obumarcie płatu, 
i tam aż dotąd wazki pasek ziarniny się utrzymuje. Zresztą 
w obu przypadkacli płaty są elastyczne, przesuwalne, i od 
działywają na wrażenie bólu prawidłowo. Wrażenie ciepła i zimna, 
jakotćż czucie dotykow e, jest jeszcze upuśledzone. Lokalizacyja 
i przewodnictwo w obu przypadkach prawidłowe.

3. Kol. K r o k i e w i c z  okazuje preparat pierwotnego adeno- 
carcinoma trzustki, które utworzyło mnóstwo przerzutów w or
ganach wewnętrznych, oraz preparat je l it , dotkniętych na błonie 
śluzowej zapaleniem dławcowern, w przebiegu chronicznego za
palenia nerek.

4. Kol. O b a l i ń s k i  zdaje krótko sprawę ze swej pracy 
„O  wtórorzędnej niedrożności je lit" . W  dyskusyi zabierają głos 
k o led zy : Z a r ę b a ,  B r o w i c z ,  G - l u z i f t s k i ,  S o n d ę  r m a y e r ,  
B o s s o w s k i ,  przew odniczący i prelegent.

5. K ol. G l n z i ń s k i  mówi o następstwach rzeżączki w p o 
staci ostrych zapaleń osierdzia i śródsierdzia, z następowem 
wytworzeniem się niedomykalności zastawek. (Rzecz ta umie
szczoną jest w „ Przeglądzie L ek .“ ). Dyskusyję nad odczytem 
odłożono do następnego posiedzenia. Sekretarz,

Dr. Bukowski.

Z III Zjazdu lekarzy rosyjskich w Petersburgu.
(Dokończenie. Patrz Nr. 10).

Sekcyja chorób usznych i gardlanych.
Dr. Ż y r m u ń s k i .  „ P r z y c z y n e k  do  e t y j o l o g i i  

i u l e c z n o ś c i  c h r o n i c z n e g o  n i e ż y t u  n o s a “ . Przy
czyny procesu zanikowego w muszlach nosowych i swoistej 
obrzydliwej woni dotychczas nie są jeszcze objaśnione do
kładnie. Autor w części wyjaśnia tę kwestyję. Tak obser
wował on podobny nieżyt u kilkorga dzieci z jednćj i tej 
samej familii, i to naprowadziło go na myśl, że za przyczynę 
tej choroby u dzieci można uważać wrodzoną anomaliję 
mnszli nosowych, które są bardzo małe, jakoteż wrodzoną 
ścienczalość błony ślnzowej. Nienormalna błona śluzowa daje 
nieprawidłową wydzielinę, która łatwo wysycha i ulega roz
kładowi dzięki mikrobom, być może nawet swoistym, znajdu
jącym w tej wydzielinie odpowiednią glebę dla swego rozwoju. 
Za przyczynę zaś takiego nieżytu u osób dorosłych uważa 
autor przewlekły nieżyt, połączony z początku z przerostem, 
a następnie z zanikiem błony śluzowój. Wyleczenie jest mo- 
żliwem tylko w wieku dziecięcym, przez wymywanie jamy
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nosowej rozczynem sody, soli kuchennej i kwasu salicylowego. 
U dorosłych zaś choroba jegt nieulęczną.

Sekcyja chorób ocznych.
Dr. L u b i ń s k i .  „O w p ł y w i e  o ś wi e t l e n i a  e l e k t r y 

c z n e g o  na o c z y  o s ó b ,  z a j ę t y c h  w y t w a r z a n i e m  
e g o ż “ . Autor obserwował do 30 takich przypadków, prze

ważnie u oficerów. Zwykle w 10— 14 godzin po pracy nad 
światłem elektrycznem uczuwali chorzy silny ból w oczach, 
które były „jakby przysypane piaskiem", silne łzawienie 
i światłowstręt. Dolegliwość trwała zwykle koło 1 '/„ godziny 
i przechodziła bezpowrotnie Badanie wykazywało obrzęk 
pow iek, przekrwienie gałki ocznej i nastrzykanie naczyń 
okołorogw kow ych . Ruchy boczne ócz były bolesne. U je 
dnego chorego wystąpił równocześnie rumień na twarzy. 
Leczenie podczas napadów: okłady zimne, kokaina i wewnę
trznie wodnik chłoralu. Autor nadaje tej chorobie nazwę 
ophthalmia photoelcctrica.

Podsekcyja bakteryjologii.
Dr. A r u s t a m o w .  „ P r z y c z y n e k  do  k w e s t y i  p o 

c h o d z e n i a  i b a k t e r y j o l o g i i  k l i n i c z n e j  z a p a l e n i a  
p ł u c  k r u p o w e g o " .  Na podstawie badania bakteryjologi- 
cznego plwocin u 50 chorych przyszedł autor do wniosku, 
że prawdziwą przyczyną choroby jest diplokok Fraenkla- 
Weichselbaunia. Diplokok ten, hodowany na rozmaitych po
żywkach, prędko traci swój złośliwy charakter i bez prze
niesienia ginie po 8— 9 dniach. Ale nawet śród najdogodniej
szych warunków nie żyje dłużej nad 3 tygodnie. Ze względu 
na te własności trzeha szukać tego diplokoku we wczesnych 
okresach zapalenia płuc i wtedy w ciągu 3— 4 dni choroby 
zawierają plwociny prawie wyłącznie tylko ten jeden mikro
organizm, podczas gdy później przyłączają się do niego 
i prątki Friedlandera i prątki gnilne. Diploki Fr.-W. słabną 
z każdym dniem choroby tak pod względem jadowitości. jak 
i zdolności do życia a po przełomie giną zupełnie. Tym 
czasem bakteryje gnilne, jako więcej odporne, żyją dalćj 
w chorobowo zmienionych płucach. Z tego wynika, że za 
pomocą badania samych tylko trupów nie można ostatecznie 
rozstrzygnąć natury zapalenia krupowego pilic.

Dr. B e s s e r .  „ M i k r o b y  d r ó g  o d d e c h  o w y c h “ . 
Autor zbadał u osób zdrowych i wyzdrawiających zawartość 
jam nosowych (81 przypadk.), oskrzeli (10) i zatok czołowych 
(5) co do obecności mikrobów. Oprócz zatok czołowych zna
lazł we wszystkich innych miejscach mikroby. Z chorobo
twórczych : 14 razy diplococciis pneumoniae, 14 staphylococ- 
cus pyogenes mirens, 7 streptococcus pyogenes i 2 razy, ba- 
cillus pneumoniae Friedlandera. Ztąd wnosi B., że organizmy 
chorobotwórcze są niemi dla człowieka tylko warunkowo. 

Sekcyja anatomii patologicznej.
Dr. U s k o w .  „ R o z p o z n a n i e  d u r u  p l a m i s t e g o 1'. 

Rozpoznanie duru plamistego na trupie jest daleko trudniej- 
szem , niż na żywym człowieku i dla tego proponuje autor 
następującą cechę. W  wielu przypadkach tej choroby zauwa 
żył on zmianę szpiku kostnego żółtego na czerwony. Przy
ezem w takim szpiku istniała zawsze znaczna ilość dużych 
komórek zawierających szczątki ciałek czerwonych.

Dr. W i n o g r a d ó w .  „ Z m i a n y  w p r z e w o d z i e  p o 
k a r m o w y m  i i n n y c h  n a r z ą d a c h  w z a t r u c i u  k w a 
s a m i  mi n e r a l n e mi " .  Autor zbadał 10 takich przypadków, 
przyczóin najczęstszem było .zatrucie kwasem siarkowym, na
stępnie azotowym i wreszcie solnym. Badając ścianę przewodu 
pokarmowego obserwował zaczopowanie naczyń błony śluzo
wej przez ciałka czerwone, które stopniowo się odbarwiały 
i zamieniały w rozgałęziające się cylindry szkliste. W pro
cesie zwyrodnienia szklistego przyjmowały udział i ściany 
naczyń. Dla przekonania się, że zwyrodnienie to jest re- 
akeyją życiową tkanek, wstrzykiwał autor kwasy do żołądka 
trupa i nie otrzymywał takich zmian. W naczyniach w ększych, 
bardziej oddalonych od powierzchni błony śluzowej, a zatem 
i od działania kwasu, znajdował on obrąćzkę szklistą, przy
legającą do ścian naczynia, która powstawała prawdopodobnie 
ze szklisto zwyrodniałego skrzepu krwi w skutek nierówno
miernej szybkości prądu. W  wielu narządach (nerkach, wą
trobie, mózgu, śledzionie i płucach) znajdował zatory, a w śle
dzionie i nadmierne odkładanie się barwika. Wreszcie znalazł

w komórkach większe; części narządów zwyrodnienie biał
kowate.

Sekcyja cnirurgiczna.
Dr. S o ł o m k a H „ M a t e r y j a ł  d l a  o c e n y  w y s o k i e 

g o  c i ę c i a  k a m i e n i  m o c z o w y c h " .  W  pracy tej godnym 
uwagi jest materyjał statystyczny podany przez autora. 
A  mianowdcie w Rosyi wykonano wszystkiego 486 podobnych 
operacyj. Operacyje można rozdzielić na 2 grupy: 62 przy
padki przed używaniem antiseptyki i 424 z zastosowaniem 
tćjże. W pierwszej grupie umarło 23, to znaczy 37,1 °/0- 
Przyczyny śmierci: zapalenie otrzewny (6 prz.), zapalenie 
okołopęęherzowe i otrzewnowe (3). zapalenie miedniczek 
i nerek (2), itd. Odjąwszy przypadkowe przyczyny śmierci 
otrzymamy 30,6% . W  drugiej grupie umarło 59»i tj. 13,913/o- 
Przyczyny śmierci: zapalenie otrzewny (7), zapalenie miedni
czek i nerek (9), mocznica (51, róża (2), zapalenie nieżytowe 
płuc (2) itd.

Sekcyja farmacyi i farmakognozyi,
Pel .  „ F a  1 sy fi  k a c y j  e l e k a r s t w ,  o b s e r w o w a n e  

w o s t a t n i c h  c z a s a c h " .  Autor wyliczył 52 środków leczni
czych , których fałszowanie on sam lub też inni obserwowali. 
Przytem fałszowano często w ten sposób, ażeby środek jaki 
odpowiadał wymaganiom farmakopei, jak np. mieszano jodo
form z 30°/0 kwasu pikrynowego itp.

Sekcyja neurologii.
N o i s z e w s k i  opisał przyrząd własnego wynalazku, 

nazwany przez się el e k tr o t ta l m - cy  k l op.  Przyrząd ten 
ma na celu ludziom zupełnie ślepym dać możność rozróżnienia 
światła i oznaczania położenia świecącego przedmiotu za po
mocą poczucia ciepłoty i miejsca. Nie jest to nic innego, jak 
camera obscura , której tylna ścianka (przylegająca do skóry) 
składa się z 3 warstw, la  warstwa jest cienką siatką me
taliczną, umocowaną w oprawie metalicznej, która się łączy 
z przyrządem elektrycznym. 2a warstwa jest cienką bla
szką selenową, wstawioną w też samą oprawę i ściśle 
przylegającą do siatki metalicznej. Wreszcie 3cia warstwa, 
bezpośrednio dotykająca skóry, sklńda się ze złotych izolo
wanych pręcików ułożonych w postaci gęstej szczotki i do
tykających jednym końcem blaszki selenowej, drugim zaś 
skóry. Pod wpływem światła padającego na jakąholwiek 
część blaszki selenowej zaczyna ta ostatnia przewodzić 
w tćm miejscu prąd, idący stale przez siatkę metaliczną 
i ogrzewać pręciki przytykające do tej części. W  ten sposób 
zjawienie się ciała świecącego daje się odczuć za pomocą 
czucia ciepła, przyezem zwiększenie się płaszczyzny tego 
czucia będzie wskazywało zbliżenie się przedmiotu i odwro
tnie. Przesuwanie się zaś tego czucia będzie świadczyło
0 przesuwaniu się ciała świecącego w kierunku odwrotnym. 
Autor wybrał gładzinkę, jako miejsce dla umieszczenia swe 
go przyrządu, ponieważ okazała-się ona jedną z najczulszych 
części ciała w tym względzie.

Na ogólnem zebraniu 10 stycznia uchwalił Zjazd wnio
ski, podane przez poszczególne sekcyje. Na tćm zebraniu 
odczytano kwestyie podane przez sekcyje dla rozpatrzenia na 
przyszłym IV zjeździe. Ciekawsze z nich podajemy. 1. Po
stanowiono starać się^o zaprowadzenie wykładów higijeny 
w wyższych szkołach technicznych i w zakładach naukowych, 
kszpałcąęjych pedagogów ; oraz o obowiązkowe dla personalu 
nauczycielski ago w wyższych i średn-ich zakładach naukowych 
składanie egzaminu z higijeny szkolnej. 2. Podsekcyja cho
rób gardłowych i usznych wyraziła życzenie, ażeby w uni
wersytetach wykłady chorób usznych i gardłowych były tra
ktowane obszeruićj, niż dotychczas, i ażeby dla tych chorób 
urządzono oddziały w szpitalach nietylko w uniwersytetach, 
lecz we wszystkich większych miastach. 3. Sekcyja medy- 
cyny społecznej uznała za rzecz pożądaną, ażeby chroniczni 
chorzy, znajdujący się w szpitalach, zostali z nich wypisani
1 leczeni jako przychodzący. Do szpitalów zaś należy przyj
mować tylko chorych na choroby ostre i zakaźne, lub też 
w celu wykonania operacyi. Nieulecżtiych należy odsyłać do 
domów inwalidów i dobroczynności. Po pożegnalnem prza 
mówieniu prof. Erismana i Krasowskiego zamknięto III Zjazd 
lekarzy rosyjskich, (Wraes 1889, Nr. 2, 3, 4 i 5). A. W-
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VI. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.
'of. M o s l e r  (Greifswald): 0 nadużywaniu wyskoku.

sje , możua mówić o nadużywaniu wyskoku a kiedy
któ uczy prawidłowa miara używania g o ?  Oto pytania, ^ ore  p|.of- na wstępie sobie czyni, na które jednak 

oa^J Pracy n' e odpowiada. Stara się za to w inny 
W at r  wy^azac, .jak wyskok szkodzi, ile osób młodych nie- 

4_pbwie przetrzymałoby choroby zakaz ie przypadkowe, ile 
le.) mielibyśmy umysłowo chorych, ile mniej udarów nió- 

Um°Wf Ĉ  * sei’cowyeP przedwczesnych. Na 100 przypadków 
sk 'p5 chorych przypuszcza M. 40 z nadużywania wy- 
Wv U'' wPA wa nadużywanie wyskoku na potomstwo,
ni ] W,eBa Pr°f- przytaczając doświadczenia Maireta i Combe- 
Wvf ° ,  którzy ciężarnej suce wstrzykiwali w dużej ilość’
2 ; ck , z 12 potomstwa urodziło się nieżywych 2 , a reszta 
s'ek -a W c' a£ u ^  ^n' życia- U wszystkich znaleziono przy 
 ̂ cy> Wybitne następstwa zatrucia wyskokowego. Inne po 

a .ne doświadczenia wykonane na kilku pokoleniach różnych 
Vf‘er^ t dały mniej lub więcej te same wyn.ki. Podatki 

Pawdz-e już duże nałożone na wyskok, są jeszcze, zdaniem 
z - , małe, i wcale jeszcze nie widać w Niemczech 
cvi ' f F ^ a  się jego sprzedaży. Inaczej rzecz się ma w Szwe- 
\v ’ 8'dzie przed 50 laty przypadało na jedną osobę 54 litrów 
a^sj5°ku, obecnie przypada zaledwie 8 litrów rocznie. 
Ulał '.Ip zarzuca prof. M. lekarzom praktycznym, że za 

i’ biorą udział w kampanii przeciw nadużywaniu wyskoku 
^ °Wadzonej przez niektóre stowarzyszenia humanitarne a skij- 
»»C7U'e * zbawiennie działajace jedynie w Szwajcaryi. (Deut. 
nea- WacJi., 1888, Nr._47). ‘ Dr. Kraus.

VII. Wiadomości bieżące.
* Kraków d. 14 marca. Na wniosek uczyniony przez W y-
M a r s k ie  w Budapeszcie i K ołoszw arze Minister Oświecenia 

Slzi . ^rzeuh zgodził się w zasadzie na urządzenie w tych W y- 
fa łach  k u r s u  d e n t y s t y c z n e g o ,  aby uczniowie medycyny 

ekarze mieli sposobność kształcenia się w dentystyce i technice 
" ystyeznej. O ile wiemy i w naszym W ydziale poruszono myśl 

tv ,Szenia Ministerstwa o zezwolenie na otworzenie zakładu den- 
y |;znego w Krakowie. Potrzeby takiego zakładu , wyłącznie 

a Puchaczów medycyny i lekarzy przeznaczonego, dowodzić 
zb • P°*'rze^a- ^ o  niedawna uczniowie nasi nie byli po 
: . Wleni całkiem możności zapoznania się z dentystyką; odkąd 
L n;lk docent tej gałęzi lekarskiej złożony został ciężką nie- i 
ćzfe f’ nau^a zupełnie leży u nas odłogiem. W prawdzie W y- 
,1 “ owi służy prawo egzaminowania kandydatów i wydawania | 

PmnMę na magistra dentystyki, ale kandydaci nabywać muszą 
,f azy poza granicami kraju a nawet państwa, co dla nich 
^ "jelk im  połączone jest wydatkiem. Spodziewać się należy, że 

, ^erstwo nie sprzeciw iłoby się urządzeniu i u nas takiego 
adu czy kursu, a to tem m niej, o ile zakład taki nie wy- 

Potr wielkiego nakładu, a stałoby się zadość rzeczywistej 
pri,gZ?^’ e , ponieważ pom ijając już kształcenie specyjalistów, to 
był f  Uuz" ' ow 'e nas* mają prawo domagać się , aby dana im 
Dcer sPos°hność poznania gałęzi dla każdego lekarza praktyku- 
^zeb° ’ Prow*ncyG gdzie specyjalistów nie ma, koniecznie po-

% !<, ' ^ llrsa przygotowawcze dla kandydatów do egzaminu
cz , Jchiego rozpoczną się d. 26 bm. i potrwają aż do rozpo- 

‘ Cla%się egzaminu.
?tał- ^ pikniku lekarskiego, urządzonego w d. 2 bm ., pozo 
r u j '' <w°ta 71 zł. h. , które z rąk kol. G l u z i ń s k i e g o  otrzy- 
le]j . leclakcyja z przeznaczeniem dla funduszu wdów i sierot po 

ach przy Tow. lekarzy galicyjskich we Lwowie istniejącego.
z p Wiadomości uniwersyteckie. Wiedeń. Prof. B r e i s k y
g0 , choroby otrzymał urlop kilkom iesięczny i zastępować
°trzv ,z' e asystent Dr. L i l i o t z k y .  —  Prof. N o t ł i n a g e l  
ś\viecp , tytuł radcy dworu. —  Berlin. Prof. B a r d e l e b e n  
Babe  * marca 70te swe urodziny. —  Budapeszt. Prof. 
otj J.Uz °d  roku liawiący w Bukareszcie, prosił o uwolnienie 
Chjjy ° Wl;ł zków profesora histologii i bakteryjologii. —  Mona- 
rób ''• Asystent Dr. I s  s m e r  habililawał się jako docent cho- 

0 Iecych. —  Bazyleja. Dr. B u r c k h a r d t  habilitował

* Odznaczenie. Król włoski zamianował 5 lekarzy sena
toram i; tymi są C a n t a  n i ,  D u r a  u t o ,  M i n i e  h, S e c o n d i  
i T o d a r o .

* Wiadomości osobowe, stopnie doktorów w. nauk lek. 
otrzymali w Uniw. Jagiell. pp. Tadeusz M a y z e ł  z Zagajowa 
i Kazimierz M i e r o s z e w s k i  z Czech w Król. Polakiem.

* Nekrologija. w  Gera umarł prof. fizyjologii porów na
wczej w Jenie Dr. K r u k e n b e r g ,  jak przypuszczają, w sku
tek samobójstwa. —  W  BudapŁszć®" umarł psychijatryk Dr. 
S c h w a r t z e r .  —  We Wrocławiu umarł d. 4 bm. Dr. R y 
szard G ff lB e id łh e n , nadzw. profesor fizyjologii i redaktor dwu
tygodnika lekarskiego w rocław skiego, licząc lat 45.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W  iGflgecie Lekarskiej Nr. 10: Ja w d y ń s  k i e g o  : Życiorys śp. 

Orłowskiego; E l s e n b e r g a :  Grzybek parem! (dok.]. — W  Medycy
nie Nr. 10: A d a m k i e w i c z a :  Porażenie p o ło w i®  postęp, nn. mó
zgowych. — W Wiadomościach Lek. Nr. 7: S t a ck i e w i cz a: Roko 
wanie w gruźlicy płuc: B o g d a n !  ka: Szkice herniologicźuofefdok.).

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie w dniu 20 
marca w sali wykładowej prof. Blumenstoka zwyczajne po
siedzenie z następującym porządkiem dziennym: 1) Dalszy 
ciąg dyskusji nad wykładem kol. G l u z i ń s k i e g o ;  2) W y
kład kol. M a r s a  „O nowym sposobie wydobywania porodu 
za pośladki1'; 3) Wykład kol. prof. B r o w i c z a  „Demonstra- 
cyja preparatów patologiczno-anatomicznych."

R edaktor odpow iedzia ln y : Prof. Dr. L. Bllimenstok.

Slg
Jakoa o f  docent chirurgii. —  Dorpat. Asystent Dr. Z o e g e -  

u t e l habilitował się jak o docent chirurgii.

KONKURS.
W  mieście Rudniku powiat NfekJ jest do obsadzenia po

sada lekarza gm insego z roczną plącą 600 zlr. Podania wnosić 
należy do 16 m s^ a  1>. r. do Zwierzchności gminnej w. Rudniku, 
a bliższych szczegółów  udziela na miejscu burmistrz Rudnika lub
c. k. lekarz powiatowy w Nisku. 24—3—3

W dobrach Podbużu i Majdanie kolo Sambora jest do obsa
dzenia posada

Lekarza skarbowego
z siedzibą w Podbużu. Z posadą tą połączona jest płaca roczna stałych 
zł. a. w. 400, wolne pomieszkanie i 48 met. kub. drzewa opałowego. 
Obowiązkiem lekarza będzie, leczyć bezpłatnie w obydwóch Państwach 
urzędników i sług skarbowych, jakotez robotników tartakowych i leś
nych, jeżeli ci są członkami skarłowćj kasy dla chorych,

Podbuż, znana miejscowość klimatyczno kuracyjna jest siedzibą 
Zarządu dóbr, c. k Sądu powiatowego, c. k. urzędu pocztowego i te
legrafii i posiada tak w miejscu jakóteż okolicy wszelkie warunki, 
zapewniające materyalnie byt dzielnemu lekarzowi.

Zgłaszający się o tę posadę, którzy oprócz języka polskiego 
lub ruskiego także i językiem niemieckim wJadać winni, zechcą po
dania svwe w języku niemieckim wystylizowane aż do końca marca 
b. r. wnieść pod adresem: „A n  d ie  F o r s t  et D o ma i n e n  Admi -  
n i s t r a t i o n  v o n  J o h a n n  L i e b i g  et C om p -“ *in R e i c h e n b e r g  
Bo h  men.  28—2—1

T A B L E T K I  Z W Y C I Ą G I E M
K A S K A D Y  7 - 5 2 - n

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek K o
misyi przemysłow-ej tegoż Towarzystwa pisjnem z dnia 6 Kwietnia , 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze -wszystkićh środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża, na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj

mniejszych boleści lub nudności.
S -p osób  u ż y c i a :  Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 

do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta
bletkę położywszy na jtzyku należy popić wodą —

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można.
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Krajowa fabryka opatrunków chirurgicznych!
w  Krakowie o

aprobowana przez krak. Towarzystwo lekarskie, pod kontrolą 4 
Komisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa, poleca: §

Watę Brunsa kilo 1 złr. 60 kr. — Watę karbolową i salicylową o 
kilo 2 złr. 50 kr. — Watę drzewną kilo 1 złr. 30 kr. — Watę 1 
drzewną snblimatową kilo 1 złr. 50° kr. — Watę szpitalną kilo 1 
1 złr. 20 kr. — Watę szpitalną klejoną kilo l" złr. 40 kr. — % 
Jutę niebieloną kilo 80 kr. — Jutę bieloną kilo 1 złr. 20 kr. — 5. 
Gazo jodofom ow ą rzadka 10% metr 30 kr.; gęsta metr 40 kr. — 4 

„ 20% „ 40 kr.; V  50 kr. -  f
n n » 30% „ 50 kr.; „ „ 60 kr. — =

„ 50% „ 60 kr.; ■ „ 75 kr.
„ sublimatow-ą 0 5% metr 20 kr.; 5 metrów 80 kr. — Batyst |. 

prof. Billrotha metr 80 kr. — Chustki prof. Esinareha sztuka 'J 
25 kr. •— Catgut chromowy i sublimatowy po 2 zwitki 2 '/, m. “ 
dług. słoik 50 kr. — Catgut niepreparowany angielski, nitka 4 
2% metra 15 kr. — Jedwab niepreparowany na zwijadełku szklą- f  
nem 20 metrów (w 6 numer.) 25 kr. — Jedwab karbolizowany s  
na zwijadełku szklanem 20 metrów słoik 50 kr. — Jedwab nie- a. 
preparowany zwitek według Czernego 20 m. (6 numer.) 20 kr. -- 5' 
Jedwab karbolizowany 2 zwitki według Czernego 20 m. słoik y 
80 kr. — Dreny angielskie czenvone, metr od 40 — 90 kr. — | 
Kalikot szary 14 kr. metr. — Kalikot biały metr 18 kr. — Fla- t  
nela metr 1 złr. — Organtyna szara rzadka metr 6 kr. — Or- g 
gantyna szara gęsta metr 9 kr. — Organtyna biała rzadka metr •” 
7 kr. -  Organtyna biała gęsta metr 10 kr. — Organtyna biała 5* 
krochmalna sztuczka 15 metr. 1 zlr. 10 kr. N. 55; N. 89 1 zlr. 80 kr. %' 
Wszelkie inne opatrunki antyseptyczne po cenach fabrycznych. E 

Łaskawe zlecenia proszę adresować; 1
NI. L. Dobrowolski, Kraków.

18—6—2 No w a  W i e ś ,  1. 40, d o m w ła s n y .

lis nabycia we wszystkich t s ip m ia c h ;
J. Co h n h e i m.  Odczyty z patologii ogólnćj 3 tomy rs. 5.
S. J a c c o u d .  Wyldad patologii szczegótowćj 3 tomy rs. 13.
B i r c h - H i r s c h f e l d .  Wykład anatomii patologicznej. Cześć 

ogólna. Przekład Dra W. Mayzla kop. 30.
H. Ha s s  er. llistoryja Medycyny. Tom drugi. Przekład Dra H. 

Luczkiewicza rs. 5.
>S. K. C e lsa . O lecznictwie ksiąg ośmioro. Przekład Dra H. 

Luczkiewicza rs. 2.
S. D. Ev e r e t t .  Jednostki i stałe fizyczne. Przekład J. J. Bo- 

guskiego kop. 30.
T. X. Hu x l e y .  Wykład bijologii praktycznej. Przekład A. 

Wrześniowskiogo kop. 30.
WT. F. S z o k  ai s  ki. Początek i rozwój umysłowości wr przyro

dzie kop. 60.
K. F i l i p o w i c z .  Wiadomośei początkowe z botaniki. Karto

nowane kop. 25.
W. K. Mapa hydrograficzna dawnćj Słowiańszczyzny kop. 10. 
W . K. Tekst objaśniający kop. 10.
E. S t r a s  b u r g e r . Krótki przewodnik do zajęć praktycznych 

z botaniki mikroskopowój rs. 2.
H. M ohn. Zasady meteorologii rs. 2. 27—3—1

WODA NATURALNA
(z W O B Y C Z O W A )  3 5 2 -1 1

Najodpowiedniejszy orzeźwiający napój tak samo jak z winem lub so
kami owocowemi. Używany również jako woda lecznicza w cierpieniach 

żołądka, krtani, płuc i pęcherza.
Cena % litrowćj b u te lk i.........................................i . 13 ct.

» 1 n a  15 r
Nabywać można w składach wód m ineralnych i aptekach.

Skład główny i częściowy w aptece Konstantego Wiszniewskiego.

D a w n o  uznana naturalna przeczyszczająca

W O D A  
R A A C I S Z K A  J Ó Z E F A  przfca

w yborna przez swe -łagodnie roz- 
w alniajace a siinie przeczyszcza

jące działanie
zawiera, w 100 grm. siarkanów 47‘9 chlorku magnu 
18, dwu węglanu sodowego 12. — Na składzie we 
wszystkich składach wód mineralnych; uprasza się 
jednak Panów Lekarzy' używać zawsze oznaczenia
„ F r a n c i s z k a  J ó z e f a  Wo da  g o r z k a “

20—10—4 Dyrekeyja rozsyłki w Budapeszcie.

Apteka pod „ZŁOTYM Sb ONib m -4 w  K rakow ie
(ul. Grodzka I. 22.) 

utrzymuje stale na składzie wszelkie przetwory, odczynniki i barwiki 
anilinowe używane w mikroskopii i bakteryjologii; odczynniki chemi
cznie czyste, olejki eteryczne, balzamy, żywice, lakiery i t. p. Osobne 

cenniki tych przetworów rozsyła się ua żądanie bezpłatnie i franco.
O czem mając zaszczyt zawiadomić, polecam się względom in

teresowanych. 26 6 — 1 Ł l. S t o c k m n r -

u atu ia lna  w oda m ineralna  w  arsiUll i ŻelasSO za
sobna (rozbiór prof. L u d w i k a  B a r t  h a  W iedeń ) 
|z silnem  c]zia 'aniem  leczn iczem  w o s ła b i on i h* 
ln ir d o k i- t w ł io ś c i , n e r w o w o ś c i ,  c h o r o b a c h  
k i M i i sk >ry. n ie p r a w id ło w o s c ia c h  n ik -  
s ią czk i i % d . S k ład y  w aptekach  i sk ładach  
w ód  m ineralnych . W od a  św ieżego napełn ien ia  

w  aptece  W iszn iew sk iego  w K ra kow ie .
32-20 3

Woda mineralna znana od r. 1601. Szczególnie skuteczna w chorobach 
narządów oddechania i żołądka, przy skrofulozie, w cie rpieniach norek 

i pęcherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy.
Rozsełka książęcych wód mineralnych Obersalzbrunnen: 

Fnrbach et Strifboll 21—26—3
S k ł a d ,  w e  w s a s y s t k i c ł i  a p t e k a c h  i  l i a n d l a o k  w ó d  m i n e r a ł n y  c l i .

K u p o  pł;,Sa lzbrunn;Schle s i en.
'."fi:Kursaison vomI.Mai bis EndeSepłember — ..

MATTONIELłO

najczystsza 

a l k a l i c z n a  
S Z C Z A W A

Szczególnie wypróbowana
w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie w nie-

U L Y f  1 p§cheiza>. środek swoisty w chorobach dzieci. 
Uczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie

MATT0NIEG0

SÓL BOROWINOWA 
ŁUO BOROWINOWY

Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU

O d  d a w n a  w y j n - ó l j o w a v i e

w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Błędnicy, Zołzach, Krzywicy, 
Upławach białych, Usposobieniu do poronień, Porażeniach cał
kowitych i połowiczych, Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 

i Krwawnicach

MATTONIEGO

wyborny śroclek 
P R Z E C Z Y S Z C Z A J Ą C Y -

ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH
1 produktów źródlanych dokonywa

HENRYK MATTONI
FRANCENS8 AD,  —  W I L D A  -  K A R L S B A D .

MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE.
1 -5 2 — 11

HRC
Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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K r d a  k r y j ą :
Na Pivl\\fii,i (yf /jom u p. prof.

•Inhnliowskir-iro) Nr. 10.

A  d  iu i n i . s t r a ę y ja : 
Z a k ł a d  f i / v j o J o g i c z n y ,  

Collegium  physicum .

Ekspcdycyja miejscowa 
księgarni p . St. K rzyżanow 
skiego, Rynek g łów n y , 36.

które
Cena oąloszeń,

. r.e p rzy jm u ją : w  K ra k o w ie  A d - 
raniistraoyja, a w  P a ry żu  p . Adam  
o* Kue des Saintes Peres, w yn osi 
za w iersz drobn ym  drukiem  (petit) 

, lub je g o  m ie jsce  p o  S cent.

PRZEGLĄD LEKARSKI
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 I C Y J S K I E G O

wychodzi co Sobota, w  objętości średniej półtora arkusza.

nAlEl Redaktor główny: prof. Dr. L. B lu m en sto k .

Pr z e d  p l a t ę
przy jm u ją  : 

A (lm in istracva i księgarnia p .K rzy - 
żanow skiego w K ra  k o m ie . nadto 
w’ N iem czech , K ról. Po K  k i ń m i 
R osy i urzędy p o cz to w e , //< II V r - 
szaw ie  Księgarni i np G ebethnera 
i W olffa , w P o ry  i  u p. A dam , SI, 

Hue des Saintes Peres.

R  ę  k  o  p i  s  m  y  
zw racają się 

ty lko  w  razie w yraźnego zastrze
żenia.

Jeden numer 
osobn o kosztuje 20 centów .

_  r;<b)

Przedpłata w ynosi:
Rocznie: w  Austryi 8 złr. 80 ct. w  Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w  Niemczech 14 mk. w e Francy! 2 i fr.
Półrocznie: „ 4 „  40 „  „  „  „ „  3 „  „  7 „ „ li? „
Kwartalnie: „  2 „  20 „  „  „  „ „  D/a „  ., 3 JA „ G „

REŚC: I. KROKIEWICZ. Z zakładu anatomii patologicznej prof. Browicza w Krakowie. Dwa przypadki niedrożności przewodu pokarmowego 
u płodu. Skręt uchyłku Meckela (Torsio diverticuli Meckelii z następową niedrożnością i pęknięciem jelita cienkiego u płodu, —
II. W sprawie’ objawu Stoffeli i Pinsa. — III. Oceny i sprawozdania. Baktermologija. ARUSTAMOW : Przyczynek do morfologii 
i bijologii włoskowea. — Patologija. FEHLEISEN : Dwm przypadki wieńcogłówki śledziony. — ROUSSY: 0  patogenezie gorączki. — 
Farmakologija. NAUNYN: 0  podskórnych wstrzykiwaniaeh strychninu. — STDK0WIENK0 W: Nowa sól rtęciowa, będżwinian w za- 
stósowaniu do leczenia kiły. — Toksykologią a. C E R A T Y : Przypadek otrucia cytrynianem kofeinu. — Choroby wewnętrzne. MOSLER: 
Przyczynek do miejscowego leczenia chorób opon mózgowych. — CLARK : Niebezpieczny wpływ klimatu' alpejskiego w zimie na 
suchotników z chorobą,nerek. — Choroby krtani. HAYILLaND HALL: Przywrócenie połykania w przypadkach choroby nagłośni. — 
Choroby nerwowe. LÓWENFELD: 0  padaczce Jacksona. — G00DEN PARS0NS: Delirium tremens po chorobie morskiój u opiofaga. —
T i i D u n o r D  .  T )..^—  „ _______ i _  .  _ _ . i  -T i i  m . -/ -------------x t t t 7 -  r \ r  c i t t - t  .  -------- „ — : i _ i   

___________    zapalenie spojówki kokainowe. — Położnictwo. BREISKY: C ciąży zamacicznój.-
IV. Sprawy Towarzystw lekarskich. Komisyja przemysłowa Tow. lek. krak. — Y. Listy z „Zachodniego krąju“ . — VI. Higijena , 
Epidemyologija, Policyjd lekarska. DEMME: 0 epidemii zapalenia gruczołu przyusznego. — VII. Wiadomości bieżące. f

*• 2 zakładu anatomii patologicznej prof. Browicza w Krakowie.

Dwa przypadki niedrożności przewodu pokarmowego 
u płodu. 

Skręt uchyłku Meckela ( Torsio diverticuli Meckeli) 
2 następową niedrożnością i pęknięciem jelita cienkiego 

u płodu.
Podał

Dr. A n to n i K r o k i e w i c z
a s y s te n t .

a. Płód pici męskiej, długości 49cm. Ciężar jego wynosi 
OOgrm. Pępowina utrzymana, nie odcięta, połączona z ło- 

jAdkiem, prawidłowa. Na skórze głowy, tułowia i odnóg 
o^Ue plamy pośmiertne. Przedgłowia brak. Na brzuchu skóra 
8tf u je  plamy zielonkowate od poczynającego się gnicia, 
j^iepienie czaszki symetryczne. Kostnienie odpowiednie wie- 

Opona twarda w ścisłym związku z czaszką, na bla- 
jpe wewnętrznej gładka, silnie przekrwiona, zwłaszcza w czę- 

^.lach tylnych i dolnych. Opona miękka silnie przekrwiona, 
wiotki, galaretowaty, bardzo silnie przekrwiony. Na 

dstawie czaszki zmian nie ma.
Tkanka śródpiersia wiotka. Ułożenie trzew w klatce 

j , l®I0wój prawidłowe. Jamy surowicze, t. j. obie opłnenowe 
c 1 osierdziowa zawierają prawidłową ilość cieczy jasnej, 
cie ’ t- ’ bursztynowo - żółto zabarwionej. Opłucne gładkie, 
ł>rz n ’ ^ n^ ce > połyskujące, jednostajnie przekrwione. Płuca 
Wift ją  s ân niedodmy płodowej, są wiotkie, bezpo-

rzne, w wodzie toną.
^  Osierdzie prawidłowe. Serce nie przedstawia zboczeń. 
bbie . a ,Prawa w tym samym stopniu rozwinięta co i lewa. 
otwanZawierają m’ ern^ b°śó krwi płynnej. Przewód Botala

ziep ^  jamie brzusznej znaczna ilość treści ciągnącej się, 
i tę , ^°Watej, mazistej, okazującej cechy mikroskopowe 
lito r°8kop°we smółki. Na otrzewnej tak ściennej jak i je- 

rozległe pokłady mas żółtawo zielonych , w powie- 
suc^ VVnych warstwach soczystych, miękkich, w głębszych 
r̂ rjbu -1 ’ białawych. Warstwy powierzchowne okazują pod 

0lffidem smółkę, podczas gdy głębsze składają się z mas

włóknika bezpostaciowego. Szczególnie cała wątroba jak
i śledziona jakby oblepiona takowemi. Otrzewna tak ścienna 
jak i trzewowa po usunięciu powyższych pokładów w wielu 
miejscach przyćmiona, silniej nastrzykana, zresztą gładka, 
lśniąca połyskująca, blado różowa. Żołądek w położeniu 
płodowem. Jelito czcze i początek jelita biodrowego na dłu
gości 98em. przerzucone na stronę prawą jamy brzusznej 
ponad siecią zwiniętą postronkowato, (zob. ryć. d.) która jest 
przyrośnięta częścią obwodową do odcinka niedrożnego jelita 
cienkiego w odległości 102cm. od odźwiernika na ścianie 
przodkowój. Po odwróceniu tejże części jelita i przywróceniu 
stosunków prawidłowych widoczna jest przerwa jelita cienkiego 
w odległości 98cm. od odźwiernika, mianowicie jelito bio-

J| | f % b



142 PRZEGLĄD LEKARSKI.

drowe w górnej części kończy się w temże miejscu ślepo 
i przechodzi na długości l'5cm . w postronek lity łącznotkan- 
kowy (zob. ryć. a). Postronek ten łączy się następnie z od- 
sznurowaną częścią jelita (zob. ryć. c), które swym szczy
tem lekko,-stożkowatym zwrócone jest ku przodkowej ścianie 
jamy brzusznćj a podstawą ku krezce. Długość jej wynosi 
l'5cm . a podstawa lcm. Na przodkowej powierzchni tejże od- 
sznurowanćj części jelita o wejrzeniu uchyłka widoczne jest 
przyczepienie części obwodowej sieci powyższej, postronko- 
wato zwiniętej. Budowa ściany okazuje utkanie jelita. Dolny 
koniec tejże części odsznurowanćj jelita biodrowego o wej
rzeniu uchyłka, przechodzi za pomocą wąziutkiego kanału, 
(zob. ryć b), zaledwie dla cienkiej sondydrożnego, wy no 
szącego do 2cm. długości, w dalszą część jelita biodro 
wego rozszerzonego. Dalsza część jelita biodrowego zajmuje 
przeważnie dolną część jamy brzusznej. Długość jego wy
nosi 94cm. Całe jelito cienkie ma długą krezkę i jest bardzo 
ruchome. Pojedyncze pętle pozlepiane są ze sobą jużto 
smółką, jużto wypociną. Jelito grube okazuje przebieg pło
dowy, ma również długą krezkę i jest bardzo ruchome. 
Krezka jelita całego zupełnie prawidłowa. Całe jelito cien
kie, zwłaszcza jego górny odcinek, t. j. powyżej owego 
uchyłka, jost znacznie rozszerzone i nadmiernie smółką wy
pełnione, w mniejszym już stopniu dolny odcinek, t. j. po
niżej uchyłka, który również zawiera smółkę ale już nie 
w tak pokaźnej ilości. W samym uchyłku ilość smółki jest 
skąpa. Obwód jelita cienkiego w górnym odcinku i to ponad 
zakończeniem się ślepćm takowego wynosi -ocm. Obwód 
jelita biodrowego w dolnym odcinku, tuż poniżćj ujścia po- 
wyższogo przewodu szczelinowatego d oń , wynosi 4cm ., pod
czas gdy w okolicy jelita ślepego 2-5cm.

W  górnym odcinku jelita cienkiego, tuż powyżej od- 
sznurowania, bo na łcm. od ślepego zakończenia takowego 
widoczny jest przodkowej ścianie w miejscu najsilniejszego na
prężenia otwór podłużny, (zob. ryć. e), szczelinowaty, z którego 
wydobywa się smółka. Długość jego dochodzi do 4-5mm., brzegi 
jego zupełnie gładkie, błona śluzowa w otoczeniu zupełnie pra
widłowa. W dolnym odcinku, poniżej przewodu szczelino
watego na 3cm ., w miejscu gdzie przebieg jelita bardzo kręty 
i pętle znacznie rozszerzone, znajduje się nadpęknięcie, ogra
niczające-się do błony śluzowej, podsłuzowej i warstwy mię
snej; w odległości zaś 5cm ., t. j. na 2cm. poniżej ostatniego 
widoczne jest podobne nadpęknięcie, lecz tylko w zakresie 
błony śluzowej. Błona śluzowa zresztą w calem jelicie cien- 
kićm nie przedstawia żadnego zboczenia. Całe jelito grube 
jest wąskie, o obwodzie l-2cm ., wypełnione mierną ilością 
śluzu gęstego, białego. Inne trzewa w jamie brzusznćj nie 
okazują żadnego zboczenia, jądra znajdują się w mosznach.

W  przypadku powyższym spotykamy się z niedrożno
ścią przewodu pokarmowego w zakresie jelita cienkiego i to 
prawie w połowie jego długości, na ograniczonej przestrzeni. 
Nie ulega wątpliwości, iż niedrożność ta powstała dopiero 
około połowy życia płodowego, o czćm świadczy obecność 
charakterystycznćj smółki w dolnym odcinku jelita cienkiego, 
zwężenie części poniżćj uchyłka, jakoteż trwający uchyłek. 
Ze wytworzenie się takowej nie było wcale zależne od po
stronka utworzonego ze zwiniętej sieci, zdaje się nie ulegać 
żadnćj wątpliwości, zważywszy stosunki anatomiczne w tym 
przypadku i warunki powstawania w ogóle niedrożności. Ze 
względu bowiem na obecność sieci postronkowato zwiniętćj 
i przyczepienia takowej do przodkowej ściany odcinka jeli
towego należałoby się domniemywać, ażali ta niedrożność 
nie została wywołaną skutkiem mechanicznego pociągania 
szczytu jelita w miejscu przyczepienia się sieci ku żołądkowi, 
przez co mogłoby się wytworzyć załamanie (infraciio) tej 
części jelita i następowe odsznurowanie jej od reszty prze
wodu pokarmowego. Twierdzenie to atoli rychło upada, skoro 
zważymy, iż sieć w naszym przypadku przyczepioną była 
do pętli ruchomćj, w każdej chwili z łatwością zmieniającćj 
swoje położenie, a załamanie jelita jedynie przy ustalonej

N r ^

pętli wydarzyć się może. Również i zadzierzgnięcie {straft' 
gulatio) pętli jelitowej w pierścieniu utworzonym z jednej 
strony przez powyższą zwiuiętą siec a z drugićj przez pod' 
stawę krezki i pętlę jelitową ii okręcenie takowej około p0' 
wyższego postronka nie mogło mieć miejsca, skoro ta siec 
z powodu obwodowego przyczepienia się do pętli jelitowej 
bardzo ruchomej również nigdy nie mogła uledz zbyt silnemu 
napięciu, skoro niedrożność ogranicza się do odcinka jelito
wego, o wejrzeniu uchyłka, na którego szczycie ku powło
kom brzusznym zwróconym jest właśnie ta sieć przyrośnięta; 
skoro tenże uchyłek części górnej kończy się ślepo a w dol
nej za pomocą kanału szczelinowatego przechodzi w dalszą 
część jelita biodrowego. W  przypadku bowiem zadzierzgnię
cia lub też wsunięcia pętli jelitowej w pierścień strangula- 
cyjny i następowego okręcenia takowej około postronka stran- 
gulacyjnego jelito odpowiednie musiałoby być przynajmniej 
w dwóch miejscach zupełnie zaciśnięte a tem samem i w dwóch 
miejscach uledz zarośnięciu, czego nasz przypadek nie stwier
dza. Obecność zatem sieci postronkowato zwyrodniałej i przy 
czepienie się takowej częścią obwodową do przodkowej ściany 
odcinka jelitowego nie może nam tłumaczyć powstania nie
drożności w naszym przypadku, jak to zresztą jasno wynika 
z obrazu anatomicznego i mechanizmu powstawania niedro
żności, jest to rzecz czysto przypadkowa.

Również nie mamy podstawy do przypuszczenia, aby 
odsznurowanie powyższego odcinka jelitowego wywołane być 
mogło przez skręcenie się takowego około o s i, wywołane 
zmianami w odpowiedniej części krezki (torsio) , skoro od
powiednia krezka zachowuje się zupełnie prawidłowo, nie 
okazuje żadnych zgrubień, jest zupełnie cienka i gładka, 
ruchoma. Podobnie nie mamy podstawy do przypuszczenia 
powstawania innych form niedrożności, któreby nam po
wyższą wadę utworową dokładnie tłumaczyły, jak prze
puklin, wgłobień, skręceń jelita równolegle wraz z osią 
itd. Jedyny sposób racyjonalnego wytłumaczenia niedro
żności jelita cienkiego i zarośnięcia takowego w naszym 
przypadku na przestrzeni ograniczonej znajdujemy, jeśli 
uciekniemy się do samej tćjże części jelita odsznurowa- 
nego, o wejrzeniu uchyłka, którą też za uchyłek Meckela 
uważać musimy, stojący pierwotnie w ścisłym związku z pę
powiną zarodka. Uchyłek ten pod wpływem ruchów pępo
winy, które mu się udzielały, ulegał skręceniu (tor sio) wraz 
z sąsiednią najbliższą częścią jelita cienkiego około osi jelita, 
wywołując tem samem zaciśnięcie ramion pętli i niedrożność 
takowej. Skutkiem długiego ucisku w punktach podstawo
wych skręconej pętli przyszło tamże do zaniku ściany jelito
wej ; w górnćm ramieniu, gdzie ucisk był znaczny, wytwo
rzył się na miejscu jelita postronek lity łącziiotkankowy, 
w dolnćm zaś, gdzie ucisk był mniejszy, utrzymał się jeszcze 
szczelinowaty kanał. Że ta część odsznurowana jelita cien
kiego, do której szczytu przyrośnięta jest przypadkowo sieć 
postronkowato zrośnięta, odpowiada w zupełności typowemu 
uchyłkowi Meckela, przemawia za tem kształt takowej, uło
żenie jej szczytem ku przodkowej powierzchni jamy brzu
sznćj a podstawą ku kręgosłupowi, prostopadłe odejście od 
światła jelita ku przodowi jamy brzusznej, utkanie jak ściany 
jelita. Jedynie tylko zbyt wysokie ułożenie, bo w połowie 
długości jelita cienkiego, mogłoby to twierdzenie nieco za' 
kwestyjonować. Zwykle bowiem uchyłek Meckela u pło1 óv 
znajduje się w odległości 25cm. powyżćj zastawki Bauhinieg0 
na przodkowej ścianie [jelita biodrowego lub niżćj. Zważy
wszy jednak, że w literaturze opisane są przypadki (Zieins-



Wmsu-ea 188.9 r. PRZEGLĄD LEKARSKI. 143

l̂ ns Handbuch J. Krankheit. d. chylopoet. Apparat., str. 421) 
'Zaeyi uchyłka Meckela w jelicie czczeni i na granicy 

czczeni a biodrowem, przypuszczenie nasze 
^  He na zupełności prawdopodobieństwa. Przypadek zatem 

z zashiguje w pierwszym względzie na szczególniejszą 
d8ę z powodu niezwykle wysokićj lokalizacyi niedrożności 
ewodu pokarmowego u płodu i wywołania tćjże niedro- 

zaości skrętem uchyłku Meckelego wraz z najbliższą sąsie- 
u 'd. częścią jelita biodrowego skutkiem udzielonych nadmier- 

Dych ruchów pępowiny, jak również z powodu bardzo wysoko 
°zonego samego uchyłka Meckela. Zarośnięcia takie prze

wodu pokarmowego u płodów w zakresie jelita cienkiego należą 
°góle do rzadkich zjawisk spotykanych na stole sekcyjnym. 

) e’chtenstern). Występuje też ono w jelicie eienkiem w miej- 
®Cac’u predylekcyjnych: 1) w jelicie d w u n a s t n i c o w ó m  i to 
W y c z a j  w miejscu ujścia do niego przewodów żółciowego 
^sPólnego i trzustkowego ponad poprzeczniczą (mesocolon 

ansversum). Spowodowane jest ono najczęściój przez bło- 
'̂“Stą przegrodę, która odpowiada w zupełności zastawce 

^e,ckringa nadmiernie rozwiniętej; 2) w zakresie jelita bio- 
10v?ego ;  lecz tu bardzo rzadko siedzibą atrezyi są górne 
S|°dkowe części takowego. Rychlój wydarza się zamknię- 

l̂e światła jelita skutkiem obliteracyi w okolicy zastawki 
aUhiniego lub jeszcze częściej w wysokości 15cm. powyżej 

1 kowej, tam gdzie odchodzi przewód pępkowo-krezkowy 
Ucttis omphalo-mesentericus), gdzie już w prawidłowych 

^runkach ruchy pępowiny wpływają na ułożenie jelita (Koł
der. Entioickelungs-Geschichte. S. 360 —  363). W  rzadkich 

Wypadkach ruchy pępowiny udzielają się tój części jelita, 
* którego przewód powyższy wychodzi, wywołują skręcenie 

kowój około osi i następowe zamknięcie światła i jego 
Rośniecie. Inne atrezyje w clicie eienkiem spowodo-
Waue są znaczną ruchomością płodową jelit w obec zro
stów
len

^ łącznotkankowych, wytworzonych po przebytem zapa- 
 ̂ 111 błony otrzewnowej a prowadzą one niekiedy do wielo- 
r°tnych przerw łączności jelita cienkiego, jak np. w przy- 

P^ku Schilppla, gdzie liczba ich wynosiła 10 (Leichten- 
e'u. Ziemssens Handb. d. K. d. chyl. App.). Co się tyczy 

°Zasu, w jakim niedrożność w naszym przypadku powstać 
Ul0§'ła, to należy przypuścić późniejszy okres życia płodo- 
| 8 ° , co najmniej w 5ym miesiącu. Przemawia za tą oko- 

^kością obecność smółki nietylko w górnym odcinku ale 
ii *  dolnym poniżej uchyłku powyższego jelita biodrowego, 
a °też i zupełne wykształcenie krezki jelitowej.

Ta niedrożność jelit powikłaną wreszcie została w na- 
przypadku z pęknięciem ściany jelita znpełnem w gór- 

odcinku, t. j. powyżej uchyłka, i nadpęknięciami w gór-
części dolnego odcinka, t. j. poniżej uchyłka. Pęknięcie 

t0 jak

■%rn

siłą
również i nadpęknięcie były świeże i spowodowane

4 czysto mechaniczną. Przemawiają zatóm zupełnie świeże 
 ̂ 1 ny zapalne na otrzewny, brak wszelkich zmian choro- 

^ 'vych na błonie śluzowej a w ogóle w ścianie jelita, za
bił 'Vau’ e się brzegów pęknięć, które są gładkie, cienkie.
biiodr

wpływem powyższego zarośnięcia górnej części jelita 
11 owego w późniejszym okresie życia płodowego smółka 

M o a s'ę przeważnie w górnym odcinku i wywołała 
Uo8pSa?ne r°,zszerzenie światła je lita , skoro obwód jego wy- 
k r̂n '̂ Cm ^c'ana zatćm jelita w tejże części przewodu po- 
0(ieiukWe^° naJsiinićj napiętą i scieńczałą. W dolnym

N e
rozszerzenie największe, bo o obwodzie 4cm ., zaj-

W ni część takowego. I tu ściana ścieńczała choć
Jszym stopniu, a to także z powodu znaczniejszego

nagromadzenia się smółki, nagromadzonej z powodu krętego 
przebiegu pętli, ułożenia takowych w dolnćj części jamy 
brzusznej, ułożenia płodowego jelita ślepego i działania siły 
ciężkości. Obok działania mechanicznego smółki na ściany 
jelita nie był obojętny i wpływ akeyi porodowej, która 
według wywiadów klinicznych a nawet i obrazu sekcyjnego, 
była bardzo ciężka, trwała 36 godzin, zakończyła się nie
tylko śmiercią płodu jeszcze w jamie macicy, ale pęknięciem 
szyjki macicy i śmiercią matki. Tak więc w przypadku n'a- 
szym owe pęknięcia i nadpęknięcia wywołane zostały nie
tylko działaniem mechanicznem smółki ale i w znacznej części 
skurczami porodowemi macicy. W dolnej części górnego od
cinka jelitowego, gdzie obwód doszedł do 5cm. a ściany 
najsilniej były napięte i najbardziej ścieńczale, nastąpiło 
całkowite pęknięcie na przodkowej ścianie, bo we wszystkich 
warstwach, w wysokości lcm. od ślepego zakończenia się 
w górnej części dolnego odcinka, gdzie obwód był nieco 
mniejszy i napięcie mniejsze, wystąpiły tylko nadpęknięcia 
i to stosowne do stopnia prężenia albo na błonę śluzową, 
podśluzową i mięsną, lub też na samą śluzową ogranicza
jące się.

I pęknięcie takie jelita u płodów w czasie ciąży i p o 
rodu należą do bardzo rzadkich obrazów na stole sekcyjnym. 
W  literaturze, która mi była dostępną, zaledwie zapisane 
są nazwiska Z i l l n e r a ,  B r o w i c z a ,  P a l t a u f a ,  którzy 
takie pęknięcia opisali u płodów jużto nieżywych, jużto do
tkniętych asfiksyją. W  przypadkach Zillnera pęknięcia ogra
niczały się tylko do jelita grubego, esowatego (flexura sigmoidea), 
w przypadku Browicza do jelita zstępującego (colon descendens), 
w przypadkach Paltaufa w ogóle do jelita grubego. Również 
rozmaite są zapatrywania ze względu na powstawanie takich 
pęknięć. Przypadek Browicza wykazuje, iż pęknięcie jelita 
wywołane zostało konliguracyją odbytnicy i bezkrezkowością 
jelita grubego. W  skutek ścisłego przylegania jelita grubego 
do ściany brzusznej i kolankowatego zgięcia odbytnicy roz
szerzenie się jelita w miejscu gromadzenia się smółki było 
niemożebnem, a przynajmniej ściany ulegały naprężeniu tak 
znacznemu, tak dalece, iż ostatecznie jelito pękło na przod
kowej ścianie. Pęknięcie to było czysto mechaniczne, nie 
zależne wcale od akcyi porodowej macicy, gdyż objawiało 
się' w postaci typowego otworu stolcowego wewnętrznego 
(Amspraeternaturalis internusf, dawniej wytworzonego, jak 
zatóm zresztą i inne okoliczności przemawiały napotkane 
w jamie brzusznej. Zillner odnosi powstawanie pęknięć jeli
towych do ucisku wywołanego skurczem macicy na ciało 
płodu w czasie porodu. Badania zaś Paltaufa wykazały, iż 
w jego przypadkach pęknięcia zostały wywołane skutkiem 
zmian zapalnych w samej ścianie jelita, wywołanych nad- 
miernem gromadzeniem się sm ółki, podobnie jak się to może 
wydarzać w życiu pozapłodowem w przebiegu tak zwanej 
zastoiny kałowej.

II. W sprawie objawu Stoffeli i Pinsa.

W Nrze 8 Przegl. Lek. str. 92 zdano sprawę z artykułu 
S t o f f e l i  p. t. „Ein bisher noch nicht beschriebenes Sym
ptom bei Peńcurditis“ pomieszczonego w Nrze 5. Intern. 
Min. liundschau.

W  Nrze 9 Przegl. Lek. str. 107 pomieścił uwagę kol. 
W id  ma n n ,  że objaw podany jest tylko „pseudonowym 
wynalazkiem" S t o f f  e l i  i P i n s a ,  bo już G erh ardt w swoim 
Lehrbuch der Auscultation u. Percussion na str. 268 o nim 
wspomina, wszystkie podręczniki o chorobach serca czynią
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to od tego czasu, a kol. W id  ma n n  od 18 lat posługuje się 
nim w celach rozpoznawczych.

Z góry przyznać muszę, że w Nrze 8 Przegl. Lek. re
ferent niedokładnie oddał myśl artykułu S t o f f e l i  i że co 
do uwagi końcowej: „niezależnie od S t o f f e l i  odkrył P i n s  
ten sam objaw“ , oparł się widać na notatce samego S t o f f e l i ;  
z drugiej strony i kol. W  i d m a n n występując ze swoją 
uwagą musiał oryginalnych ogłoszeń ani St o f f e l i  a n ilP in sa  
nie przeglądać, jeżeli spostrzeżenia ich także identyfikuje 
i twierdzi, że „objaw polega na tem, że obszar poprzeczny 
t. z. stłumienia serca zmienia się przy zmianie położenia cho
rego z poziomu w pion i odwrotnie" —  rzecz w istocie da
wno znana.

Nie krusząc kopii co do wartości samych objawów, li 
tylko dla obznajomienia czytelników Przegl. L ek ., co wła
ściwie objawem S t o f f e l i  lub P i n s a  nazwać można, chcę 
w krótkości spostrzeżenia ich opisać, opierając się co do 
S t o f f e l i  na wyżćj wspomnianym artykule, co do P i n s a  
na sprawozdaniu z posiedzenia (21 stycznia b. r.) Tow. lek. 
wiedeń., na którem fiU ns miał wykład p. t. Ein neues Sym
ptom der Pericarditis.

Objaw swój S t o t f e l a  tak opisuje:
„W  przypadkach zapalenia osierdzia, w których można 

za pomocą opuku u chorego w pozycyi l e ż ą c e j  wypocinę 
p o w y ż ć j  p o d s t a w y  s e r c a  wykazać, a więc jeżeli tam 
znajduje się wyraźny odgłos wypukowy przytłumiony to, gdy 
chory u s i ę d z i e ,  w m i e j s c u  s t ł u m i o n e g o  o d g ł o s u  
powyżej podstawy serca w y s t ę p u j e  z a r a z  o d g ł o s  mni e j  
l u b  w i ę c ć j  j a w n  y “ .

Tłumaczenie, jakie S t o f f e l a  podaje dla tego objawu, 
opisano w Nrze 8 Przegl. Lek. str. 92.

Zupełnie w innym kierunku jest spostrzeżenie P i n s a  
i nie wiem, zkąd S t o f f e l a  a za nim referent, a za referen
tem kol. W i d m a n n  identyfikują spostrzeżenie jedno z dru- 
gićpi-

Spostrzeżenie P i n s a  jest następujące:
Jeżeli się opukuje z t y ł u  l e w ą  stronę kl. piersiowej 

chorego z wypociną osierdziową w pozycyi s i e d z ą c e j ,  
to nieraz stwierdza się odgłos przytłumionobębenkowy od 
dolnego kąta łopatki ku dołowi przechodzący w stłumienie 
śledziony, a ku pasze albo w odgłos jawny od miąższu płu
cnego lub w stłumienie sercowe. To stłumienie jest najwy
bitniejsze w o g r a n i c z o n e m  m i e j s c u  wielkości talara, 
leżącem -3 palce poniżej kąta łopatki a 2 palce powyżej dol
nego brzegu płuca i t u t a j  s ł y s z e ć  m o ż n a  o d d e c h  
o s k r z e l o w y ,  i s t w i e r d z i ć  w z m o ż e n i e  d r ż e n i a  k I- 
p i e r s i o w e j  i p r z e w o d n i c t w a  g ł o s u .  Gdy chory prze
chyli się ku  p r z o d o w i ,  to badając po kilku minutach 
można stwierdzić, że obszar przytłumienia znacznie się zmniej
szył, zamiast zupełnego stłunfienia w o g r a n i c z o n ć m  m ie j
s cu  wystąpił odgłos jawniejszy, a oddech oskrzelowy ustąpił 
miejsca oddechowi nieoznaczonemu. Najwybitniej wystąpi ta 
przemiana tak objawów wypukowych jak i przysłuchowych, 
gdy chory z pozycyi s i e d z ą c ć j  jest w stanie przejść w po
łożenie k o l a n k o w o - ł o k c i o w e ;  wtedy wypuk po kilku 
minutach staje się zupełnie jawnym, a oddech prawidłowym.

Objaw ten spostrzegał P i n s  między 3— 6 dniem wy- 
pocinowego zapalenia osierdzia, a jeżeli sprawa się prze
wleka, to i dłużej. Ustępował on z chwilą poprawienia się 
stanu chorego. Najczęściej spotykał go u osobników młodych 
o delikanej budowie i płaskiej kl. piersiowej.

Przyczyna tego objawu musi być naturalnie czysto me
chaniczna. Nagromadzony w worku osierdziowym płyn wraz 
z sercem, które ku tyłowi opadło, cisną przy leżeniu chorego 
na wznak na dolny płat płuca lew ego; wskutek czego tako
we popada w niedodmę (atelectasis) a najmocniej ta część, 
którą samo serce uciska. Ztąd na całym obszarze płatu 
dolnego lewego płuca odgłos przytłumiony, a najwybitnićj 
w miejscu uciśniętem przez samo serce, ztąd to ograniczone 
miejsce odgłosu zupełnie stłumionego, ztąd i oddech w tem 
miejscu oskrzelowy, a przewodnictwo głosu wzmożone. Gdy 
chory przegnie się ku przodowi, a jeszcze w’ ęećj gdy przyj
mie położenie kolankowo-łokciowe, wtedy ucisk na płuco 
znacznie się zmniejszy lub zupełnie ustaje, a płuco niedoctmą

dotknięte po pewnem czasie powietrzem się wypełni, objawy 
zatćm wypukowe i przysłuchowe muszą się zmienić.

To jest spostrzeżenie P i n s a .  Zasada jego stara, da
wna i wszystkim znana, że wypocina osierdziowa znaczniej; 
sza doprowadzić może do niedodmy pewnćj sąsiednićj części 
płuca podobnie, jak to czynią tętniaki tętnicy głównćj, guzy 
wychodzące ze śródpiersia i t. d. —  zużytkowanie jednak 
tej starej zasady do rozpoznania płynu w worku osierdzio
wym w sposób podany przez P i n s a  jest nowe.

Dr. W. Antoni Gliisińshi.
Kraków d. 10 marca 1889 r.

III. Oceny i sprawozdania.

Bakteryj ologija.
A r u s t a m o w :  Przyczynek do morfologii i bijologii włoskowca-

Dotychczas nie ma jeszcze ścisłego określenia, co wła
ściwie oznacza wyrażenie Leptothrix. Rozmaici autorowie 
podciągają pod tę nazwę najrozmaitsze postacie bakteryj 
posiadających tylko tę wspólną cechę, że są to laseczki mniej 
lub więcćj długie. Przyczyną tego zdaje się są znaczne 
trudności, jakie przedstawia otrzymanie czystych kolonij 
Leptothriac. Głownem zadaniem autora było otrzymanie takich 
czystych hodowli i ustalenie pojęcia i gatunków Leptothrix, 
ua podstawie ich morfologicznych i biiologicznych własności. 
Autor oznaczył dotychczas 2 gatunki Leptothńx. Pierwszy 
gatunek otrzymał on z moczu chorego na Leptothricosis pę
cherza moczowego (przypadek ten z klinicznćj strony był już 
opisanym). Są to jednolite nitki, mńiej lub więcej długie, 
w stanie świeżym nie przedstawiające żadnych śladów po
działu. Dopiero po dłuższem pozostawieniu tych nitek w je 
dnej i tej samej pożywce tracą one swój jednolity charakter 
i przedstawiają się złożotiemi z silnićj barwiących się kule
czek, niż istota znajdująca się między temi ostatniemi. Ga
tunek ten rośnie w głębi wszystkich pożywek zakwaszonych, 
na powierzchni zaś zupełnie się nie rozwija, dla tego należy 
go zaliczyć do anaerobitów. Nie rozpuszcza gelatyny i nie 
rozwija się niżej 20° C. (najlepiej przy 37° C.). Drugi gatunek 
otrzymał autor z migdałków dwu chorych na Leptothricosis 
pharyngis. Gatunek ten wygląda podobnie jak pierwszy, 
tj. w stanie świeżym składa się z jednolitych łaseczek. Roz
wija się przeważnie na powierzchni pożywek w postaci błonek 
i dla tego musi być zaliczonym do rzeczywistych, lub też 
fakultatywnych aerobitów. Gelatynę rozpuszcza, rozwija s;ę 
i niżej 20° C ., ale bardzo powoli (najlepiej przy 27° C.)- 
{Wraca 1889, Ni. 2, 3 i 4). ' A. W.

Patologija.
Docent F e h l e i s e n  (Berlin): Dwa przypadki wieńcogłówki 

śledziony.
W  pierwszym z nich usunął Bergman guz z jamy brzu

sznej , który się okazał po bliższćm zbadaniu drobnowidowóm 
w i e ń c o g ł ó w k ą  w w ę d r u j ą c ć j  ś l e d z i o n i e .  Badanie 
krwi przed operacyją i po niej nie wykazało w niej żadnych 
zmian. Chorą badano ostatni raz w pół roku po operacyi. 
Według statystyki Adelmanna zestawionej przeszłego roku 
wycięto dotychczas śledzionę 54 razy, z tych umarło 37, 
z reszty 17 przypadków spostrzegano dłuższy czas tylko 
8 —  9 przypadków. Przypadek ten jest dopiero drugim, 
w którym wieńcogłówką była powodem wydalenia śledziony 
z ustroju, a pierwszym, w którym mimo usunięcia śledziony 
nie można we krwi wykazać żadnych zmian. (Czy wieńco- 
główka nie zajęła dodatkowćj śledziony albo czy w ustroju 
nie znajduje się dodatkowa śledziona, która czynność usu
niętej objęła, nie wspomina Fehleisen w swej pracy. Przyp- 
referenta). W drugim przypadku wykonał F. sam nacięcia 
torbielą wieńcogłówkowego śledziony sposobem Yolkmana. 
Dotychczas znanych jest tylko 27 przypadków w i e ń c o 
g ł ó w k i  s a m e j  ś l e d z i o n y .  Ponieważ w innych przypa
dkach leczonych innemi sposobami (nakłucie samo, nakłuciu 
z następnem wstrzyknięciem kwasu karbolowego, nastoju jodu 
itp.) wynik leczenia nie bywał pomyślny, zaleca F. dla tych przy 
padków gorąco sposób Yolkmanna. (Deutsche med. Woch. i 
1888, Nr. 49). Dr. Kraus.
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R o n s s y :  0 patogenezie gorączki.
Napad gorączki nawet bardzo silny można u psa wy

wołać przez wstrzyknięcie do obiegu krwi istoty ckemieznćj 
rozpuszczalnej —  P y r e t o g e n i n u  w dawce 0 0005 na lkgr. 
ciężaru ciała, istoty, którą autor otrzymał przez odosobnienie 
°d pewnego mikroorganizmu. Napad taki trwa 9— 10 godzin, 
rozpada się na 3 okresy i sprowadza następujące zboczenia 
czynnościowe: niepokój, kurcze mięśniowe, drgawki, wymioty, 
czasem biegunkę, przygnębienie, niepewny chód, a wreszcie 
Podniesienie się ciepłoty, która wynosi w odbytnicy 39.1° do 
41-9° o . Tej podwyższonej ciepłocie towarzyszy przyspiesze
nie tętna i oddechów. Napady gorączki w ten sposób wy
wołane przedstawiają wiele podobieństwa do napadów zimui- 
czycli i są także podobne do gorączki, którą spotykamy 
w innych stanach chorobowych u człowieka i u zwierząt. 
U. wnosi z tego, że gorączka pojawiająca się w różnych cho
robach powstaje przez istotę chemiczną analogiczną lub może 
nawet identyczną z pyretogeninem. (Przedstawione przez 
Hayema na posiedź. Akad. med. w Paryżu. Le Progres me- 
dical 1888, Nr. 7). A. B.

Farmakologija.
Prof. N a u n y n  (Strassburg): 0 podskórnych wstrzykiwaniach 

strychninu.
Przyczyną, że obecnie wstrzykiwania strychninu pod 

skórę • nie bywają tak rozlegle stósowane, jak to polecali 
Lembert i lłayer, są doświadczenia farmakodynamiczne. N. 
starał się sprawdzić, o ile wyniki otrzymane przez H ip p la  
w przypadkach ślepoty prostej i porażeń mięśni oka są pra
wdziwe, a w próbach swych przekonał się, że strychnin 
Podskórnie wstrzyknięty ustrojowi nie przynosi szkody. Na
leży wstrzykiwać z 1 °/0 rozczynu najpierw 0 0 0 2 , potem co
dziennie o 0001  postępować aż do największej dawki 001 , 
Ba której się należy zatrzymać 5 — 0 dni; po 10— 12 duio- 
wćj przerwie należy kolej na nowo rozpocząć. W  tych przy
padkach , w których mamy do czynienia z porażeniami na 
Podstawie mózgowej lub rdzeniowej, połączouemi z przykur- 
czeuiarni i podwyższonemi odruchami, stan z początku po 
wstrzykiwaniach się pogarsza, sztywność się zwiększa, po 
pierwszej jednak przerwie nastaje znakomita poprawa. W zu
pełnych porażeniach nie działa strychnin wcale, znakomite 
Jednak oddał autorowi usługi w niedowładach, np. w pora
żeniach mózgowych na podstawie krwotoku, w rozsianych 
stwardnieniach rdzenia i poliomyelitis. W  czasie przerw mię
dzy wstrzykiwaniami należy odnogę miesić, gimnastykować 
j elektryzować. W kilku przypadkach uwiądu rdzenia stry
chnin przyniósł nie małą poprawę i zatrzymanie się sprawy 
chorobowej. Bardzo się zaleca przeciw porażeniom kiłowym, 
błonicowym i porażeniom na tle zapaleń nerwów opartych. 
Chory każdy popiera działanie leku, jeśli z chwilą nasta
wa poprawy zaczyna sam pilnie wykonywać ruchy czynne 
1 bierne odnośną częścią ciała. Już Trousseau zauważył, że 
Po wstrzyknięciu strychninu chorzy podają, że ich orzeźwia 
1 ożywia; o tem samem mógł się przekonać i N. Po przy- 
zwyczajeniu się do tej gwałtownej trucizny chorzy domagają 
sj§ strychninu tak jak morfiniści morfiim, z łatwością jednak 

od niego odzwyczajają, jeśli się go całkiem usunie. (Mit- 
'̂leUungen ans der medic. Klinik zu Kónigsberg). Dr. Kraus. 

dłi'of. S t u k o w i e n k o w :  Nowa sól rtęciowa, będźwinian 
w zastosowaniu do leczenia kiły.

Będźwinianu rtęciowego użył autor w celach leczni- 
czych pierwszy raz w roku 1888. Jest to sól krystali
czna, biała, bez woni i smaku, trudno rozpuszczalna w wo- 
dzie zimnej i eterze, łatwo w wodzie gorącej, alkoholu 
1 w słabym rozczynie chlorku sodu. Stosował ją  autor do 
jeżenia kiły, wstrzykując pod skórę w stanie rozpuszczonym 
lJb zawieszonym, lub też podawał ją wewnętrznie w po- 
® aci pigułek. Również używał jej do leczenia wrzodów 
Ajuzod m iękki, twardy, drugorzędne i trzeciorzędne wrzody 

dowe) i rzeżączki cewki moczowej i pęcherza. Działanie tćj 
0 1 badał autor na 300 chorych, używając do wstrzykiwać 

J °dskórnych Rp. Hydrargyri benzoici oxydati 0 '75 , Nutrii 
n 0 '2, Cocaini muriatici 0 4 , Aguac destillatae 100'0. 
/^ i e n n ie  wstrzykiwał strzykawkę Lewina w okolicę po

d k o w ą , przyczem nigdy nie spostrzegł najmniejszych zbo

czeń chorobowych w miejscu wstrzykiwania, a chorzy nie 
czuli najmniejszego bólu. Wstrzykiwania takie dawały bardzo 
dobre rezultaty. Po pierwszem już wstrzyknięciu można było 
wykryć rtęć w moczu, a objawy chorobowe ustępowały bardzo 
szybko: różyczka znikała zupełnie już po 3 — 10 wstrzyki- 
waniaeh, wysypka guziczkowa po 6 —-15, guzkowa po 8 
do 20, a zapalenie okostny i wrzody kilakowe goiły się po 
12 —  24 wstrzykiwaniach. Zapalenia wczesne dziąseł wystę
powały dosyć często nawet po 3 —  5 wstrzykiwaniach, ale 
ciężkich śliuotoków nie było. Wstrzykiwanie bendźwinianu 
rtęciowego w postaci zawiesiny dawało gorsze wyniki, a je 
szcze. gorsze zażywanie wewnętrzne. Na wrzody miękkie 
i kiłowe stosował autor tę sól miejscowo w rozczynie 0,2 
0,7 na 100,0 wody destylowanej z dodatkiem chlorku ko
kainy, przy czem wrzody te ustępowały bardzo szybko. Wstrzy
kiwanie rozczynu 0,02— 0,04 na 100,0 wody do cewki mo
czowej i pęcherza w rzeżączce dawały także bardzo dobre 
rezultaty: odpływ z cewki i ból przy oddawaniu moczu 
szybko znikały. ( Wracz. 1889 r. Nr. 4). A. W.

{Dr. H. K.) W  tymczasowera swojćm doniesieniu w Wie
ner med. Bldttcr 1888 Nr. 48 podaje F e l s e n b u r g ,  że w kilku 
przypadkach używał z dobrym skutkiem hydrastis canadensis 
przeciw nieżytom i przerostom błon śluzowych lub ich gru
czołów- Opierając się na doświadczalnie wykazanej jeg o  wła
sności ściągającej i znieczulającej, stosuje ją  w postaci pędzlo- 
wań; chorzy doznają wprawdzie nieprzyjemnego gorzkiego smaku 
w ustach, jeśli np. przeciw przerostowi migdałka się stosuje, ale 
ten nic nie szkodzi, nawet pobudza do większego apetytu. Dobrze 
także działa w przewlekłym nieżycie błony śluzowej przełyku.

Toksykologija.
G e r a t y :  Przypadek otrucia cytrynianem kofeinu.
Kobieta cierpiąca migrenę zażyła przez omyłkę pełną 

łyżkę (200grm.) czystego cytrynianu kofeinu, Autor natych
miast po tem ją widząc nie stwierdził) nic, prócz skargi 
chorej na wstrętny smak w ustach. Przed wywołaniem wy
miotów podano chorej trochę zupy, poczerń zaraz powstało 
osłabienie i nudności, wielkie przygnębienie, bladość, zwiot
czenie mięśni, skłonność do snu, tętuo słabe, oddech mo
zolny i jęczący, przytem świadomość prawie zupełnie przy
tłumiona. Zastosowano natychmiast apomorfiu i małe dawki 
b r a n d y .  Już po godzinie wróciła świadomość i chora wró
ciła stopniowo do sił. (The Lancet, luty, 1889).

Dr. Smoleński.
L e g r a n d  i W i n t e r  opisali na posiedzeniu Tow . biolog, 

w Paryżu d. 20 stycznia b. r. przypadek dziedzicznego otru
cia ołowiem u noworodka. Ojciec i matka przedstawiali wy
bitny obraz zatrucia ołow iow ego; dziecko żyło 15 dni. Przy 
sekeyi tegoż znaleziono nerki bardzo małe (3 — 4 gr.) w stanie 
sklerotycznym , wątroba przedstawiała wyraźny obraz marskości 
kołozrazikowej z wysepkami miąższu stłuszczonego. Po zadzia
łaniu siarczku amonu powstawał czarny strat, ułożony odpow ie
dnio do rozwoju tkanki łącznej, t. j .  na około zrazików a utwo
rzony przez bardzo drobne ziarenka wśród komórek się znajdu
jące, rozpuszczalne za dodaniem kwasu octowego. W nerkach
takich złogów nie było. Rozbiór chemiczny w ykazał, że odci
nek wątroby 45 gr. ważący zawierał 7 —  8 mgr. ołowiu. (Le 
Progres medical 1889. Nr. 5). A. B.

( f )  Dr. M a g  n a  n obserwował 3 chorych na zatrucie chro
niczne kokainą. W szyscy trzej cierpieli na rozstrój ogólnej czu- 
ciowości, a mianowicie czuli obecność obcego ciała pod skórą. 
Jeden drapał się w ję z y k , wyobrażając sobie, że w yciąga zeń 
robaki. D rugi, farmaceuta, odrywał sobie skórę paznokciami, 
m yśląc, że wyciąga z pod niej bakteryje. W reszcie trzeci, lekarz, 
szukał pod skórą kryształków kokainy. Ten rozstrój czucia
w powłokach zewnętrznych był pierwszym objawem choroby. 
Dalej następowały lialucynacyje wzroku, słuchu i powonienia.
Bezbole8ność występowała tylko w słabym stopniu , chociaż jeden 
z chorych bez wielkiego bólu wprowadził sobie do kiszki prostćj 
nóż i igły. W reszcie u dwu chorych była padaczka, u trzeciego 
zaś tylko kurcze. W szystko to naprowadza M. na m yśl, że ko
kain działa na korę półkul mózgowych, zaczynając od tyłu i po- 
i postępując ku przodowi. U dwu chorych, którzy zaprzestali 
używania kokainy, wszystkie objawy ustąpiły.
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Choroby wewnętrzne. 
M o s l e r  (Greifswald): Przyczynek do miejscowego leczenia 

chorób upun mózgowych.
M. ożywał leczenia odwodzącego na sąsiednią skórę 

w różnych zajęciach zapalnych opon mózgowych. I tak w je 
dnym przypadku bardzo groźnego zapalenia błon mózgowych 
u lekarza osiągnął zadziwiająco szybki skutek za pomocą 
wielkiego pryszczydla, zastosowanego na ogoloną skórę galo
wy i dwóch mniejszych poza uszyma, gdy wszystkie inne 
środki zawiodły. Od tegffi czasu M. często używał z skutkiem 
leczenia odwodzącego tak w ostrych jak i przewlekłych cho
robach opon m ózgowych, stosując środki pryszczące na roz
leglej przestrzeni w bezpośredniem sąsiedztwie narządu cho
rego. Opierając się na tych doświadczeniach badał M. w od
powiednim przypadku, o ile skutecznem leczeniem jest aspi- 
racyja, tak czp to  w chorobach innych narządów używana 
w przewlekłem zapaleniu opon mózgowych, przebiegającem 
wśród objawów wodogłowia przewlekłego. U dziecka 1 % 
letniego z wodogłowiem przewlekłem wykonał M. punkcyję 
strzykawką Pravaza, której igiełkę na 2 ctm. głęboko wbił 
w ciemiączko duże i wyciągnął płyn przeźroczysty. Dziecko 
dobrze całkiem zniosło zabieg, który jeszcze kilkakrotnie 
bez szkody powtórzono; po wypuszczeniu około 200— 300 
gramów płynu jasnego założono na główkę uciskający opa
trunek przeciwgnilny. Główka po każdej punk cyt zmniejszała 
się wprawdzie, ale już po krótkim czasie wracała do dawnych 
rozmiarów, tak że leczenie asniracyjne nie odniosło żadnego 
skutku. Z przypadku tego wynika, że wypuszczanie płynu 
z czaszki nawet z następowym uciskiem tejże nie sprowadza 
zmniejszania wypóciny, powtóre że aspiracyję płynu w w o
dogłowiu, ostrożnie wykonaną, choćby kilka razy powtórzoną, 
chory dobrze znosi. (Inter. 1:1. Rundschau 1888, Nr. 33).

Dr. Baschkopf.
C l a r k :  Niebezpieczny wpływ klimatu alpejskiego w zimie 

na suchotników z chorobą nerek.
'  W iadom o, źe w przebiegu suchot płucnych nader często 

występuje białkomocz. Mianowicie w postaci suchot włókni
stej , ilekroć w okresie już późniejszym rozlegle części płuc 
są zajęte, pojawia się zazwyczaj bardzo obfity białkomocz. 
Natomiast w postaci suchot serowatej, czyli gruźliczej, białko
mocz występuje mniej często i co ważniejsza, nie wywiera 
tak zgubnego, wyniszczającego wpływu, jak w postaci w łó
knistej. OtÓK autor postrzegał wielokrotnie, że pod wpływem 
niezwykłego żyviienia, niepokoju umysłowego i wytężania 
się fizycznego, a głównie z iarna,  u suchotników ilość w y
dzielanego moczu się zmniejsza, wiele wytworów wydalino- 
wych nagromadza, się we krwi a białkomocz znakomicie 
wzrasta. Z tój przyczyny autor uroczyście ostrzega lekarzy, 
aby w wyborzełsuchotników wysyłanych na zimę w Alpy 
byli bardzo oględni a chowjlch z rozwiniętym białkomoczem, 
szczególnie przypadków postaci suchot włóknistej, tamże nie 
wysyłali. (The Ląńcet, styczeń, 1889). IM  Smoleński. 

Choroby krtani.
Havilland H a l l :  Przywrócenie połykania w przypadkach 

choroby nagłośni.
Chory N. przyjęty do szpitala znajduje się w stanie 

wielkiego wygłodzenia, ponieważ ód trzech tygodni nie mógł 
przełykać stałych pokarmów a od 3ch dni nie może połknąć 
ani trochy płynu. Próbując spożyć cokolwiek doznaje napadu 
duszenia. Badanie wziernikiem wykazało gruźliczy rozpad 
nagłośni. Starano się karmić choreg® sondą, ale po 3 dniach 
było to niemożebnćm. Natenczas autor sastosował sposób 
podany przez Dra N o r r i s  W o l f e n d e n a  a mianowicie: 
Ułożono chorego w poprzek łóżka na brzuchu ze zwieszoną 
głow ą, podarło do ust koniec sondy, która drugim końcem 
zanurzoha była w naczyniu z mlekiem i tym sposobem można 
było chorego wygodnie karmić. (The Lancet, luty, 1889).

Dr- Smoleński.
B r o w n - i e ą u a r d o w i  udało się wywołać analgezyję 

w przebiegu bólu lędźwiowego przez wprowadzanie bezwo
dnika węglowego do krtar.i. Zbudował on w tym celu przy
rząd inhalacyjny, który umeżebnia wprowadzanie gazu dopiero 
pod koniec wcledlm, g’dy drogi oddechowe są ju ż wypełnione 
powietrzem. W  ten sposób C 0 2 działa na błonę śluzową krtani

i sprowadza zatamowanie ośrodków Kiuciowych, skąd powstaje 
anaigezyja, która może trwa™ do 2-4 godzin, sam zaś b e z w o d n ik  
węglowy nie dostaje sie do pluc. (Le Progres medieal 1889. 
Nr. 5). ~ A. B.

Choroby nerwowe. 
L o w e n f e l d  (Mnichów): 0 padaczce Jacksona.

Zdanie, jakoby napady padaczki Jacksona pochodziły 
wyłącznie tylko od zmian na korze mózgowej, dzisiaj już 
śmiało można uważać za przestarzałe. Napady wspomnianój 
padaczki mogą być odruchowe (uszkodzenia nerwów, cier
pienia uszu), mogą wystąpić w przebiegu mocznicy, macjnnicy, 
a nawet może zdaniem L. lub jako równoważnik zwycząjąej 
padaczki. Jako jedyny objaw mogą napady padaczki Jacksona 
wystąpić w przebiegu guzów w jamie czaszkowej, kiły, ro
pnia, zapalenia opon, w początkowym okresie niedołęztwa 
porażennego, rozsianego stwardnienia rdzenia i mózgu. L. 
mógł na znacznym szeregu takich chorych sprawdzić kolejność 
napadów i kolejność, z jaką części ciuła zajmują. Odstępy 
czasu między poszczególnemi napadami są ró-żue, L. widział 
ich w jednym przypadku blisko sto w jednym dniu, w kilku 
znowu zaledy^fe parę napadów w roku; mogą nawet i lata 
upłynąć pomiędzy jednym napadem a drugim. Zarówno jak 
w padaczce zwyczajnej mogą w tej postaci padaczki istnieć 
zapowiedzi lub stan wietrzyku padaczkowego (aura). Oprócz 
typowej padaczki Jacksona rozróżnia jeszcze L. postać sen- 
sorlpzfflą i paralityczną. Oprócz przetworów bromowych, ką
pieli zabrania nadużywania wyskoku i zaleca razem z Bra- 
vaisem, Hirtem prys-żczydła na tę okolicę ciała, skąd zapowie
dzi się rozpoczynają. L. przypuszcza, że padaczka Jacksona 
może z czasem przejść w zwykłą padaczkę. (3Iiinch. nieci. 
Woch. 1888, Nr. 48$. Dr. Krms.
G o o d e n  P a r s o n s :  Delirium tremens po chorobie morskiej 

u o notacja.
Chory 28-letni, mimo zachowania ścisłej dyjety, prze

był chorobę morską, poczem okazywał przypady obłędu. 
Autor zastał ge w stanie wielkiego podniecenia.,, 'wyskaku
jącego z łóżka i chcącego uciekać z domu. Wyraz twarzy 
dziki, drgawki mięśni twarzowych. Tętno 80, dwubitne 
i miękkie, język obłożony, drżący* oddech cuchnący. Służący 
jego zapewniał, że chory od czasu powrotu z podróży nie 
zażywał wcale wyskoku. Autor podał dwukrotnie dość zna
czną dawkę morfiny, ale bezsenność trwała mimo to bez- 

j ustannie i napad majaczenia wzmagał się coraz więcej. D o
piero gdy podano mu wielką dawkę bromu, zapądł w sen 
12 godzinny i następnie w krótkim czasie wyzdrowiał. Przy
czyną, dla.'czego nie działał morfin, była okoliczność, że 
chory był oddawna namiętnym opiofagem, o czem autor 
dopiero po niewczasie się dowiedział. (The Lancet, luty, 
1889). Dr. Smoleński. ^
E. D i rm os er  (W iedeń): Przyczynek do nauki o padaczce 

odruchowej.
D. zwraca uwagę na okoliczność, że między przyczy

nami, wywolująftemi padaczkę, tak podrzędną tylko rolę od
grywają zranienia nerwów obwodowych, podczas gdy do
świadczenie poucza, że wspomniane zranienia bardzo często 
są przyczyną padaczki a tłumaczy się to w ten sposób, że 
drażnienie obwodowe nerwów, dłuższy czas trwające, wywo
łuje w odpowiednim ośrodku stosunki, przyczyniające się 
do wybuchu napadów padaczki. Jako potwierdzenie tego 
przytacza następujący przypadek: Chłopiec obecnie 19 lat 
liczący, uległ przed 10 laty złamaniu obojczyka, prawego. 
Z powodu za późno założonego opatrunku nastąpiło w ygo
jenie z przerwą ciągłości, odłamki zbaczały w przeciwnych 
kierunkach , w skutek tego odłamek zewijętrzny drażnił nerwy 
międzyżebrowe. W 3/i roku po doznanem złamaniu zaczęły 
występować napady,! z początku jako padac-zkowate a od 
15 r. jako typowe padaczkowe, a w ostatnich 3cb latach 
napady powtarzały się codziennie, nawet niekiedy 3 —  5 
razy dziennie. Uwzględniając, że chory pochodził z rodziny 
dziedzicznie nieobeiążonćj, że padaczka wystąpiła dopiero 
po złamaniu, że napad poprzedzała aura epilsptica, wycho
dząca z miejsca złamania, wreszcie, że przez ucisk na od
łamek można było kurcze w yw ołać., odświeżono końce śród 
kowe obu odłamków za pomocą piłki i połączono drutem
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Webrnym. Rzeczywiście od operacyi napady stawały się coraz 
■zadszend a wreszcie zupełnie ustąpiły. W końcu rozprawy 
"upomina D. o przypadkach Erlemneyera, który przez wy
j c i e  })lizn na podudziu i nodze wyleczył doszczętnie pada
czkę. (Internat, klin. Rundschau, 1888, Nr. 33).

Dr. Basćhlcopf.
Chirurgija. 

Dr. N i k o l  s k i :  Całkowite, powikłane zwichnienie kości 
skokowej

Przypadek opisany przez Dra Nikolskiego jest z tego 
"'zględu uwagi godnym, że dotychczas niema prawie staty
styki podobnych zwichnięć. Chory, robotnik mający lat 62, 
ltpadł na nogi z wysokości prawie 8 metrów na dno szybu 
'v kopalni żelaza. Przytem została zwichniętą kość skokowa 
•ta lewej nodze: położenie jej było takie, że tylna powierzchnia 
gda zwróconą do powierzchni zewnętrznej kostki wewnętrznej,

dolna do powierzchni wewnętrznej kostki zewnętrznej. 
Kostka zewnętrzna zmieniła także swe położenie ku wewnątrz, 
Pczyczem więzadła jej zostały rozciągnięte. Pod kostką we
wnętrzną była rana długości około 8 centymetrów. Kość 
Wyjęto z rany, ale chory umarł wkrótce na zapalenie żył.
(Cliirnrfjicze-skij WiestiAk 18‘ 8 str. 750'. A. W.
M u l t a n o w s k i  Sposób ujmowania i wyciągania kamienia 

moczowego po litotoirii.
Wynalezienie kamienia w pęcherzu moczowym i ujęcie 

§o szczypcami przez ranę międzykrocza nie powinno przed
stawiać szczególnych trudności. Tak przynajmniej przedsta
wiają tę rzecz podręczniki chirurgiczne. Lecz przy olbrzymich 
Przerostach gruczołu krokowego, przy wierzchołkowem poło
żeniu kamienia w pęcherzu moczowym , szczególnie jeżeli ten 
°statni jest atonicznie rozszerzonym, przy bardzo małej ranie 
nP- u dzieci o d ,2 do 3 lat itp ., trudności te znacznie się 
Zwiększają. Z tych to powodów podaje autor nowy sposob 
ujmowania kamienia, sposób, który on sam sprawdził pra
ktycznie w wielu przypadkach. Do rany międzykrocza wpro
wadza się palec tak, aby koniec jego znajdował się w jamie 
Pęcherza. Po palcu wprowadza się szczypce. Palec następnie 
Wyjmuje się, a szczypce wprowadza się tak głęboko, ażeby 
główka ich znajdowała się mniej lub więcej w połowie rany. 
Następnie szybko rozsuwa się rączki szczypców w łewo 
1 w prawo w czołowej płaszczyźnie ad maxinmm, robi się 
ńiemi ’/4 obrotu, tak , żeby się znajdowały w płaszczyźnie 
strzałkowej i ściska się je  wreszcie. Kamień musi być mię
dzy niemi. Jeżeliby zaś kamienia między niemi nie było, 
Wprowadza się szczypce jeszcze raz i obraca się je  o V4 
"hrotu, ale w przeciwnym kierunku. Następnie powoli wy
ciąga się zamknięte szczypce z rany, ciągle z lekka ,je otwie- 
'Ając, w tym celu, żeby kamień oparłszy się o gruczoł krokowy, 
przesunął się na koniec szczypców. Wreszcie bada się poło
żenie kamienia i reguluje takowe palcem , a szczypce wy
ciąga się zupełnie na zewnątrz. Oczywiście sposób ten jes- 
dob rym w obec kamieni średnich i małych. Jeżeli zaś z .jat 
kichbądź powodów przecina się międzykrocze w obec kamieni 
bacznej wielkości, wówczas kamień taki rozdrabnia się lito- 
klastem, a następnie wprowadzając powyższym sposobem 
szczypce w miarę potrzeby kilka lub kilkanaście razy w y
dobywa się wszystkie kawałki. \Wracz 1888, Nr. 49). A. W.

r ’( t )  Dr. L e  D e n t u  zakomunikował paryzkiej Akademii 
Medycznej o przypadku laparatomii w celu wyjęcia łyżki dre- 
Wnianćj. 21 letni młodzieniec połknął podczas obiadu łyżkę, co 
mu jednak nie przeszkodziło dokończyć jedzenia; Dopiero w nocy 
'Wstąpiły silne bóle w okolicy  żołądka , w skutek których chory 
Czul się zmuszonym udać się do kliniki. Tam przedsięwzięto 
°Peracyję. Gdy jednak przecięto żołądek i łyżki w nim nie 
zUaleziono, rozpoczęto dalsze poszukiwania i znaleziono ją  dopiero 
^  miednicy malej w położeniu pionow em , wskutek czego jednym 
*°ńcem opierała się o pęcherz moczowy. Objawów zapalenia 
0trzewny nie było. Chory wkrótce po operacyi zupełnie w y
zdrowiał. W edług zdania Dra Le Dentu nastąpiło przedziura
wienie żołądka między 12— 15 godziną po połknięciu łyżki 
w miejscu krzywizny większej, tak że łyżka przeszła pomiędzy 
mtkanai sieci wielkićj. Ten ostatni fakt tłumaczy szybkie za

*=°jenie się rany żołądka i nie wylania się jego treści do jam y
°trz~- -----ewnowej. ( Wracz 1889, Nr. 2).

(Dr. H. K.) O r ł ó w :  Kostniaki Z jazdy. 37 letni kapitan 
kawaleryi doznał nagle podczas przesadzania konnno przez 
rów bólu w lewej pachwinie tak gwałtownego, że go musiano 
do domu zawieść. P o okładach zimnych ból i obrzęk w tej 
okolicy się zmniejszył. Od tego czdsu jednak uczuwał chory, 
wśród forso w niej szych ruchów ból po wewnętrznćj stronie uda, 
a z czasem rozwinął w tej samej okolicy guz twardy, który 
usunięty po kilku miesiącach drogą operacyjną okazał się jako 
kostniak z jazdy (Beiterknochen, Billroth. Podczas gdy w je 
dnych przypadkach przyczyną rozwinięcia się kostniaka był > 
zapalenie samoistne mięśnia, albo nadmierna praca mięśni przy
ciągających udo (np. jeźdcy , siodlarze, szewcy), to w tym dal 
do niego powód uraz tępy. (Wiener med. Woch. 1881, Nr. 51). 

O ku lis tyka .
K i p p :  Zapalenie spojówki skutkiem kokainu.

U trzech chorych, którym przez dwa do czterech mie
sięcy zapuszczanej rozezyn kokainu do oka, spostrzegał autor 
zapalenie Spojów ki Gechujące ste jednakowemi objawami. 
Chorzy żalili się głównie na uczucie pieczenia i kłócia i lekką 
drażliwość na światło. Powieki lekko obrzmiałe i w kąci- 
k ffh  zewnętrznych wyprzałe nie były zaczerwienione. W y
dzielina była obfita ale nie ropna, lecz składaki się z cieczy 
lepkiej, czystej, podobnej do zwykłej -wydzieliny spojówko
wej. Spojówka gałkowa była lekko obrzękła., ŚEfrawa. Spo
jówka powiekowa przedstawiała znaCzne zmiany, była ona 
obrzmiała, barwy różowo-żółtawej a prawie cała jej powie
rzchnia uasiana malemi przeźr«izystexfii wynięslogciami (miesz
kami) , mająPemi mniej lub więcej rozmiary ziarnek saga. 
Mieszki były najliczniejsze w załamku. S|an ten przypomina 
zupełnie zapalenie spojówki po długiem używaniu atropinu 
z wy|ątkieili zabarwienia, które było różowo-żółtawe zamiast 
żyw(y„szerwonego, jakiem bywa po atropinie. Odstawienie 
rozczynu kokainu a zapuszczanie dwa razy dziennie 1/2 % 
rozczynu siarkanu zynkowego usunęło zapalenie spojówki 
w przeciągu sześciu tygodni. [The Medical Becord. Paźdz. 
1888). Rydel.

Mi tt c if  ił o r f :  Ostre zapalenie spojówki kokaino we.
Towarzystwu okulistycznemu amerykańskiemu podał M. 

wiadomość o trzech przypadkach, w których rozezyn 4%  
kokainu wywołał silne zapalenie spojówki ze znafeznem 
obrzmieniem powiek i wydzieliną obfitą bardzo drażniącą. 
U dwemli z tych ^chorychJ| młodych dziewcząt, zawodziło 
wszelkie leciw ie , póki nie usunięto kakaiuu. U jednej z nich 

[ zapalenie spojówki powróciło po pouownem zapuszczaniu ko
kainu. U trzeciego, mężczyzny, powracało zapalenie spo
jówki trzechkrotnie po zapuszczaniu różnych przetworów ko
kainu. Autor sądzi, iż miał do czynienia z idiosynkrazyją 
podobną, jaką spostrzegano już wz^edetn innych leków, 
a którą możnaby odnieść do działania porażającego kokainu 
na gałązki nerwu sympatycznego. Zdaniem sprawozdawcy 
Przegl. Lek. uniknie się podobnych następstw zapuszczania 
rozczynów alkaloidów (kokainu, atropinu, ezeryuu i pilakar- 
pimi) najpewniej, zapisując je w 3°/0 rozczynie kwasu bo
rowego. Rydel.

Położn ictwo.
Prof. B r e i s k y :  (Wiedeń). 0 ciąży zamacicznej.
Jak sobie postąpić należy w przypadkach ciąży zama

cicznej późno rozpo-znanej, nie orzekli jeszcze stanowczo aku- 
szerowie. Zdania istnieją różne; widok łożyska nie dają
cego się oddzielić tak łatwo bez znacznego krwotoku nastę
powego, trudność podwiązania naczyń doprowadzających, 
niemożność olducia, jak to radzili inni, dały powód, że wię
ksza c^ ś ć  akuszorów uchwaliła, aby w przypadkach ciąży 
zamacicznej, jeżeli nie grozi matce żadne niebezpieczeństwo, 
zostawić dalszy przebieg sń.nieiuu sobie , przeczekać aż płód, 
mimo gdyby się go czuło donoszony i dojrzały do życia ob
umrze, a w parę miąsięcy po śmierci płodu wydobyć go 
przez laparatomiję. Najczęściej wydobywa się go wtedy jako 
płód skamieniały. Prof. B. rozpoznał przed 8 laty u ko
biety ciążę zamaciczną, płód odpowiadał 8 miesiącow: 
ciąży. Już miał przystąpić do laparatomii, broszura je
dnak Litzmana zwróciła wówczas j>e$p uwagę na niebez
pieczeństwa zagrażające matce i na statystykę, takich przy
padków. Radził zatem czekać. Od tego czasu nie widział
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ckoiej. Niedawno temu zgłosiła sic do operacyi, bo od pe
wnego czasu doznaje gwałtownych bólów dołem. Laparatomia 
przyniosła na" świat płód skamieniał}* narządy wewnętrzne 
jego były jeszcze dobrze utrzymane, a nawet drobnowidowo 
można było pojedyncze tkanki od siebie odróżnić. ( Wiener 
Klin. Woch. 1888 Nr. 38). Dr. Kraus.

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Komisyja przemysłowa Tow. lek, krak.

Posiedzenie l!-gie z dnia 27 lutego 1889.
Przewodniczący prof. K o r c z y ń s k i .  Członków obecnych 10.

1. Przyjęto do wiadomości sprawozdanie referenta Dr. Mnr- 
dzieńskiego o krowiance p. K u b i c k i e g o  we Lwowie. Ze 
sprawozdania tego w ynika, że krowiauku ta polecona przez 
Tow . lek. krakowskie przyjmuje się znakomicie nietylko przy 
pierwszem szczepieniu, lecz także przy rew akcynacyi, jak o tem 
świadczy 50 świadectw wystawionych przez lekaizy urzędowych 
i 25 świadectw lekarzy praktykujących , co przy zbliżającej się 
porze szczepienia zachęcić powinno lekarzy do używania w yłą
cznie tylko krowianki krajowej.

2. Tak na podstawie rozbioru chem icznego, dokonanego 
przez prof. Dr. O l s z e w s k i e g o ,  który wykazując bardzo k o 
rzystny skład chemiczny ffiwnoważący się wyrobom zagranicznym, 
ja k  niemniej na podstawie referatu Dra W a c h t  l a ,  który prze
konał się na miejscu o wzorowem urządzeniu fabryki i o nale- 
żytem sposobie fabrykacyi, uchwalono polecić Tow . lek. krak. 
k a k a o  p r o s z k o w a n e  wyrobu p. Henryka Tretera we Lwo 
wie. Kakao to równej dobroci jak podobne przetwory zagrani
czne ma jeszcze tę wielką zaletę, że jest od nich o połowę 
tańsze, zasługuje więc na wszechstronne polecenie i rozpow szech
nienie. (W niosek ten zamieniło w uchwałę Tow . lek. krak. na 
posiedzeniu w dniu 6 marca b. r.).

0. Ostateczne ocenienie win leczniczych wyrobu apt. p. 
K a l i s k i e g o  w Przemyślu odłożono do następnego posiedzenia 
na wniosek referenta prof. Dr. Ł a z a r s k i e g o .

4. Uchwalono zawezwać za pośrednictwem Prezydyjum 
Towarzystwa niektórych producentów, których wyroby polecone 
zostały przez Tow . lek. krak. między r. 1879 a r. 1882 na 
wniosek b. komisyi przem ysłowej, ażeby na razie wstrzymali się 
od ogłaszania udzielonych im podówczas poświadczeń , a jeżeli 
pragną, aby w yroby te były nadal polecone, by ie poddali pono
wnemu ocenieniu obecnej komisyi przemysłowej.

Sekretarz, Doc. Dr. GlusińsJci.

V. Listy z „Zachodniego kraju“ .

XVII.
W  dzisiejszym moim liście do Was chcę pomówić nieco

0 położnictwie ludowem na R usi, jako o dalszym ciągu spraw 
rozpatrywanych, wykazując, jak odnosi się do niego lud
1 w jakim stosunku pozostaje ono do lekarzy. Pomimo 
zwiększonej pomocy lekarskiej w prowincyjacb naszych w la
tach ostatnich, a w szczególności dla położnic, każdy bowiem 
powiat posiada średnio od 3— 4 położnych tak zwanych wiej
skich, płatnych od rządu, a oprócz tego kilka wolnoprakty- 
kujących, jednakże Ind do ich pomocy jak i do lekarskiej 
wyjątkowo i z rzadka tylko się ucieka, mając swe własne 
babki wiejskie i znachorki z ich lekami, przesądami i gu
słami , które zrosły się z pojęciami i wymaganiami ludu. 
Jak dotychczasowa pomoc ich była zbawienną, przytaczają 
starzy za dowód, że tradycyja wieków wiarę w nich uświę
ciła, a tysiące pokoleń na ich rękach rodziło się i wzrastało 
szczęśliwie przyczyniając się do rozmnożenia rodzaju ludzkie
g o ; zmieniać więc starego porządku rzeczy na nowy nie na
leży. W  obec więc przesądów i ślepej wiary tłumu w baby 
wiejskie, które jak i niektóre egzaminowane położne w celach 
podtrzymywania własnej powagi starają się usuwać racyjo- 
nalną pomoc lekarską od położnic i wmawiać do lekarzy 
niewiarę i pewny postrach w publiczności. Każdy z lekarzy 
prowincyjonalnych ma w pamięci podobne przypadki, gdzie 
bywał wezwanym do położnicy włościanin od dni kilku mę

czonej przez babki wiejskie bezskutecznie. Jeżeli taka ciężko 
rodząca niezgi lęła z ręki babek, jak to najczęściej się zdarza, 
to wezwany lekarz miał przed sobą obraz chorej następujący 
zwykłe spotykany. Na przypiecku lub na tapczanie na sło- 
m iejeży rodząca z wybladlą i wymęczoną od cierpień kilku
dniowych i nocy bezsennych twarzą, tętno słabe, ciepłotę 
znacznie podwyższoną,' ciało oblane zimnym potem , nogi 
nabrzękłe, brzuch wzdęty, który przez ciężar nieżywego 
płodu w macicy przewala się na dół; wargi maciczne roz
warte, obrzękłe, jak i części rodne ciemno-rijoletowej barwy 

i a z nich wypływa silnie cuchnący odchód. Położenie we- 
wnątrzmaciczne płodu, który zwykle nieżywy, poprzeczne 
często z wypadającą rączką. Ciało dziecka wymoczone, 
co wieice utrudnia każdy rękoczyn przy nabrzęknieniu c&gści 
miękkich macicy i ciasnej przestrzeni, w której ręka działać 
musi. Jedynem wskazaniem w takich razach pozostaje zmiaż
dżenie płodu. W yjątkowo jednak ua to zgadza się tylko 
położna i rodzina, mając przesąd co do narzędzi i noża, 
któremi trzeba działać a co ma szkodzić wedle ich nuiema- 
nia położnicy i niezgadzać się z pojęciami reiigijnenii ludu, 
aby ciąć ciało dziecka, a więc lekarzowi nieraz pozostaje 
tylko jedno, kiedy matka wzbrania się innego sposobu ratun
ku, jak obrót na nóżki nieżywego płodu, rękoczyn wielce 
niebezpieczny i o wiele cięższy, aniżeli pierwszy dla rodzą
cej. 'Często bowiem pomoc w takich przypadkach dla ocale
nia matk; bywa bezskuteczną, bo spóźnioną i w dni parę 
ona umiera. Nie mówiąc o nieprawidłowych położeniach 
p łodu, ale często w przypadkach zwykłych nieznajomość 
najprostszego mechanizmu porodu przez babki naraża na 
śmierć dziwko i na niebezpieczeństwo życia matkę, jak tego 
nieraz naprzykład miałem możność się przękonać w położe
niach pośladkowych, gdzie babka nie umiała oswobodzić 
rączki dziecka uwięzgniętej przy przechodzeniu przez małą 
miednicę, przez co była przyczyną zaduszenia sję dziecka. 
W  ogóle włościanie łatwiej zgadzają się na wszelkie próby 
lecznicze, jakiemi baby męczą położnice, aniżeli na- pomoc 
lekarską, jeszcze bardziej jeżęli takowa jest połączoną z dzia
łaniem jakiemibądż instrumentami położnićźemi. Kobiety cię
żarne nadzwyczaj rzadko udają się o pomoc lekarską, czekają 
zwykłe rozwiązania, a znowu perjod popologowy dostarcza 
choć niewielkiego zastępu chorych lekarzom, za to manipu- 
łacap babek położnych wyzywają najprzeróżniejsze choroby, 
będące bogatym materyjałem w ręku wiejskich znachorów.

Położnictwo Indowe ukraińskie posiada oddzielne i bo
gate w ilość środki lecznicze; z ważniejszemi z nich poczer- 
pniętemi z ust ukraińskich babek i znachorek odnoszących 
się tak eq do leków jako też i do sposobów zachowania 
zdrowia kobiety przebywającej fizyjołogiczną czynność porodu 
i jej dziecka, chcę podzielić się z czytelnikami^Przeglądu“ .

Środki te i przesądy można podzielić na 3 działy. 
Jedne z nich odnoszą się do okresu porodowego, drugie cło 
popołogowego matki a trzecie do dziecięcia samego.

Do pierwszego należą następujące środki:
1) Roztarte na proszek liście lub jagody bobkowe, ła- 

wrowyje łystia i jabody (Lamus nobilis) zmieszane z oliwą 
lub wódką i przyłożone na pępek kobiety rodzącej, są potę
żnym środkiem, który najniepomyślniejsze położenia, w jakich 
się znajduje matka lub dziecko, przemienia cudownie dła 
nich obydwóch w najszczęśliwsze; kobieta bowiem rodząca 
chwilowo uzyskuje nadzwyczajne siły dla ukończenia porodu 
a dziecko p o w r a c a  się i na świat zjawia się nieoczekiwa
nie prędko.

2) Kobietom ciężarnym radzą często pić w wódce na
moczony koper, krip (Anethum foenic%dum), co przyczynia 
się do tego, że rodzącym się dzieciom daje piękne oczy.

3) Przy ciężkim porodzie podają wewnętrznie odwar 
majorami (origanum majorana).

4) Jeżeli dziecko przez długi czas się nie rodzi, : a śro
dki wypędzające nie skutkują, wtenczas babka podchodzi do 
komina i kilka razy uderza piętą w ścianę.

5) Dla zmniejszenia silnych bólów porodowych smarują 
brzuch położnicy olejkiem lulkowym, błekotne masło (Ol- 
hyosciami).

6) Dla przyśpieszenia porodu i w ciężkich jego przy-
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M  ria. wydalenie nieżywego płodu u kobiety ciężarnej
11 * godzącej, jednym z najbardziej popularnych środków jest 

Przykładanie do brzucha na płatku nasienia lnianego. Zwykle 
nasienie jest całkowite i nietłuczone i kładzie się nie wewnątrz 
z ożonego we dwoje płótna, lecz powierzch jego, prosto na 
izuch i pokrywa się płatkiem. Nasienie rozwilżone gorącą 
0 (ą lub zagotowane nie odmienia się, lecz pozostaje tak 

óckłodzone przez kilka godzin.
7) Kwiaty bazylji, wasylki (Odmian Basilicum) dają 

p!C w odwarze położnicom dla ułatwienia porodu.
8 i Kamfora-Zilje (Selago ?) ma mieć jakoby moc nad

zwyczajną wydalania płodu u rodzących,
9) Zewnętrznie przykładają do brzucha rodzącćj korzeń 

gduły ziemnej dla wydalenia nieżywego płodu.
10) Przy ciężkim porodzie podają jeszcze odwar z zioła 

serdeeznika, sobacza kropiwa (Leonurus cardiaca).
Celem wywołania bólów porodowych u położnic jeszcze 

w powszechnem użyciu:
, 11) Proch z w odą, albo woda, otrzymana po przemyciu
r,°ui palnej. Znaczniejsza dawka leku tego sprowadza wy

mioty i iDQe przypadłości żołądkowe.
12) Nastój kwiatu żytniego.
13) Sporysz żytni w dawkach o kilka razy większych, 

amżeli go dają lekarze. Nieraz po kilka łyżek podają tego 
Proszku rodzącym w wodzie lub w wódce.

14) Odwar lniany wewnętrznie.
Po połogu zwykli dawać kobietom następujące leki:
1) Przykładają do warg sromnych płatki namoczone 

W rozezynie siarczanu miedzi w wódce.
2) Sok z rośliny mlecza polnego (Laduca satina) dają 

kobietom tak w ciężkim porodzie, jako też i dla powiększenia 
Pokarmu.

3) Dla zwiększenia popołogowych odchodów dają suszo
ny kwiat fijołków rolnych, maśluk ( Viola awensis) w postaci 
ńastojn do picia.

4) Na wydalenie martwego p łodu, jak również łożyska
1 zwiększenia odchodów podają zwykle położnicom marunę, 
óiaterinka (Herba matricariae) w odwarze, a czasem dodają 
oo niego wódki.

5) Krwotoków popołogowych nie godzi się zatrzymy
wać, bo według ogólnych pojęć babek położnica powinna 
dobrze się ze krwi oczyścić.

6) Po połogu przykładają zwykle do brzucha sztuczną 
bańkę przystawiając do niego garnek i wciągając w niego 
Wnętrzności brzuszne.

7) W  chorobach wywołanych porodem w wielu miej
scach leczą odwarem korzenia dzięgielowego, diaglicia (rad. 
drchangelicae).

8) Sokiem żółtomlecza czystucha (Chelidonium majus) 
smarują brodawki u kobiet karmiących, jak również czynią 
1° z wymionami u krów. Odwarem z tego zioła wygotowują 
garnki, aby nalane w nie mleko było smaczniejszem.

9) Przy owrzodzeniu brodawek piersiowych u kobiet 
smarują je  psiem sadłem rozprowadzonem w śmietanie.

10) Liście podbiału, podbił (Tussilago) przykładają do 
Popękanych piersi u kobiet karmiących.

11) Po porodzie mocno obwiązują brzuch położnicy,
? w wielu miejscach istnieje zwyczaj obwiązywania mocno 
orzucha ręcznikiem i zawieszania go na kruku. Środek ten 
b-m zabezpieczyć położnicę od chorób z czynnością fizyjolo- 
^1°zną> porodu połączonych.
, Środki i przesądy odnoszące się do nowonarodzonego,
0 jego zdrowia i do łożyska:

, 1) Dziecko nowonarodzone okrywają zaraz gałganem,
którym się komin zakrywa, ażeby było szczęśliwe.

2) Przy wypadnięciu rączki u dziecka przy porodzie 
przywięzują ją  do biczowiska osmalonego i ciągną za nią tak 
Sllnie, że nieraz odrywają.

3) Powszechnie uważają, że urodzenie się dziecka w bło- 
uie ( y  czepku) ma mu wróżyć szczęście. Błonę albo zakopują 
a° ziemi, lub zasuszają.

4) Pępowinę u nowonarodzonego przewiązują włóknami
2 konopi i jeżeli chcą, aby dziecko było płodne, to maciurką,
^  razie przeciwnym zaś płoskoniem. W  niektórych zaś miej

scowościach pępowinę nowonarodzonych dziewcząt przewią
zują włóknem z konopi maciurką, u chłopców zaś płoskoniem.

5) Po urodzeniu się dziecka łożyska niegodzi się wyj
mować, a czekać dopóki samo nie odejdzie; wyjęcie go może 
sprowadzić chorobę lub śmierć matki.

6) W niektórych jednakże przypadkach po długićm 
oczekiwaniu jeżeli łożysko nie wychodzi, baby same przystę
pują do wyjęcia jego, posługując się 3 mechanicznemi sposo
bami: a) wyciśnięcie łożyska z macicy za pomocą gładzenia 
brzucha rękami od góry do dołu lub przez silne nacieranie 
krzyżów, co się nazywa w techuiczuem wyrażeniu ludowem 
„myszku sorwat“ ; b) trzęsienie cmła, którem chcą osiągnąć 
ten sam rezultat; w tym celu każą rodzącój chodzić po 
chacie, trzęsą ją na wszystkie strony, lub mężczyzna sadza 
ją na kolana i silnie trzęsie; m) wyciągnięcie łożyska za po
mocą przywieszania do pępowiny ciężarów. Zwykle w tym 
razie używane jest przywiązanie do nići łyżki, wag i t. p. 
przedmiotów ’).

7) Znachorki babkujące po urodzeniu dziecka wróżą 
z wyjętego z macicy łożyska, ile ta mieć będzie jeszcze dzieci, 
odgadując to po ilości węzłów naczyniowych znajdujących 
się po wewnętrznej stronie łożyska.

8) Łożysko po odejściu wywracają i zakopują do ziemi, 
aby nowonarodzony dobrze się chował.

9) W  niektórych miejscowościach jest zwyczaj puszczać 
łożysko do wody, co ma uszczęśliwiać nowonarodzonego, 
ludzie zaś złej woli, lub czarownice dla zgotowania mu smu- 
tnćj doli zakopują jego łożysko w chlewie, gdzie stoją świnie.

10) Jeżeli dziecko rodzi się nieżywe, lub nie oddycha, 
babka stara się je  ożywić. Podrzuca je do góry, uderza 
ręisą po twarzy i po tyłku, dmucha mu w usta, w uszy, 
oczy, tył i zamawia, „aby duch w niego wszedł11, szepcząc 
„Bohorodyca Diwo“ i „W ieruju“ . Aby dziecko choć jakiś czas 
po urodzeniu żyło, ma dla rodziców obrzędowe znaczenie, 
a mianowicie jeżeli było choć z wody ochrzczone, może być 
pochowane na cmentarzu, w przeciwnym bowiem razie jako 
nieochrzczone, a przez to nieoczyszczone z pierworodnego 
grzechu, musi być wyłączone z miejsca, służącego za spoczy
nek wiernym. Lekarze i babki obecni przy urodzeniu nie
żywych dzieci w niektórych razach muszą świadczyć, czy 
dziecko dyszało lub nie po urodzeniu.

11) Baby kąpiąc nowonarodzonego po wyjęciu go z wo
dy po 3 razy do niej plwają, aby nie urzec.

12) Pieluszki nowonarodzonych dziewcząt do dziesięciu 
tygodni myć nienależy, a to dla tego aby one po dojściu do 
lat zbyt wcześnie nie dostawały miesiączki. Nie należy prać 
pieluszek nowonarodzonych dziewcząt w stawie do 6 tygodni, 
aby nie dostały wcześnie miesiączki.

13) Nie dobrze dla dziecka rodzącego się zawczasu 
przygotować bieliznę, gdyż żyć nie będzie.

14) Jeżeli odłączonemu od piersi dziecku matka po 
pewnym czasie znowu da ssać, wtenczas niemowlę owe, 
jeżeli nie czarownikiem, to bądzie najszkodliwszym czło
wiekiem.

15) Jeżeli nowonarodzone dziecko ma brodawki na 
piersiach wydłużone, to będzie się chować, jeśli zaś krótkie 
i są w nich zagłębienia lub jam ki, to umrze.

16) Dla pewnego dowiedzenia się jakiego rodzaju po 
nowonarodzonem będzie następne dziecko, może służyć ozna
ka, że jeżeli włosy u niego równo zarośnięte z tyłu jakby 
podcięte, to będzie chłopiec, jeżeli merówno, to następne 
dziecko będzie dziewczyna.

*) Położna zamieszkała w miasteczku Łysiance pow. Zwi- 
nogródzkiego p. Owsiana w r. 1873 była wezwaną jednocześnie 
z Drem Warschauerem ze Zwinogródki dla udzielenia pom ocy 
pewnej rodzącej włościance z powodu zatrzymania łożyska. Zna
leźli położnicę siedzącą na kolanie mężczyzny, który ją  trząsł 
nielitościwie, z pochwy macicznej wysterczala pępowina z przy- 
wiązanem do niej 3 9, funta mogącym mieć ciężarem. Po opa
trzeniu położnicy lekarz znalazł w macicy drugie jeszcze niena
rodzone nieżywe dziecko z rozmiażdżoną głow ą w skutek rozmai
tych widocznie sposobów używanych.
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17) Pomiędzy ziołami, jakie święcą w dniu 4 sierpnia 
na tak zwanego Makoweja znajduje się wiele ziół, które 
mają lecznicze znaczenie, służąc do rozmaitych okadzań, prze
ciw zarazom, urzeczeniom, do picia i kąpieli nowonarodzo
nym dzieciom. Matki powinny bardzo się wystrzegać, aby 
pomiędzy temi ziołami nie było czasem barwinku (Vinca 
parvinca), w takich bowiem ziołach skąpane dziecko zostanie 
najnieszczęśliwszem, a nawet chować się nie będzie.

Oto są obok wielu innych najczęstsze przesądy lekar
skie spotykane na Rusi Ukraińskiej w położnictwie, z któ- 
remi lekarz się spotyka codziennie i codziennie musi zawzię
cie w alczyć, a nim jaki z tego osiągnie skutek, wiele jeszcze 
w Dnieprze wody upłynie. Jan lłgowski.

VI. Higijeną, Epidemijologija, Policyja lekarska.
Prof. D e m m e  (Berno): 0 epidemii zapalenia gruczołu 

przyusznego.
Epidemija zapalenia gruczołu przyusznego, którą prof 

D. spostrzegał, mało różniła się od innych epidemij tej sa
mej choroby. Niektóre tylko szczegóły zasługują ua uwagę. 
W  kilkunastu przypadkach mógł D. wykazać przenoszenie 
się choroby z jednej osoby na drugą. Biedert przypuszcza 
czas wylęgania się choroby na 9— 25 dni, D. tylko 8— 15 
dni. W jednym przypadku tylko 3 dni. Ciepłota ciała pod 
wyższona nie przekraczała 3 8 0  —  38‘5 °C ., w kilku tylko 
doszła do 40° a nawet wyjątkowo i do 41 °C. W  kilku cięż
szych przypadkach obrzęk nierlograniczał się do samój tylko 
okolicy gruczołu przyusznego, ale zajmował i całą połowę 
szyi po tej samej stronie, tak, że łatwo można było chorobę 
wziąść za angina Ludwigii. W  większćj połowie przypa
dków zajęte były oba gruczoły przyuszne, w kilku nawet 
i gruczoły podszczękowe i podjęzykowe. W  kilku przypa
dkach przyszło po przebytóm zapaleniu gruczołu przyusznego 
do gruźliczej sprawy w ii mych gruczołach szyi. Najmłodsze 
(Jzfecko miało 3 tygodnie, najstarsze 17 lat. W dwóch przy
padkach przyszło w następstwie wspomnianego zapalenia do 
zapalenia ropnego ucha środkowego, w dwóch do obumarcia 
lica przypominającego zupełnie raka wodnego. (Wiener med. 
Blatter 1888, Ńr. 51). Dr. Kraus.

(* ) Otrzymaliśmy list następujący, który umieszczamy 
jako dodatek do rozprawy obszerniejszej, ogłoszonej w Nrze 
5 0 — 52. z r. 1888.

Leczyłem  w grudniu r. z. ospę nagminną w gminie Czer
nicy. Przy sposobności odwiedzania chorych ospowatych zapro
wadzono mnie i do chaty, gdzie niespodziewanie zamiast chorych 
na ospę zastałem pod Nr. 39 aż 5 osób durem brzusznym zło 
żonych , a to 24 letnią Katarzynę Stepaniuk pod koniec 3go 
tygodnia słabości, 12 letnią Hanię i 20 letniego Andrzeja St. 
w drugim tygodniu słabości, 18 letnią zaś Maryjannę dopiero 
od tygodnia słabą. W  domu tym przed 4V S tygodniami zasłabł 
był najpierw sam gospodarz 40 letni Andrzej, a po nim żona 
jeg o  H ania, która do chwili obecnej jeszcze chorą leży i gorą
czkuje. Siedząc zkąd by słabość ta tak zlokalizowana wprowa
dzoną być m ogła , udawałem się z chaty do chaty, aż w końcu 
odnalazłem dom , w którym słabość ta w Czernicy najpierw w y
stąpiła. Rozmowna i dla lekarza dość przychylnie usposobiona 
gospodyni domu tego 40 letnia Katarzyna Baranowska, wdowa, 
zdała mi tu taką relacyję: Na Matkę Boską ruską, było to we 
czwartek w październiku (8 /1 0  1888) wybrałam się wraz z moją 
najstarszą córką 20 letnią Teodorą na prażnik do Suchowoli, 
a przybywszy tam koło l i t e j  rano zaszliśmy do domu Iwasia 
Hutniaka, gdzie podówczas żona jeg o  41 letnia H an i#  właśnie 
co po tyfusie przebytym z łóżka wstała, 11 letni Filip zaś już 
od paru tygodni chodził, a 17 letni Ilko jeszcze w łóżku leżał. 
Sam gospodarz Iwaś czuł się już od dni 4 słabym i miał po 
czątki tyfusu. (Chata ta jest mi znaną dobrze w Suchow oli, leży 
ona pod Nr. 46, gdyż sprawdzając tyfus brzuszny w Suchowoli 
w dniu 16/11 1888, znalazłem tam ju ż pierwsze 3 osoby chore 
na tyfus). W  domu tym pozostaliśmy na obiedzie u Iwasia, 
a gospodarz mimo znacznego swego osłabienia usiadł przy nas. 
Po obiedzie nie zabawiliśmy ju ż  dłużej w domu tym nad 2 g o 
dziny i pod wieczór z końcem nabożeństwa nieszpornego odeszliś

my ku domowi. Powróciwszy do domu z córką uczułam zaraz 
na drugi dzień ból głowy, moja córka Fedorka dostała atoli 
bólu g łow y dopiero we 3 dni póżniój tj. w niedzielę pod wieczór. 
Mimo to pracowałyśmy obie w domu dalej i zajmowałyśmy się 
gospodarstw em , dopiero we środę na drugi tydzień tj. w I3tym 
dniu uczułam , że siły mnie coraz więcej opuszczają, tak że po 
silnych dreszczach, jakie przed południem dostałam, byłam zmu
szoną położyć się do łóżka. Moja córka położyła się do łóżka 
aż pod wieczór tego samego dnia., a słabość tę poprzedzały 
i u niej również dreszczyki. Obie wytężałyśmy wśród ustawicznej 
gorączki przez blisko 5 tygodni. Po nas zasłabł w tym domu 
najpierw mój zięć 30 letni Franuś, a to we 3 tygodnie i 2 dni, 
gdy my już się do łóżka były położyły, w kilka zaś dni później 
powoli i reszta dzieci (14  łetnia H ania, 5 letnia E w a, 10 letnia 
Marysia).

Obserwacyja ta pouczałaby: 1) Że okres wylęgania się ty 
fusu (myślę tu o chw ili, w którćj dreszcze przechodzą i właściwą 
chorobę rozpoczynają) wynosi mało co więcej nad 13 dni. 2) Że 
tyfus nie zaraża wyziewami z p łu c , powłok skórnych, lecz naj
prawdopodobniej tylko wydzielinami stolcow em i, albowiem zięć 
Katarzyny B. wraz z innemi dziećmi nie zasłabli we 13 dni 
później, licząc od chwili początku tyfusu u kobiet powyższych, 
lecz we 13 dni (najprawdopodobniej) od chw ili, gdy u tyfuso
wych stolce rozwodnione zazwyczaj stale się pokazu ją , t. j .  od 
końca pierwszego tygodnia słabości; że 3) zwiastuny silnego 
zatrucia, że tak powiem jadem tyfusowym , występują juz rychło, 
(w dniach 2— 5), jakkolw iek do rozwoju słabości później przy
chodzi. Dr. Antoni Pietrzycki.

( f )  Dr. Diihring przytacza pouczający przykład zarażenia 
się gruźlicą. 14 letnia dziewczyna zupełnie zdrowa i ze zdrowej 
familii zaczęła nosić kolczyk i, które otrzymała od swej przyja
c ió łk i, zmarłej na gruźlicę. Z miejsca przekłucia na lewem uchu 
zaczęła wkrótce wydzielać się ropa , wystąpił obrzęk gruczołów 
limfatycznyeb na lewej stronie szyi i przytłumienie lewego szczytu 
płuca. Zbadanie granulacyi wziętych z wrzodu na uchu wykazało 
istnienie prątków Kocha.

( f )  Rosya. Dr. K osticyn w artykule o Pasteurowskich
szczepieniach przytacza dwa przypadki pokąsania przez wście
kłego wilka. Jeden wilk pokąsał w ciągu jednego dnia na 
przestrzeni 10 wiorst 8 ludzi. Z tych troje um arło: 6ty, 4ty, 
3ci według porządku ukąszenia, przyczóm zastosowano u w szyst
kich ochronne szczepienie w moskiewskićj staoyi Pasteurowskiej. 
Drugi wilk pokąsał 6 ludzi w ciągu 2 dni na przestrzeni 50 
wiorst. Żaden z pokąsanych nie zgodził się jech ać do stacyi 
Pasteurowskiej; umarł zaś tylko jeden (4ty) ukąszony. (  Wraczf 
1889, Nr. 5).

( f )  Drom Roux i Yersin udało się wyjaśnić etyjologiję
dławicy. Dotychczas infekcyjny charakter tej choroby nie był 
stanowczo udowodnionym , pon iew aż: l o  szczepienie zwierzętom 
prątków, znajdowanych w miejscach zarażonych chorobą nie w y
woływało u nich objawów tak charakterystycznych dla dławicy, 
2o nie we wszystkich przypadkach dławicy można było wykazać 
te prątki i nareszcie znaleziono w jam ie ustnej zupełnie zdro
wego dziecka prątek identyczny z dławicowym. Drom zaś R. i Y .
udało się za pom ocą szczepienia w yw oływ ać porażenia. Nadto 
wykazali on i, że przyczyną choroby jest nietylko sam prątek, 
lecz i jad  chemiczny przezeń wytworzony. A  mianowicie sącząc 
kultury tych prątków przez blaszkę dziurkowatą, otrzymywali 
oni ciecz przeźroczystą, nie zawierającą żadnych mikroorgani
zmów. Ciecz ta jednak wstrzyknięta zdrowym zwierzętom w y
woływała szybką śmierć. W łasności tego jadu dotychczas nie 
zbadano. (Wracz 1889, Nr. 2).

VII. Wiadomości bieżące.

* Kraków 21 marca. Na wczorajszem posiedzeniu wniósł 
kol. R y d y g i e r ,  aby długich dyskusyj nie odczytyw ano, lecz 
aby każdy przemówienia swe spisał i oddawał sekretarzowi, 
skutkiem czego zyska się na czasie. W iększością głosów  przy
jęto  ten wniosek. Następnie kol. B u k o w s k i  przedstawił chorą 
z oddziału prof. Obalińskiego, u którój w jesieni r. z. wykonano 
arthrectomiję kolana lewego i wyskrobano część kości golenio-
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brzeZ. P0wo<lu sprawy gruźliczej; chora ta używa odnogi do- 
p , zSlna ją swobodnie nieco w ięcćj niż do kąta prostego. 
Kor eiD. li°^- ^ l u z > ń s k i  przedstawi! chorego z kliniki prof. 
nerw'z^ns^ 'eg °, okazującego ciekawe zmiany w zakresie układu 
l,j OWego po urazie kosą w okolicę między 1 a 2 kręgiem 

iowym i przecięciem tamże rdzenia pacierzowego do połow y. 
^ yskussyi zabierają głos kol. P a s z k o w s k i ,  K o r c z y ń s k i ,  
Prz fl9 0 w 8 ^ * i K r o k i e w i c z  i prelegent. K ol. K o r c z y ń s k i  
4m- S chorego, który skutkiem rany postrzałowej przed 

a laty w lewą połowę klatki piersiowej zadanej, cierpi obe 
- na otok ropny lewej połow y klatki piersiowej i ograniczoną 

s k .§ P° tejże stronie. W  dyskusyi zabiera głos kol. P a s z k o  w- 
B o s s o w s k i  i prelegent. W  końcu kol. R y d y g i e r  

?Za* chorą, cierpiącą na carcinoma coeci, która 3 laparoto- 
p Je zniosła bardzo dobrze. W  dyskusyi zabierają głos kol. 
k ^ B z k o w s k i ,  O b a l i ń s k i  i prelegent. Zapowiedziany odczyt 

; M a r s a  odłożono z powodu spóźnionej pory do następnego
Usiedzenia.

... * Lwów. Od Zarządu „L ecznicy  powszechnej bezpłatnej"
ytnaliśmy następujące zawiadomienie:

O. 15 stycznia b. r. otwartą została „Lecznica powsze- 
u, ; a. bezpłatna" we Lwowie przy ul. Sykstuskiej 1. 3 1 , gdzie 
lek chorym Przy c lJodnim udzielaną będzie bezpłatna rada 
o jars^a » a względnie i pom oc operacyjna. W  Lecznicy tej 
Ę, ^ "u ją : w o d d z i a l e  c h o r ó b  w e w n ę t r z n y c h  Drowie
b ®rsj Gluziński, Janda, Pisek, Sochański i W iczk ow sk i; w o d -  
f , ,1 a 1 e c h i r u r g i c z n y m  Drowie Barącz, Gostyński i Ziembi- 

i w o d d z i a l e  c h o r ó b  k o b i e c y c h  Drowie B y lick i, Fe- 
enburg i stroynow ski; w o d d z i a l e  c h o r ó b  d z i e c i  Drowie 

p n‘aziołucki i W ach tel; w o d d z i a l e  c h o r ó b  s k ó r n y c h  
Wen e r y c z n y c h  Dr. K ossak; w o d d z i a l e  c h o r ó b  u s t  

! z ęb ó w  Dr. Fuchs. W  niedziele i dnie świąteczne Lecznica 
Jest zamknięta.
U * Lekarz powiatowy kol. Dr. W u r s t  donosi nam , że 

ada powiatowa w Kałuszu uchwaliła kwotę 50 zł. a. na zaku-
0 krowianki na tegoroczne szczepienie wiolwiosenne.

1 \ ) uu
jakiego otr:

dla

) Od kol. Dr. Michalskiego Seweryna z Tom aszowa Lu- 
zymaliśmy I rubel przeznaczony na rzecz funduszu

wdów i sierot po lekarzach we Lwowie.
(t) Rosyja. Kurator M oskiewskiego okręgu naukowego do- 

°Bł kobietom pracować w aptece uniwersyteckiej.
, , Zarząd m. Odessy uchwalił oddać jeden mórg ziem i, na- 

z^eej do miasta, dla fizycznych ćwiczeń uczniów szkół miej-
SCOWy^

(t )  Francyja. w  Paryżu odbyło się 10 lutego b. r. walne 
pom adzenie członków Nadsekwańskiego Lekarskiego T o  warzy
wa wzajemnej pom ocy. Towarzystwo to, istniejące drugi rok, 

®*a na celu wydawanie członkom w razie choroby po 10 franków 
^dziennej zapomogi. W kładki członków wynoszą 10 fr. mie- 

6cznie. Towarzystwo to obecnie świetnie się rozw ija: tak 
ubiegłym roku wynosiły dochody 20259 f r . , a rozchody 

02 fr. VV ten sposób przy końcu drugiego roku swego istnie- 
a posiada ono koło 16000 fr. funduszu zapasowego. Liczba 
tonków tego Towarzystwa wynosiła z początku 76, obecnie 

Zaś doszła do 150 osób. (L a  Tribune medicale).
Paryzki W ydział lekarski przyznał nagrodę Lacaze’a wy- 

szącą 10,000 fr. D row i M a l a s s e z  za jego  prace o gruźlicy, 
race Malasseza oceniali: Potain , Jacoud, Graneher i Straus.

' e BuTletin medical).
W Paryżu odbędzie s ię , podczas tegorocznej wystawy, 

b ‘ędzynarodowy zjazd dermatologów i syfidologów. Posiedzenia 
publiczne. Członkowie zjazdu będą mogli wygłaszać odczyty 

swym własnym języku . Członkowie będą mogli podnieść roz 
ja kwestyje, lecz przez komitet zjazdu polecone są następu- 
0  e .: 1- ® składzie grupy liszaju (Lichen). 2 . Łupież czerwony. 
8k P*erw°tnych ogólnych formach odłuszczającego się zapalenia 

^  PęrLcrzycy. 4. O włosozroście. 5. O przeprowadze- 
1 Czasie trwania leczenia kiły. 6 O względnej częstości 

y trzeciorzędnej i o warunkach, sprzyjających jć j rozwojowi.
°dh a ini°y jaty w% Paryzkiego Towarzystwa terapeutycznego, 
■ty-y !  Zle s'ę  w Paryżu międzynarodowy zjazd terapeutów podczas 

awy tegorocznćj. W szelkich informacyj w tym względzie,

udziela sekretarz Dr. Bardet (11 9 , m e N ołre-D am e des Ohamps 
d P a n s).

Paryzka Akademija lekarska ogłosiła nagrodę 1000 fran
ków za najlepszą pracę pod tytułem „O  rozwoju narządów 
zmysłowych wzroku i słuchu w lym  i 2im okresie dziecięctw a". 
Prace powinny być nadesłane do Akademii najdalej do Ig o  mar
ca 1890 roku.

( f )  Ameryka. Redakcyja gazety „ Chicago T im es1-1 w celu 
dowiedzenia się o nazwiskach lekarzy i akuszerek zajmujących 
się wywoływaniem sztucznych poronień uciekła się do następują
cego wybiegu. Pracująca przy redakcyi młoda i piękna kobieta 
odwiedziła wielu lekarzy i akuszerek i ze łzami w oczach prosiła 
o wywołanie poronienia. W  rezultacie ogłoszono na drugi dzień 
na szpaltach dziennika spis osób zajmujących się sztucznem po
ronieniem. W liczbie tych osób było kilka znanych nazwisk 
lekarzy. W yrokiem osobnej kom isyi, wybranćj z łona M edical 
Society, skazano jednego z tych lekarzy Tliurstona na wyklucze
nie z towarzystwa, drugiego zaś Ooeya uniewinniono, ponieważ 
tenże zgodził się na prośbę młodej kobiety tylko pozornie i za
wiadomił o tem policyję.

* Wiadomości uniwersyteckie. Lozanna. Dr. R a b ó w  
z Strassburga mianowany został profesorem psychijatryi. —  
Bonn. Dr. P e t m a n n ,  dotychczas dyrektor zakładu w Grafen- 
burgu mianowany został dyrektorem zakładu w Bonn i nadzw. 
prof. psychijatryi.

* Wiadomości osobowe. JE. p. Namiestnik przeniósł le 
karzy powiatowych Dr. Andrzeja H o r d y ń s k i e g o  z Rohatyna 
do Jaworowa, Dr. Józefa T u g e n d h a t a  z Biały do Niska, 
Dr. W incentego N y c z a  z Jaworowa do Biały i asystenta sani
tarnego Dr. Tytusa W a s y l e w s k i e g o  z Niska do Rohatyna.

(* ) Nekrologi ja. WT Paryżu umarł Dr. L e g o u e s t ,  inspe
ktor jeneralny armii francuskiej; —  w Lugdunie prof. psych ija 
tryi P e r r o u d .

W  Tarnowie umarł Dr. Jakób K r e u t z  e r  w 84 roku ży 
cia. Zmarły był dawniej prymaryjuszem szpitala powszechnego, 
lekarzem ordynującym w szpit. izraelickim , członkiem Rady 
szkolnśj miejscowej, a w uznaniu zasług wieloletnich obyw atel
skich i lekarskich mianowany został obywatelem honorowym m. 
Tarnowa. Cześć pamięci zmarłego kolegi!

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W  Medycynie Nr. 10: A d a m k i e w i c z a :  Porażenie połowicze 

postęp, nn. mózgowych (dok.); — D o b r z y c k i e g o  Slawuta (c. d .); — 
Innych pism lekarskich polskich dotąd nie otrzymaliśmy.

Sedakcyja otrzymała:
Doc. Dr. LEWIN tw Berlinie): Ueber Hydroxylamin. Ein Bei- 

trag z. Kenntniss d. Blutgifte. (Odbitka z Archiv f. exp. Patii. u. 
Pharmah.). Lipsk, 1889, 8 y o , str. 22. — Dr. KUCHARZEWSKI: 
0 przesięku do kiBzek pod wpływem soli przeczyszczających. (Od
bitka z "Gap. Lek., 1889), in 8vo . _ str. 10. -  Prof. OBALIŃSKI:
O wtórorzędnćj t. j. skutkiem zabiegów na otrzewny powstającćj 
niedrożności jelit. (Odbitka z Przegl. Lek.). — Dr. F. OBTUŁOWICZ: 
Ueber Flecktypbusepidemie u. dereń Verbreitung. (Odbitka z Oest. 
Sanitdtsbeamie, 1889), in 8vo, str. 12. — Prof. Dr. HLAVA : Ocbranne 
oćkovani, bakteriotherapie a iminunita, v Praze, (in 8 v o , str. 18). — 
Prof. THOMAYER: Poznamky o żlućnich kamóneich (in 8vo, str. 16).
-  Dr. PEĆIRK a: O plesalosti (in 8vo, str. 29). — Prof. TI10MAYER: 

Bezvedomi a jego  diagnost. y^znam, in 8vo, str. 83). — Dr. KRA
JEWSKI i WRÓBLEWSKI: Rak krtani. Całkowite wycięcie. (Odbitka 
z Medycyny, 1889), in 8vo, str. 41. —_ Dr. KRAJEW SKI: Berichti- 
gungen u. Erganz. zu Moreli Mackenzies statist. Angaben ii. Total- 
esstirpation krebs. Kehlkopfe. (Odbitka z D. med. Woch., 1889), in 8vo, 
str. 7. — Prof. OBALIŃSKI: Ueber d. temporare Resection d. Unter- 
kiefers. (Odbitka z W. med. Presse, 1889), in 8vo, str. 4. — Dr. PU
Ł AW SK I: Z kazuistyki chorób żołądka. (Odbitka z Gaz. Lek., 1889), 
in 8vo, str. 11. — Dr. A. SOKOŁOWSKI: li. d. Heilbarkeit u. Ortl. 
Behandlung d. sog. Kehlkopfschwindsucht. (Odbitka z W. med. Woch., 
1889), in 8vo, str. 14. — Dr. J. POLAK. Uwagi n. instrukcyją o ka- 
nalizowaniu domów. Warszawa,_ 1889, in 12, str. 48. — Bericht n. d. 
2te Wanderyersammlnng d. Vereins d. Aerzte i. d. Bukowina. Czerno- 
witz 1889, in 8 y o  str. 47. — Dr. R. BARĄCZ: 4 Faile v. Kontinuitats- 
unterbindung d. Ae. Vertebrales b. Epilepsie (Odbitka z W. med. 
Presse 1889) in 8vo str. 15.

(*) Sprostowanie, w  Nrze 9 str. 114 szpalcie lś j  wiersz 
8 od góry  zamiast 489,872 ma być 189,872. W  końcu zaś 
tego sprawozdania niewłaściwie podano „Wracz 1888, Nr. 48 

— 4 9 “ .
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Korespondeneyja Redakcyi i Administracyi.
Dr. H. K. W R. Otrzymaliśmy. —  Dr. C. W C. Otrzyma- 

maliśmy i umieścimy. —  Dr. I. H. W 0. Zgoda.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

Upraszam Szan. Kolegę, manna: (lescript. i to.
Heitz- 

topogra-
phische Anatomie des Menschen 1. 539 ( « —)'). Heitzmana: Chirurgische 
Instrumenten und Verbandlehre 1. 614. Heitzmana: Compendium der 
chirur. Instr. Verband u. Operationslehre 1. 739. Jerzykowskiego: 
Wykład położnictwa 1. 982 — w celu oddania takowych Bibliotece 
Uczniów o podanie swego adresu, gdyż zarząd Biblioteki wytoczył 
mnie o te książki skargę sądową. 32—1—1

Dr. Głowiński Wincenty 
K ra k ó w , u l i c a  św.  K r z y ż a  1. 5. II p ię t r o .

K T O  W E  D Z I E Ł O !
Staraniem i nakładem Wydawnictwa Dzieł Lekarskich Polskich 

w Krakowie wyszło dzieło pod tytułem:

Podręcznik do rozbioru moczu
ozdobione 70 drzeworytami w tekście (8 o, str. 240 i VIII) 

przez Dra J. Wiczkowskiego
b. asystenta Uniw. Jagiell., kierownika pracowni chemiczno-lekarskiśj 

przy szpitalu powszechnym we Lwowie.
Cena 3 złr, 85 cn i—

Do nabycia we wszystkich znaczniejszych księgarniach, w Re
dakcyi Medycyny w Warszawie, Jerozolimska 80, oraz w Zarządzie 
Wydawnictwa, Kraków, Szpitalna, 40. 29—1—1

T  WODA NATURALNA
ze ZDBOJU GHZELI

(z W O B Y C I O W A ) .  3 - 5 2 - 1 2

Najodpowiedniejszy orzeźwiający napój tak samo jak z winem lub so
kami owocowemi. Używany również jako woda lecznicza w cierpieniach 

żołądka, krtani, płuc i pęcherza.
Cena ‘/2 litrowój b u te lk i.........................................i . 13 ct.

15
Nabywać można w składach wód mineralnych i aptekach.

Skład główny i częściowy w aptece Konstantego Wiszniewskiego.

ZAKŁAD WODOLECZNICZY
n a f h r a m c ó w k a c h  w Z a k o p a n e m

otwarty cały rok.
Ceny od jednej osoby począwszy od 3 złr. 50 na całodzienne 
utrzymanie i leczenie; pokoje kompletnie urządzone z pościelą. 

Cena zawisła od wielkości pokoju.
2 5 - 8 - 2  Dr. Chramiec, Dyrektor zakładu.

D a w n o  uznana naturalna przeczyszczająca

W O D A  
R A A C JSZK A  JÓ Z E F A  przka

w yborna pracz swe łagodnie roz- 
w aluiające a silnie przeczyszcza

ją ce  działanie
zav iera w 100 grm. siarkanów 47-9 chlorku magnu 
1-8, flwu węglanu sodowego 12. — Na składzie we 
wszystkich składach wód mineralnych; uprasza się 
jednak Panów Lekarzy używać zawsze oznaczenia
„ F r a n c i s z k a  J ó z e f a  W o d a  g o rz k a 11

20—10—5 Dyrekcyja rozsyłki w Budapeszcie.

T A B L E T K I  Z  W Y C I Ą G I E M
KAS KA R Y  7-52-12

wyrobu Konstantego W iszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
n.syi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający- 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj

mniejszych boleści lub nudności.
S p o s ó l: u ż y c i a :  Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 

do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta
bletkę położywszy na języku należy popić wodą. —

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można-

Niniejszem mam zaszczyt podać do wiadomości Wielmożnych 
PP. lekarzy i przyrodników, że najnowsze moje katalogi:

Nr. XIII w języku niemieckim
Nr. X IV  w języku włoskim
Nr. X V  w języku francuskim i angielskim

Mikrotomów, Haemometru podług prof. Fleischla, jakoteż nowych apo- 
ohromotycznych soczewek tylko co wyszły z druku i na żądanie będą 

wysyłane franco i bezpłatnie.
23—12—2 O . Reirhert

fabrykant mikroskopów, Wiedeń VIII Bennogasse 26.

naturalna  w oda  m ineralna  w  arscil i Żelazo za ' 
sobna (rozbiór p ro f. L u d w i k a  B a r t h a  W iedeń ) 
z siłnem  dzia łan iem  leczn iczem  w  o s ł a b i e n iu ,  
niedokrew ności, nerw ow ości, chorobach 
jkrwi i skóry, nieprawidłowościach miC' 
siączki i t. d . S k ła d y  w  apteka ch  i s k ła d a c h  
i w ó d  m ineralnych . W o d a  św ieżego  napełn ien ia  

w  aptece  W iszn iew sk ieg o  w  K ra k ow ie .
22—20—4

MATT0NIEG0

najczystsza 
a l k a l i c z n a  

S Z C Z A W A
Szczególnie wypróbowana 

w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie
życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 

Jako leczenie oonrzedzające lub następowe po Karlsbadzie

MATT0NIEG0

SOL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY

W ygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU 

Od dawna wypróbowane 
w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Błędnicy, Zołzach, Krzywicy, 
Upławach białych, Usposobieniu do poronień, Porażeniach cał
kowitych i połowiczych, Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 

i Krwawnicach.

MATT0NIEG0

wyborny środek 
P R Z E C Z Y S Z C Z A J Ą C Y •

ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa

H E N R Y K  M A T T O N I
F R A N C F N S B A D ,  —  W I E D E Ń ,  —  K A R L S B A D .

MATTONI i WILLE w  BUDAPESZCIE.
1 -5 2 —12

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W  drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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'• Jakie leczenie kiły daje najlepsze rezultaty?
napisał

Dr. Z .  Krówczyński w e Lwowie.

Kiła to nowożytne morowe powietrze, jak ją słusznie 
lla/wał Fournier, jest jak każda choroba przyrzutowa podwój- 

groźną a mianowicie: raz dla dotkniętego nią, bo tenże 
nie może przewidzieć ani lekarz nie może przepowiedzieć, 
i^him będzie przebieg choroby, a powtóre dotknięty tą cho- 
r°ł>ą bywa bardzo często samowolnie lub mimowolnie źródłem 

Przyczyną szerzenia się choroby. Leczenie więc kiły ma
r ó v p i . ; „ j  .  .  -

i 
b --------------   UU U-

to łatwo się udzielającćj. Pozornie zdawałoby się, że 
^Da łatwiej ochronić się od kiły, która przeważnie pn

Dież podwójne zadanie, t. j. wyleczyć dotkniętego chorobą
1 ^ugie bardzo ważne: ochronić niedotkniętych od choroby 

- < K  ’

Jbo

obcowanie płciowe się udziela —  aniżeli od wielu chorób za
kaźnych i dlatego właśnie, że nabycie choroby dość często 
^ p o n ie k ą d  aktem dobrowolnym, mniej do niedawna zwra- 
Can°uwagę na środki ochronne kiły.

Niezmierne spustoszenia, jakie czyni ta choroba od pieiw 
Sz®j chwili pojawienia się w Europie do dnia dzisiejszego, na- 
w°łują wszelkie władze, aby kiłą się zaopiekowały, ale mimo 
to rezultat zabiegów nie jest wielki, co w poważnej części 
Przypisać należy naszej niemocy w leczeniu i zapobieganiu 
m  choroby. Od chwili pojawienia się choroby w Europie, 
a ^ięc przez cztery wieki, stosujemy prawie jedne i te same 
^odki —  a mimo to nawet w najkardynalniejszych zagadnie- 
ni;i<'l, nie ma zgody. Chociaż liczba przeciwników rtęci z każ- 
|Lłm dniem się zmniejsza, przecież szukamy i innych sposo 

ów leczenia z zamiarem uniknięcia używania rtęci, któia 
tl’ewątpliwie jest najdzielniejszym środkiem w leczeniu kiły.

Ważność sprawy leczenia kiły udowadnia już ta okoli- 
Cz“ °ść, źe ona nie schodzi z porządku dziennego zjazdów 

kongresów lekarskich i mimo, iż najznakomitsi lekarze i naj
^‘ększe powagi naukowe nia się zajmują, nic umiemy po- uać U.I.: ■

le Uczenie jest najstosowniejsze i najracyjonalniejsze.

Gdy w leczeniu kiły dwa względy mamy na celu, t.j. wyleczenie 
dotkniętego i powstrzymanie szerzenia się choroby, takie le
czenie byłoby najracyjonalniejsze, któreby w najkrótszym cza
sie usuwało doszczętnie chorobę, zabezpieczałoby od groźnych 
następstw i zmniejszało ilość recydyw, czyli co na jedno wy
chodzi, zmniejszałoby ilość źródeł choroby. Ponieważ profy- 
laksa kiły jest doniosłego znaczenia, przeto najmnićj zasługuje 
leczenie wyczekujące (niekiedy dające dobre wyniki) na częste 
zastosowanie w praktyce, albowiem leczeniu wyczekującemu 
towarzyszą najczęstsze nawroty chorobowe, a przez to saipo 
najdłużej utrzymują się źródła chorobowe. Ponieważ zaś le 
czenie rtęcią jest najefektowniejsze, i najprędzej prowadzi do 
celu i najszybcięi usuwa zmiany, dlatego ma ono najwięcej 
zwolenników. Dotąd jednak nauka nie odpowiedziała, w jaki 
sposób użyta rtęć najłatwiej usuwa chorobę i jakkolwiek 
w ostatnich czasach coraz nowsze sposoby stosowania rtęci 
powstają, długo będziemy czekać, zanim nauka ostatnie słowo 
w tym względzie wypowie.

W  leczeniu kiły mówimy zawsze dużo o indywiduali
zowaniu, a mimo to szukamy szablonu, któryby był drogo- 
skazem, jak postępować powinniśmy.

Indywidualizowanie jest rzeczą bardzo ważną, albowiem 
od niego zależy w głównej części efekt leczenia. Powinniśmy 
już raz przyjść do przekonania, że nie w czem innem, tylko 
w osobniku, dotkniętym chorobą, należy szukać przyczyny, 
że jeden i ten sam jad wywołuje tak różnorodne zmiany —  
raz bardzo lekkie, drugi raz bardzo groźne, a gdy tak jest, 
z góry przepowiedzieć można, że w każdym przypadku le
czenie kiły powinno być inne i że to, co w jednym przy
padku będzie bardzo użyteczne, może być w drugim przy
padku bardzo szkodliwe. Ze tak jest, najłatwiej udowodnić 
na przykładzie. Gdy kiłą dotknięty jest narząd ważny, któ
rego zniszczenie może pociągnąć z?i sobą utratę życia, wów
czas nie oglądamy się na nic i leczymy najenergiczniej, 
choćby nawet objawy zajęcia . ust istnialy;» Inaczej jednak 
postąpimy n. p. w czasie leczenia wysypki wrzodzącej, która
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tem łatwiej ustąpi, w im Korzystniejszymi warunKacn hygie- 
nicznych jffetrój leczonego znajdować się będzie. W obu ra
zach leczymy jednę i tę same chorobę, ale w pierwszym razie 
bez przerwy rtęć podawać będziemy, w drugim zaś poda
wanie rtęci byłoby bezwarunkowo szkodliwe. Leezeme więc 
według z góry oznaczonej metody nigdy nie będzie możliwe, 
a brak indywidualizowania jest najsłabszą stroną wszystkich 
metod leczenia, których coraz więcej się mnoży. Nietylko 
jednak indywidualizowanie chorego, ale i indywidualizowanie 
choroby, to jest uwzględnienie jej okresu, jest bardzo ważną 
rzeczą.

Podniosłem sprawę indywidualizowania dlatego, bo w dal
szym ciągu podaję również sposób leczenia niekiedy bardzo 
skuteczny, a chciałbym się uchronię od zarzutu, jakobym 
o indywidualizowaniu nie pamiętał.

Poprzednio powiedziałem, że najraeyjonalniejszem by
łoby leczenie, które usuwało w najkrótszym czasie doszczętnie 
chorobę, zabezpieczało od groźnych następstw i zmniejszałoby 
ilość recydyw, czyli zmniejszało ilość źródeł choroby; w na
główku zaś wypisałem: jakie leczenie daje najlepsze rezul
taty. Nie chcąc, aby czytelnik sądził, że zdołam odpowie
dzieć na zapytanie, z góry się zastrzegam, iż zdaniem mojem 
odpowiedź obecnie nie jest możliwą i nauka dać ją  może po 
zbieranych doświadczeniach długie lata trwających; jeżeli zaś 
po kilkoletniem już doświadczeniu poważam się podaćjspo- 
sób leczenia, to czynię to jedynie, aby zachęcić innych do 
robienia doświadczeń, które z tego względu zasługują na 
uwagę, że przy tym sposobie leczenia ilość recydyw na czę
ściach płciowych jest z d a j e  mi  s i ę  z n a c z n i e  m n i e j s z y  
niż przy innych sposobach leczenia, a przebieg zazwyczaj 
łagodniejszy niż w zwykłych warunkach. Gdyby przytoczone 
twierdzenie się sprawdziło, byłoby to ważną rzeczą, bo nie
wątpliwie ilość zapadających na kiłę przez zarażenie się przy 
spółkowaniu byłaby mniejszą. W dalszym ciągu przekona się 
czytelnik, że rzecz przedłożona nie jest nową, ani środki użyte 
nie są nowe, a może tylko sposób przeprowadzenia leczenia 
odpowiada zapatrywaniom bakteriologów  na choroby zakaźne 
a w szczególności wypływa z teoretycznych poglądów, jakie 
o istnieniu kiły i jej rozwoju obecnie posiadamy.

W  wykładzie o póronnem leczeniu kiły, mianym na 
ostatnim zjeździe lekarzy i przyrodników polskich we Lw o
wie (który to wykład nawiasem mówiąc wkrótce ogłoszę), 
zdaje mi się, udowodniłem, że pierwotny objaw kiły bywa 
co najmniej niekiedy objawem miejscowym choroby i że przez 
doszczętne zniszczenie jego udaje się nam wyjątkowo zupeł
nie wyleczyć kiłę, a właściwie do jej rozwoju nie dopuścić. 
Jakkolwiek prątków kiłowych dotąd stanowczo nie odkryto, 
bardzo prawdopodobne jest przypuszczenie, że prątki są przy
czyną kiły, a pasorzytnicza istota kiły zupełnie godzi się z przy
puszczeniem, że nie zaraz w jednej chwili zostaje organizm 
cały zakażony, ale, że zakażenie zwolna się odbywa i przez 
bliżej nieoznaczony czas i zapewne w różnych przypadkach 
różnie długi, choroba jest czysto miejscową.

Mówiąc słowami Baumgartena tak sobie wyobrażamy 
szkodliwe dla organizmu działanie prątków, przyczyny cho
rób zakaźnych: Gdy dany rodzaj bakteryj dostanie się do 
utkania zwierzęcego —  osiedli się i rozmnoży —  wówczas 
osobniki baktelryj muszą, aby się odżywić, żyjące soki tka
nin i żyjącą protoplazmę komórek rozłożyć i ich chemiczną 
konstytucyję odpowiednio dla swego odżywienia zmienić. Tę 
zmianę uważać możemy w myśl zapatrywań Yirchowa, jako 
drażnienie (Reiz), a gdy każde drażnienie żyjących komórek

Nr. M

wywołuje zmiany w życiu komórek pod względem odżywia
nia, formy i funkcyi - - musi takie drażnienie wywołane obe
cnością bakteryj w tych kierunkach się objawić. Głównie 
objawiają się zmiany w odżywianiu zadrażnionych komórek 
i gdy drażnienie było bardzo silne i szybko działające, może 
nastąpić śmierć komórek (Nekrobiosa, Virchow) albo, gdy draż
nienie było słabszfe i powolniej działające, komórki bujają 
i tworzeniem nowych elementów oddziaływają na drażnienie 
(Formative Reilung). Do tego dołączają się zmiany w fun- 
kcyji, a wynikiem tejże jest wystąpienie z naczyń tych rze
czonego, łatwo krzepiącego płynu wraz z ciałkami szcze
gólnie białemi i t. d. Aby to wszystko stać się mogło, musi 
proces być najpierw miejscowy i dopiero zwolna czy to drogąl 
naczyń krwionośnych, czy limfatycznych, czy też drogą tka
nin powoli się uogólnia. Zastosownjąc ten pogląd do k im  
wyobrażamy sobie, iż przyrzut kiłowy przez pewien czas zaj
muje miejsce wejścia jada i jego najbliższą okolicę —  potćm 
zwolna się rozradza w temże miejscu i zwolna dostaje się 
do gruczołów limfatycznych i tu znowu się rozradza. W na
stępstwie szkodliwego działania przyrzutu wytwarza się naj-' 
pierw pierwotny objaw kiły w miejscu wejścia przyrzutu, 
a wkrótce("'potem czasem równocześnie powiększają się i cha
rakterystycznie obrzmiewają i twardną gruczoły.

W  gruczołach limfatycznych rozradza się przez dłuższy 
czas przyrzut, którym bywa zasilany cały ustrój i gdy od
powiednia ilość przyrzutu dostanie się do ogólnego obiegu 
krwi, występują widoczne objawy ogólnego zakażenia, które 
w tych miejscach i tkaninach najsilniej się objawiają, w któ
rych drażnienie z jakiegokolwiek powodu jest najsilniejsze, 
jak to codzienne doświadczenie uczy. Jeśli tak jest, gdy pierw 
szym etapem i miejscem rozradzania siAnrzyrzutu jest miej
sce, przez które przyrzut dostał się do organizmu, wskazaną 
jest rzeczą ze stanowiska teoretycznego usunąć je  i zrobić 
nieszkodliwemi, co najłatwiej uskutecznić za pomocą w y cię j 
cia. Doświadczenie poucza, że teoryję popierają dodatnie, choć 
b a r d z o  n i e l i c z n e  r e z u l t a t y  po wycięciach, za pomocą 
których udaje się niekiedy zapobiedz kile. Niestety zdarza 
się dla wycięć bardzo rzadko sposobność, gdyż albo rozpo
znanie stanowcze nie jest możliwe, albo umiejscowienie pier
wotnego owrzodzenia dla wycięcia nie wygodne, albo co nąj- 
częścićj się zdarza, chorzy tak późno się zgłaszają o pomoc, 
że już zajęcie gruczołów limfatycznych wskazuje rozrodze
nie się przyrzutu w gruczołach. W  myśl teoretycznych przy
puszczeń, gdyby usunięcie pierwotnego objawu —  pierwszego 
etapu było bez korzyści, należałoby zwrócić uwagę na dru
gie miejsce, w któróm się przyrzut rozradza, a tem są gru
czoły limtatyczne.

Godzę się w zupełności z zapatrywaniem tych, którzy 
nieprzemawiają za wycinaniem gruczołów zajętych w kile, 
a najbliżej miejsca wejścia przyrzutu do ustroju ułożonych, 
wraz z pierwotnym objawem kiły, jakkolwiek dwa przypadki 
tego rodzaju, obserwowane pizezemnie, miały przebieg bardzo 
łagodny. Zdaje mi się bowiem, że w chwili, kiedy od dłuż
szego czasu zajęte są gruczoły, niewątpliwie część przyrzutu 
już krąży we krwi, a zresztą doszczętne wyjęcie gruczołów 
nie należy do zbyt łatwych rzeczy i ze słusznością przypu
ścić można, że pozornie niezajęty gruczoł rzeczywiście jest 
zajęty, z drugiej strony niepodobna z pewnością wykluczyć, 
czy dalej ułożone gruczoły limfatyczne nie dzierżą w sobie 
przyrzutu, który n. p. po wyjęciu gruczołów pachwinowych 
mógłby się rozrodzić w gruczołach biodrowych. Upatrując 
jednak w gruczołach pachwinowych najpoważniejsze źródło

PRZEGLĄD LEKARSKI.



•30 marca 1889 r. PRZEGLĄD LEKARSKI. 155

zakażeuia, zdawało mi się Koniecznem w myśl teoretycznych 
rozumowań zadziałać w ten sposób na gruczoły zajęte, aby 
utrudnić dostanie się przyrzutu z tychże do ogólnego obiegu 
krwi. Uważając zajęcie gruczołów jako symptom zakażenia 
' zl'ódło rozradzania się przyrzutu, a wiedząc, że najłatwiej 
objawy kiłowe ustępują pod wpływem rtęci, postanowiłem 
0(1 pierwszej chwili stanowczego rozpoznania kiły, usuwać 
objaw chorobowy przez użycie rtęci w postaci szarej maści 
tl° miejscowych wcierań w okolicę zajętych gruczołów. Liczne 
doświadczenia przypadkowo i z umysłu robione, a wskazujące 
fakt niezbity, że objawy kiłowe tem raźniej ustępują, im bli- 

siedziby objawu rtęć zastosowano, usprawiedliwiały moje 
Postępowanie, użyłem zaś do miejscowego leczenia rtęci w po
łaci maści szarej, bo ta zdaniem mojem przewyższa wszyst
kie dotąd
tćm mei

przetwory wewnętrznie i podskórnie używane i przy-
mogłem odmówić dodatniego wpływu samemu uciskowi, 

t°warzySZącenui wcieraniem dłuższy czas trwającym. W myśl 
e§0 rozumowania leczyłem, a mianowicie, gdzie tylko byłomoźlj

l]y
ki} We’ nsuwałem za pomocą wycięcia pierwotne objawyYj

P e w n y  r o z p o z n a n i a ,  g d y  o n o  —  p o w t a r z a m
em

’ Juź to w postaci owrzodzeń lub stwardnień, g d y  by-

n i 0 u i '   ̂ v ł
ra, i e g a ł o  ż a d n e j  w ą t p l i w o ś c i ,  rozpoczynałem ża
bia R* Wy(dęc'u pierwotnego objawu kiły miejscowe wciera
cie'-' to w przypadkach wycięcia dlatego, bo własne

'rriadczenie pouczyło mnie, iż po wycięciach w najkorzy- 
Zaw warunkach dokonanych i z wszelką przezornością

« «  prawie następował obrzęk gruczołów limfatycznych 
: , ,  lzeJ pierwotnego objawu kiły ułożonych, a potem ogólne 
k . wiek nąjczęściój łagodne objawy zakażenia. Zanim po- 
8; tce Przytoczę, jaki rezultat otrzymywałem, opiszę dokładnie 

osób, jak postępowałem.
hie ^ez wzbrbjdu na to, czy wycięcie było możliwe, czy
obrz mo^ 'we ^  n’ e mra °̂ żadnej racyji, t. j. gcgdy był
luli *■" naczyr> na grzbiecie prącia i w rowku żołędziowym 
bib Sllai(5-i wytworzony obrzęk gruczołowy w obu pachwinach 
nu- lirzynaj n:iulej w jednej pachwinie —  rozpoczynałem od

^'hjscowych wcierań, dokonywanych codziennie, później co 
3 dzień w okolicę zajętych gruczołów z chwila stano-\V( V, p " -  V  z O --------------------  “ -----------------------Z ---------------

oh' 10zP°znania, zawsze przed wystąpieniem ogólnych 
IbWów

Sy^aleri;
me oglądając się na czas trwania choroby. Zapi- 

W °e n̂ Da ^z' enn  ̂ (lawkę co najmnićj 1 '5— 2-00
°w maści szarej, przekonawszy się, źe mniejsze dawki 

za mało skuteczne i polecałem całą ilość wcierać w obie 
Pachwiny; przyezem żądałem, aby wcieranie na każdą pach
n ę  trwało co najmnićj 10— 15 minut. Już po kilku woie- 
1 aoiach zwykł powstawać wyprysk w okolicy nacieranej, co 
bioie nie powstrzymywało od dalszych wcierań, a tylko vv la 
zje Wystąpienia tak silnego wyprysku, iż wcieranie a nawet 
lodzenie było uciążliwe, zalecałem kilkudniową przerwę.

Dla szybszego ustąpienia zmian wyprysku wystarczało 
c °kładnie umyć wodą i mydłem część zajętą,
*stępowalo po użyciu jakiegokolwiek tłuszczu

chwilą ustąpienia wyprysku znowu polecałem dalsze wcie 
tania : -

a swędzenie 
do nacierań.

“ UIla i rzadko mi się zdarzało, abym z powodu powtórnego 
^Prysku leczenie przerywać musiał. Tutaj dodać muszę, ze 

utek leczenia zależał zawsze od sumiennego wypełnienia 
P°leceń, a wyprysku tem łatwiej unikali leczeni, im dokla-

_ A i
„      *

Ptzed^'Ze^ każdćm wcieraniem zmywali i osuszali część po- 
°Wr- h°  sfnaro'V£mą. Ma się rozumieć, że prócz tego leczyłem 
jak zeQ1ć, względnie stwardnienie, środkami miejscowemi,
j°dof0 . P1 ̂ titoczką z azotanu srebra (0'4— 100), proszkiem

miowym, rzadziej jodolem , jako mniej skuteczny

ścią z tlenku czerwonego (0'5— 1 na 10 tłuszczu), przylepcem 
rtęciowym z mydlanym (Empl. hydr. c. sapon.-da) a w razie 
stwardnienia bez owrzodzenia pomazywałem często rozezy- 
nem wyskokowym sublimatu (0 5 — 10), gojąc powstające po 
tych pomazywaniach powierzchowne nadżerki przykładaniem 
waty po najdokładniejszśm obmyciu i przy utrzymywaniu 
największej czystości.

Prócz tego zachowywać polecałem wszelkie ostrożności, 
jakich wcierania wymagają, a więc nakazywałem utrzymy
wanie w jak największej czystości jamy ustnej, płukanie chlo
ranem potasowym i zawsze doradzałem powstrzymywania się 
lub zupełnego zaprzestania palenia tytoniu i wreszcie polecałem 
bardzo częste kąpiele ciepłe o ciepłocie 28— 31° R. lub chę
tni 6j kąpiele parowe co najmniej raz na tydzień. Tylko w nie
których przypadkach ograniczałem się do miejscowych wcie
rań —  w innych równocześnie podawałem rtęć zewnętrznie 
(Suldimat) w innych zaś obok wcierań miejscowych jod we
wnętrznie. Jak korzystnym był wynik leczenia w przypadkach, 
w których równocześnie wycinałem wrzody, wskazują historyje 
chorobowe w krótkości przytoczone. (Dok. uast.)

Przyczynek do kazuistyki t. zw. Diabełes 
lipogeneticus

Podał
Dr. Leon Rosenbusch we Lwowie.

m, ma-

Pod nazwą Diahetes lipogeneticus opisał prof. Dr. E. H. 
K i s c h  w Nrze 46 Beri. Min. Wochenschrift z roku 1887 
często pojawiające się przypadki moczówki cukrowej spostrze
gane przezeń w Maryjenbadzie, które uważa za następstwo 
ogólnego stłuszczenia (Lipomatosis unwersalis) jako choroby 
pierwotnej, z którą następowo występująca moczówka cukro
wa w ścisłym pozostawać ma związku. Obecnie opisuje K. 
w Nrze 52 Internat. Iclin. Rundschau cztery nowe przypadki, 
które mu się nastręczyły w ciągu ostatniego sezonu kąpielo 
wego w Maryjenbadzie.

Wszystkie cztery osoby dotknięte cukrzycą pochodzą 
z rodzin skłonnych do tycia i sami już we wczesnym wieku 
nadmiernie otyli. Ciężar ich wynosi 97, 100, 101 i 107 ki
logramów. Najmłodszy clmry liczy lat 29, najstarszy 64. 
W jednym z opisanych przypadków stanowi czasowo wystę
pujący cukromocz ( Glycosuria) przejście do właściwej cu- 
krówki moczowej.

K i s c h  tłumaczy ogólne stłuszczenie i następową mo- 
czówkę cukrową wrodzonemi nieprawidłowemi własnościami 
komórek tkankowych, które mają być powodem niedostate
cznego spalenia tłuszczu w pierwszym a nieprawidłowego 
zużywania w drugim przypadku (niedostatecznej fermentacyi 
i spalenia). Dziedziczna skłonność do tych zaburzeń odży
wczych występować ma u członków tej samej rodziny raz 
w jednym, raz w drugim kierunku a przy sprzyjających oko
licznościach występują obydwie choroby razem u jednego 
osobnika.

Wszędzie, gdzie już wcześnie występuje dziedziczna 
otyłość i szybkie robi postępy, należy zdaniem autora podej- 
rzywać wystąpienie choroby cukrowej, której według jego 
spostrzeżeń więcej niż połowa dziedzicznie do wybitnego 
stłuszczenia skłonnych ulega. Obok tych przypadków dzie
dzicznej wybitnej skłonności odróżnia jeszcze autor przypa
dki nabytego ogólnego stłuszczenia, będące wynikiem niesto
sownego życia, jak nadużywania pokarmów tłuszcz wytwa
rzających , braku ruchu, nadużywania wyskoku a zatem nad-
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miernego tuczenia, które przy dłnższem trwaniu również 
skłonność do rozwinięcia się cukrzycy wytwarzają. Procent 
zapadania na cukrzycę ma tu być znacznie mniejszym i nie 
przekraczać 15tu.

Nawięzując do przypadków przez K. podanych, stresz
czam w krótkości dwa przypadki moczówki cukrowej z pra
ktyki prywatnej, z których pierwszy 3, drugi dwa lata .spo
strzegam, a w których wybitne ogólne stłuszezenie dziedzi
czne wykazać mogę.

I. S. S. lat 59 liczący właśc. dóbr zgłosił się do mnie po 
raz pierwszy w roku 1886ym  z powodu znacznego ogólnego 
cbudnienia, nadmiernego pragnienia i postępującego słabnięcia. 
Chory ważył natenczas 97 klgr. a miał w przeciągu 3 miesięcy 
utracie 5 klgr., co czyni razem 102 klgr. Pochodzi z rodziny 
wybitnie skłonnej do ogólnego stłuszczenia. O jciec je g o  miał 
ważyć 103 klgr., z żyjących czterech sióstr każda przekracza 
80 klgr. Badanie wykazało powiększenie poprzecznego rozmiaru 
serca przy głuchych tonach, znaczne powiększenie wątroby i śle
dziony i objawy zastoinowe w zakresie krążenia żylnego. Bada
nie moczu wykazuje obecność cukru w ilości 3 1/2°l0 i ślad 
białka , który jednak już po 2 tygodniach znikł zupełnie. Po 
6 tygodniowem leczeniu zdrojowem w Karlsbadzie i wyłącznie 
mięsnej dyjecie, w moczu cukru zwykiemi sposobami nie było 
można wykazaać. Stan ten utrzymał się dość długo, bo do lipca 
1887 ro k u , w którym to czasie wszystkie poprzednio opisane 
objawy ponownie wystąpiły (cukru 4°/0) a znikły po odbytym 
powtórnem leczeniu zdrojowem w Karlsbadzie. Po raz trzeci 
występuje nawrot sprawy chorobowej w maju 1888 roku (cukru 
nad 4 °/0) a ustępują po zastosowaniu wyłącznie mięsnej dyjety 
i wody karlsbadzkićj z pozostawieniem wybitnego śladu cukru, 
który odtąd stale się utrzymuje i zawsze zwiększa do 3 i 4 % ;  
ilekroć chory przepisów dyjetycznych ściśle nie przestrzega.

II przypadek dotyczy 48 lat liczącej żony kupca ze L w o
wa. I tu także wykazać się daje wrodzona skłanność do nad
miernego tycia. Matka chorej ważyła 90 k lg r., sama chora 
waży 95 k lg r ., córka tejże starsza 28 licząca waży 82 klgrgr., 
młodsza 74. Chora zgłosiła się do mnie w kwietniu 1887 roku 
z powodu objawów duszności i nadmiernego pragnienia. Badanie 
moczu wykazało wybitny ślad cukru. Ilość moczu na dobę stale 
wybitnie zwiększona. ^Chora odbyła dwumiesięczne leczenie w Ma- 
ryjenbadzie i odniosła znaczną ulgę w objawach podm iotowych. 
P o  powrocie uskutecznione ważenie wykazało ubytek 5 Y S klgr., 
w moczu cukru nie można było wykazać. Już w grudniu 1887 
wystąpiły znowu objaw y choroby cukrowej (cukru 2°/0). W  czer
wcu i lipcu 1888 odbyła chora powtórnie leczenie zdrojami ma- 
ryjenbadzkiem i, poczem ilość cukru znacznie się umniejszyła. 
Obecnie stale ślad wybitny wykazać można. Nadmienić tu mu 
sz ę , że u starszej córki chorej kilkakrotnie stwierdziłem w ze
szłym roku podczas trwania ciąży wybitny ślad cukru, który 
po porodzie zginął.

III. Oceny i sprawozdania.

Fizyjologija. 
Prof. O p p e n h e i m e r :  0 ruchach żołądka.

Wprawdzie o przedmiocie tym dużo pisano, to przecież 
nie ulega wątpliwości, źe mechanizm, dzięki któremu stra
wione pokarmy dostają się z żołądka do dwunastnicy, jest 
nieznany. Powszechnie przypuszczają, że z chwilą zetknięcia 
się pokarmu z błoną śluzową żołądka, narząd ten się kurczy, 
że powstają ruchy robaczkowe, które od czasu do czasu wy
pychają przetrawioną miazgę do dwunastnicy. Dokładniejsze 
badania wykazały, że natychmiast po wprowadzeniu pokar
mów do żołądka powstaje skurcz toniczny mięśni okrężnych 
tego narządu, który trwa rozmaicie długo i kilka minut 
a czasem do 3—4 godzin. Zdawałoby się, że skurcz ten 
całej warstwy mięsnej przezwycięży siłę odźwiernika i prze
sunie przez takowy miazgę pokarmową. Tak jednak nie jest, 
strawione pokarmy zaczynają dopiero opuszczać żołądek 
z chwilą, kiedy jednostajny skurcz ustępuje miejsca ruchom 
robaczkowym. Prawa część żołądka wykonywa inne ruchy

robaczkowe niż lewa i jedne od drugich są zupełnie nieza
wisłe. Po stronie prawej rozpoczyna się skurcz w dwuna
stnicy w okolicy ujścia przewodu żółciowego wspólnego i p0' 
stępuje w kształcie fali ku żołądkow i; przekroczywszy 
odżwiernik staje się silniejszym ale dochodzi tylko do połowy 
żołądka, poczem powraca ku dwunastnicy silniejszy i wybi
tniejszy niż ruch przeciwrobaczkowy. Tak ruch robaczkowy 
jak i przeciwrobaczkowy występuje wyraźniej po stronie 
krzywizny wielkiej żołądka. Podczas gdy prawa strona żo
łądka wykonywa naprzemian ruchy w przeciwległych kierun
kach , strona lewa nie pozostaje w spokoju. Tutaj powstaje 
skurcz około wpustu słabiej i mniej wyraźnie niż po stronie 
prawej, posuwa się ku środkowi żołądka przeważnie po krzy- 
wiźnie w iellće j; w środku zatrzymuje się i nie powraca 
w stronę wpustu.

Dopóki treść żołądka jest stała, dopóty ruchy roba
czkowe nie wpływają na jej wydalanie do dwunastnicy, do
piero, gdy pokarmy staną się miazgą mniej lub więcej płyn
ną, wtedy od czasu do czasu podczas ruchu robaczkowego 
prawej strony żołądka wypełnia się dwunastnica treścią- 
Ruchy części lewćj wsuwają wtenczas do prawej połowy żo
łądka tyle miazgi, ile jej się dostało do jelit. Wszystkie 
ruchy robaczkowe są najsilniejsze pod koniec trawienia żo
łądkowego. Trzy rzeczy zasługują tu wielce na uwzględnienie: 
1) niejednostajne zachowanie się prawej i lewej połowy żo
łądka. 2) fakt, że podczas jednostajnego tonicznego skurczu 
całej warstwy mięśni poprzecznych odżwiernik jest zamknię
tym i 3) to, że odżwiernik otwiera się podczas w/ględnie 
słabych ruchów robaczkowych.

Ten fakt ostatni dotąd należy uważać za niewytłóma- 
czony, bo nie możemy się powoływać na siłę mechaniczną 
żołądka, zważywszy, że skurcz silniejszy toniczny nie ma 
na odżwiernik żadnego wpływu, ani też na bodźce chemiczne 
drażniące błonę śluzową żołądka, ho wiemy, że bodźce te 
wywołują właśnie zamknięcie odźwiernika. W edług dawniej
szych poglądów miały tu odgrywać rolę włókna mięsne po
dłużne, których miejscem przyczepienia stałego miała być 
okolica wpustu a przyczepienia ruchomego okolica odźwier
nika, ale łatwo poj^ć, że skurcz takich mięśni mógłby tylko 
przemieścić odżwiernik na lewo, ale nigdy nie mógłby go 
otworzyć. Jasną więc jest rzeczą, że przyczyny, dla której 
odżwiernik się otwiera, nie należy szukać w żołądku, lecz 
po za nim, w jelitach. Zapatrywanie to popierają rozliczne 
spostrzeżenia, które uczą, że do pustego żołądka treść jelit 
wśród pewnych okoliczności łatwo się dostaje. I tak znajdo
wano niejednokrotnie w czczym żołądku żółć, a i wymioty 
kałowe w przebiegu niedrożności jelit dowodzą tego również. 
Co więcćj sztuczne zadrażnienie jelit środkiem przeczyszcza
jącym , wzmagającym ruchy robaczkowe jelit i tylko jelit 
przyczynia się często, jak doświadczenie uczy, do łatwiejszego 
wypróżnienia się żołądka, dotkniętego rozstrzenia. Zadać 
sobie tylko trzeba pytanie, w jaki sposób zadrażnienie jelit 
wywołuje otwarcie się odźwiernika. Ażeby na nie odpowie
dzieć, trzeba sobie uprzytomnić przebieg włókien mięsnych 
podłużnych w ścianie żołądka. Otóż z prawej strony gardzielą 
biegnie wiązka silnych mięśni przez krzywiznę mniejszą aż 
do odźwiernika, z lewej strony przechodzi w kształcie w łó
kien rozpierzchłych na przednią i tylną ścianę żołądka. 
Ostatnie te włókna łączą się znowu w pęczek, który idzie 
do odźwiernika i częściowo go przekracza przechodząc w po
dłużne mięśnie dwunastnicy. Otóż wyobrazić sobie należy, 
że miejscem stałego przyczepu jednych mięśni jest okolica 
wpustu, drugich dwunastnica, jak wiadomo silnie na pod
stawie ustalona. Skurcz jednych przesuwałby odżwiernik 
w lewo, drugich w prawo, skurcz obydwóch musi zmienić 
kierunek osi pierścienia odźwiernika, wydłużyć takowy i otwo
rzyć. Jeżeli więc do otwarcia odźwiernika potrzebny jest 
skurcz mięśni podłużnych dwunastnicy a względnie zadra
żnienie zwojów Auerbacha i Deissnera, które według Schwal- 
hego znajdują się w wielkiej ilości w dwunastnicy, to nie 
trudno zrozumieć, dla czego po środkach przeczyszczających 
żołądek się wypróżnia. Nadto Oser wykazał, że zadrażnienie 
n. splanchnici przyczynia się do otwarcia odźwiernika, pra
wdopodobnie przez to, że wywołuje niedokrewność jelita,
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któia jest bodźcem dostatecznym do wywołania skurczu.
I eutsckc Medicin. Wochensch. 1889, Nr. 7). A. B.

(t) Dr. W a g n e r  zbadał u 11 zdrowych ludzi wpływ 
sP()koju; ruchu, pracy fizycznej i snu na własności soku żolą 
' 'owego. Na podstawie tych badań postawił autor następujące 

• 1) zdolność trawiąca soku żołądkowego jest najmniejszą 
w czasie mocnego snu ; 2 ) praca i męczące spacery zmniejszają 
1 o 1 ii ość trawiącą soku w porównaniu do działania spokoju lub 
Prsechadzek z odpoczynkami. W e wszystkich tych przypadkach 
umniejszenie zdolności trawiącej zależało nie od braku pepsjny, 
fTrr rdedostatku kwasu chlorowodowego w soku żołądkowym , 
t Wracz, Nr. 3).

Patologija.
Br.ik (W iedeń): 0 skurczu pęcherza.

Napadowo występujące skurczowe ściągnięcie się mięśni 
Pęcherza, które objawia się parciem na mocz nazywamy 

'-'leżem pęcherza ( Cystospasmus).  Te skurcze mają przy
z b ę  albo w układzie nerwowym ośrodkowym i tak wystę- 
Pklą przy wzruszeniach umysłowych, strachu, trwodze, szcze- 
u ,U'e u °sób nerwowych, albo też przyczyna leży winnych 
‘Kządanl] j występują na drodze odruchowej: tak przy toz- 

|']l;ułrch chorobach nerek, moczowodów, gruczołu krokowego, 
wtaicy, narządów plciowycli kobiecych. Nieprawidłowa 

le^  Pęcherza, jak ciała obce, albo też nieprawidłowy skład 
J°czu, jak dyskrazyja moczanowa i fosforanowa, również może 

) 'Włać skurcz zdziergacza. Dalej występuje ta choroba po 
sycili napojów zawierających kwas węglowy, jak szampana, 

"ody sodowej, młodego piwa, wina, po użyciu leków mocno 
®zyszczących i olejków eterycznych. Przyczynę w obwodo
wych nerwach ma cierpienie w rozmaitych sprawach zapal 
®ych i rozpadowych pęcherza i cewki moczowej, w zadia- 
'Gneniu tych narządów przez wybryki płciowe, przez rzeżączkę,
( alej \v przypadkach szczelin i wrzodów odbytnicy. Najgtó- 
Wtuejszym objawem tej choroby jest gwałtowne, napadowo 
Zwracające parcie na mocz połączone z siluemi rozpronne- 
''lającenii się boleściami, albo też bez takowych. Podczas 
pHl napady zwykle ustają. Leczenie jest ogólne i miejscowe.
■ c[ do pierwszego, trzeba usuwać wszelkie wpływy szkodliwe, 
"Jk wzruszenia umysłowe, powietrze wilgotne, przemoknięcie, 

3’bryki płciowe, pokarmy zawierające kwas węglowy i ko- 
'(eune. Leczenie samego napadu polega na stosowaniu 
j^płych okładów, kąpieli i lewatyw a przedewszystkiem 
eków odurzających, jak morfinu wewnętrznie, w wstrzyki- 

^ aniach podskórnych, w czopkach jakoteż w lewatywie.
°hrze też działa tinct. Catmab. inclic■ kilka razy dziennie 

xc ^ ^  kropli albo wodnik chloralowy. Napady skurczu 
, 4 tle nerwowćm wywołane np. przez nenrasteniję, macinnicę, 
i "POchomiryję, nie ustępują działaniu środków odurzających, 
j.Cz wymagają środków eterycznych, jak lewatyw albo okła- 
i 'v aromatycznych i rumianku, kozłka itp., przetworów 
pniow ych  w wielkich dawkach. U osób dotkniętych mc- 
okveWuo ĉia ]uł) błędnicą wskazane są środki wzmacniające, 

p nin> żelazo, arsen i ‘ odpowiednie wody mineralne jak 
mnicegno, Leyieo.
bil
k

lek' "nu',; L'eVK,°- ^  dyskrazyi moczanowej są stosowne 
alkaliczne, jak szczawy sodowe, wody mineralne sodowe, 

"ska itd.; w dyskrazyi fosforanowej leczenie za pomocą
kwasów. Przytem dobrze działają przetwory bromowe z sa
f ia n e m  sodowym. W  odpowiednich przypadkach trzeba tez 
f s e o w o  leczyć, np. szczeliny i zatoki odbytnicy, usunięcie 
Cu'l obcych z odbytnicy i z pęcherza. W przypadkach upoi- 
czywycb , wywołanych przez cierpienie części krokowej, jak 
P° samogwałcie, wybrykach płciowych oddaje świetne usługi 
'-czenie za pomocą zgłębnika i środków ściągających i żią- 

f h ,  jak siarkanu miedziowego i azotanu srebrowego tac 
1 ntężczyzn jak również u kobiet. (Internat. U. Pnmdsc uin 
JS89, Nr. 2)'. Dr. E. Spira.

0n a r d i  (Paw ia): 0 poszukiwaniu ptomainów w plwocinach 
osób gruźliczych.

Autorowi udało się po licznych rozbiorach chemicznych 
’ Wocin gruźliczych wykazać w nich zasady organiczne, któi e 
nazywały zwykłe oddziaływania alkaloidów. Alkaloidy te 
‘'szczepione zwierzętom i królikom, świnkom morskim) wy 

P ły w a łyVI,ywaty senność, zaburzenia ruchów, przyspieszenie tętna 
os'"hienie uderzeń sercowych, arytmiję, oddechanie po

wierzchowne i rozszerzenie źrenicy. B. przypuszcza między 
temi alkaloidami obecność neurydynu, który zawdzięcza po
wstanie swoje sprawom życiowym prątków gnilnych. W koń
cu dodaje B ., źc zasady wspomniane mają może znaczenie 
dla wytłumaczenia niektórych objawów gruźlicy płuc, jak 
gorączki, potów, zboczeń w narządzie krążenia itd. (Intern. 
Jrt. Bundschau). Dr. Busclikopf.

Farm ako log ija . 
P o l u b i ń s k i :  Wskazania do używania klizm i stoczków 

glicerynowych.
Autor, zbadawszy działanie klizm i stoczków glicery 

nowych na znacznej liczbie chorych, przyszedł do następu
jących wniosków. Nie ulega wątpliwości, że gliceryna p o 
drażnia błonę śluzową kiszki prostej; potwierdza się to u- 
czueieiu palenia i podwyższenia się rtęci w termometrze, 
wstawionym dosyć głęboko do kiszki. Podwyższenie ciepła 
i parcie na stolec trwają bardzo krótko, a jeżeli chory bę
dzie się wstrzymywał z oddaniem kału, to parcie to może 
zupełnie przeminąć. Podrażnienie nie zwiększa wydzieliny 
błony śluzowej kiszki, ponieważ kal wychodzący jest pokryty 
tylko gliceryną. Najlepsze wyniki otrzymywał autor w tych 
przypadkach, gdzie zbite masy kałowe znajdowały się w ki
szce prostej i esowatej. Tam , gdzie kał zatrzymuje się 
w częściach kiszek leżących wysoko, gliceryna jest bezsku
teczną. Przypadki w ięc, w których wskazaueui jest użycie 
klizm glicerynowych, są zdaniem autora następujące: 1. Jako 
środek ułatwiający przystosowanie kiszki prostej do odda
wania kala w oznaczonych odstępach czasu. 2. W razie 
zatwardzenia powstałego w skuteR zatrzymywania się kału 
w kiszkach grubych- Zdarza się to najczęściej u kobiet po 
porodzie w skutek zwiotczenia ścian jelit i powłok brzu
sznych, i w takim razie należy jeszcze oprócz klizm stoso
wać mięsienie. 3. W chorobach gdzie jelito proste i esowate 
są mechanicznie ugniatane, np. w obec nowotworów w mie
dnicy, ciąży i t. d. 4. Przy tyłozgięciu macicy. 5. Przy 
zołzach u dzieci i 6. U osób, które oddają kał codziennie, 
ale z wielką trudnością a nawet bólem w skutek znacznej 
zbitości kału. ( Wracz. 1889 r. Nr. 1, 3 i 4). A. W.

(A . E .) Chlorek metylu jako środek miejscowo znie
czulający. Pierwszy D e b o v e  w pracy p. t. E u  traitement 
de lei rtćvrulgie sciatiąue par la. conyeiation“  zwrócił uwagę 
na to, że chlorek metylu rozpylony na skórę nad miejscem bo- 
lesnein, uśmierza i skraca bóle, towarzyszące nerwobólowi kul - 
szowemu. Bailly rozszerzył wskazania dla tego środka, twierdząc, 
że działa doskonale we wszystkich nerwobólach. W  ostatnich 
czasach zwrócono uwagę na to, że chlorek metylu dalby się 
także zastosować jako środek miejscowo znieczulający przy ma
łych operacyjaoh zamiast eteru i kokainu. Ponieważ przy roz
pylaniu nie można osiągnąć znieczulenia ograniczonego do miejsca, 
gdzie się ma operować, zastosował Bailly tampony rozmaitego 
kształtu i w ielkości, a do trzymania takowych opisał osobne 
kleszczyki. Takie kleszcze z tamponem nazywa Bailly „S typę" 
a sposób znieczulania „S typage". Jeżeli tampon styka się ze 
skórą przez dwie sekundy, wtenczas po cbwilowem zadrażnie
niu występuje bardzo krótko trwające przytępi*nie czucia ; jeżeli 
zaś tampon pozostawi się nieco dłużej, wtenczas skóra staje się 
b ia łą , pergaminowe twardą i zupełnie znieczuloną i wtenczas 
jest najlepsza pora do operacyi. Długotrwałe stosowanie tam
ponu może mieć i złe następstwa w postaci odm rożenia, które 
może doprowadzić do powierzchownej zgorzeli skóry. Środek 
ten wypróbowany przy rozmaitych drobniejszych operacyjach 
okazał się bardzo dobrym i ma wszelkie warunki do uzyskania 
obywatelstwa (Wiener Medic. EJdtter 1889, Nr. 7).

F e  m e t  Leczenie owrzodzeń gruźliczych naftolem z kamforą.
F e r n e t  zaleca mieszaninę I cz. naftolu z 2 cz. kamfory, 

o gęstości syropu, przeciw owrzodzeniem gruźliczym z dobrym 
wynikiem tam naw et, gdzie kwas mlekowy (1 na 10 według 
metody Ileringa) nie by 1 skutecznym; od chwili bowiem rozpo
częcia używania codziennego naftolu kamforowego, po poprzedniem 
znieczuleniu kokainą, polepszenie w bardzo prędkim czasie było 
zadziwiająco a st»n części chorej zupełnie się zmienił. (La Sć- 
maine medicale 1889. 10.). ( P . . . i )
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Choroby wewnętrzne. 
Władysław B r u n n e r  z Warszawy: Przyczynek do rozpo

znawania motorycznej niedomogi żołądka.
Upośledzenie ruchów żołądka pociąga za' sobą groźne 

przypady, groźniejsze nieraz, niż zmiana w ckemizmie tego 
narządu choćby tak znaczna, że znosi w zupełności żołądko
we trawienie. Znane są przypadki, w których żołądek zu
pełnie nie trawił a przecież .ogólne odżywienie nie bardzo 
na tem Herpialo, jeżeli tylko dzięki prawidłowym ruchom 
żołądka pokarmy niestrawione dostawały się do jelit. Z tego 
wynika, dokładne rozpoznanie niedomogi motorycznej żo
łądka i ocenienie jej stopnia, ma wielką doniosłość. W tym 
celu podali Tiwałd i Sievers t. zw. metodę salolową, którą, 
zdaniem ich , z wielką dokładnością można wykazać to zbo
czenie i oznaczyć jego stopień. Ale próby autora wykazały, 
że tak w rzeczywistości nie jest Z doświad.czeń wykony
wanych na osobach zdrowych przyszedł B. do przekonania, 
że ppirwsze ślady kwasu salicylowego w moczu pojawiają 
się u tego samego człowieka raz po upływie 40,. drugi raz 
po upływie 7Q minut a co gorsza czasem teu okr ĵs ęzasu 
bywa znacznie dłuższy ni& 75 minut, co Ewald i Sievers 
uważają niesłusznie za mapimum. Na odwrót u ludzi do
tkniętych rozstrzenia żołądkową, u których ruchy żołądka 
były wybitnie upośledzone, oddziaływanie na kwas salicylo
wy w mocEu wfstępowalo czasem po 50 lub GO minutach, 
a więc prawidłowo. Z tego powodu uważa Bruuner sposób 
teu za nieodpowiedni. Niedawuo podał Kleinperer inny spo
sób; wprowadza on do żołądka 105 gr. oliwy, wypróżnia 
żołądek po upływie dwóch godzin i bada, ile w nim jeszcze 
było oliwy. U zdrowego człowieka powinno być po upływie 
dwóch godzin zaledwie 25— 35 gr. oliwy. Ale i ten sposób I 
jest niedobry, raz dla tego, że wahania u osób zdrowych są 
znaczne a powtóre dla tego, że u osób ze znacznie upośle
dzoną ruchomością żołądka można otrzymać cyfry odpowia
dające stanowi prawidłowemu. W końcu możnaby jeszcze 
je|en zarzut sposobowi temu uczynić, mianowicie, że, wpro
wadzanie tak znacznych ilości tłuszczu do żołądka schorza
łego nie może być dla niego obojętnóm a nie wiemy także, 
czy tłuszcz ten nie wpływa na .ruchy żołądka, przyspieszając 
lub opóźniając takowe. Do prób takich najlepiej więc uży
wać takich środków, do któiwch żołądek jest przyzwyczajony, 
a więc zwykłjAtli' pokarmów. Tak postępował pierwszy Leube, 
który choremu podawał spore ilości pokarmów i p i  7 godzi
nach badał, ile ich jeszcze znajduje się w żołądku, a podo
bnego tylko dokładniejszego sposobu używa E iegel, który 
bada po upływie 5 godzin. W yniki, jakie się w ten sposób 
otrzymuje nie są wprawdzie matematycznie ścisłe, ale w ka
żdym razie lepsze niż wyniki otrzymane sposobem Ewalda 
i Sieversa albo Klemperera. (Dmtsche meclic. Woch.).

A. B.
H a g e r :  Rozbiór moczu na prędce za pomocą papieru do 

przesączania.
H a g e r  zaleca w celu badania moczu pobieżnie puścić 

krople moczu na jeden koniec paska papieru do przesączania, 
szerokiego na 3 do 4  a długiego na 10 do 12 ctm. i poddać ją  
działaniu umiarkowanego gorąca. Do tego wystarczy zwyczajna 
lampa naftowa z okrągłym knoterń. Płomień takiej lampy zmniej
sza się nieco, aby nie spalić papieru i trzyma przez 3 do 4  minut 
nad szkłem plamę moczową na tym papierze, dopóki plama nie 
zmieni barwy7, tak jednak, aby7 papier nie przyrumienił się. 
Plama ta zmienia podług Hagera cechująco swą barwę odp o
wiednio do składu moczu a mianowicie :

M o c z  p r a w i d ł o w y :  Plama zaledwie w idzialna, więcej 
lub mniej blaclo-żółta, bez obwódki.

M o c z  b i a ł k o w a t y :  Plama wyraźnie żółtawa albo żółto- 
czerw ona, bez obwódki lub z obwódką zaledwie widzialną.

M o c z  c u k r z y c o w y :  Plama otoczona obwódką bardzo 
wyraźną barwy żólto-brunatnej aż do brunatnej a nawet do ciemno
brunatnej w miarę ilości cukru.

Ten sposób badania moczu nie ma pretensyi do zastąpienia 
badania dokładnego, lecz jeżeli stwierdzi oddziaływanie^ wyżej 
podane, lekarz będzie miał środek bardzo cenny do robienia roz
biorów  przedwstępnych przy łóżku chorego. (La Semaine me- 
dicale 1889. 8.). ( P . . . i ')

Chivurgija. 
J .  I s r a e l :  0 obmacywaniu nerki zdrowej i chorej.
Chirurgiczne leczenie niektórych chorób nerkowych, wpro

wadzone dopiero niedawno w życie, może się poszczycić świe- 
tnemi wynikami i byłoby rzeczą pożądaną, ażeby chirurgia 
na tem polu szybko i skutecznie się rozwinęła. Ale jak przed 
każdym ciężkim rękoczynem tak i przed operacyja przedsię
braną na nerce, powinien chirurg być pewnym rozpoznania, 
do którego dojść może tylko przez zręczną i wprawmą pal' 
pacyję. Jest to tem bardziej pożądanem, ponieważ do wycię
cia nerki chorej uie woluo przystąpić wcześniej, dopóki się 
nie przekona, że jest w ogóle nerka druga. Nerkę można tem 
latwiej wymacać, im cieńsze są powłoki zewnętrzne, im wię
ksza jest odległość pomiędzy doluemi żebrami a grzebieniem 
kości biodrowej, im większe jest prawidłowe wygięcie czjSei 
piersiowej dolnej i części lędźwiowej górnej kręgosłupa Przed 
badaniem należy wypróżnić jelita, a w razie silnego napięcia 
powłok brzuszirycb zacbloroformować chorego. Dawniej ukła
dano chorego na wznak, polecano mu zgiąć nogi w kolanach 
i badano oburęcznie, podnosząc jedną ręką, wprowadzoną pod 
lędźwie chorego nerkę do góry, a ugniatając drugą ręką 
z góry. Również znana jest meRaa G-uyona t. zw. vhallot- 
tement renal“ . Israel układa chorego na bok prawy, jeżeli 
chce badać nerkę le'svą i na odwrót i każe mu zgiąć nogi 
w kolanach. Sam stojąc po stronie prawej chorego, twarzą 
ku głowie badanego),; kładzie rękę prawą na okolice lędźwiową 
lewą, a ręką lewą na brzuchu i to w ten sposób, że końcę 
wskaziciela i palcSjtrzeciego przypadają na dwa palce niżej 
spojenia dziewiątej z dziesiątą chrząstką żebrową. Badający 
ugniata nieco lędźwie ku przodowi raka prawą —  poleca cho
remu głęboko wciągnąć powietrze, a na szczycie wdechu po
suwa powłoki brzuszne całą lewą dłonią ku kręgosłupowi 
zginając i w7y prosto w ująć na przemian lekko palce tej ręki. 
Końce palców dotykają na szczycie wdechu dolnego brzegu 
perki, a podczas wyde.cliu usuwają się ku górze. Zapatry
wanie, jakoby nerka przy ruchach oddechowych się nie po
ruszała, jest, aczkolwiek rozpowszechnione, to przecież zdaniem 
autora niesłuszne; i gdyby tylko tym brakiem poruszalności 
miały się różnić guzy wychodzące z nerek od guzów wątro
bo w$ch lub śledzionowych, toby "rozpoznanie było chyba nie
możliwy. Poruszalność tę nerek w prawidłowym stanie dobrze 
wyczuwalną można także dokładnie widzieć po odsłonięciu 
nerki przed .jej wycięciem. Jeźeii stosunki są prawidłowe, to 
możemy wyczuć tylko dolną trzecią częś<Fuerki, a po gład
kiej powierzchni i tępym zaokrąglonym brzegu poznajemy 
nerkę. Jak ważną jest rzeczą ten właśnie sposób badania, 
dowodzą przypadki, jakie -Ifetael przytacza; u młodego czło
wieka, cierpiącego na ból w okolicy nerki lewej i uporczywa 
krwotoki z dróg moczowych, wyczuł Israel około dolnego 
brzegu lewej nerki guz, a poi czterech tygodniach był w sta
nie napewne rozpoznać, że guz ten się powiększył Domjra 
ślając się, że ma do czynienia ze złośliwym nowotworem, 
wyciął nerkę, a badanie jej anatomiczne wykazało raka czę
ści korowej. Chory dotąd |22 miesiące po zabiegu) jest wol 
nym od uawrotu choroby, a zawdzięcza to li tylko wcześnie 
dokonanej operacyi.

Jeżeli się wyczuje jakikolwiek guz w jamie brzusznej, 
należy odpowiedzieć na dwa pytania: 1) czy guz wychodzi 
z nerki, a 2) jakiej jest przyrody. Odpowiedź na pierwsze 
pytanie jest często bardzo trudną, jeżeli się ma do czynienia 
z guzem bardzo dużym i zrośuiętym z okolicą.* wtenczas czę
sto ani bezpośrednie obmacywanie według Israela ani „&«/- 

-fottement rencd“ .według Guygna nie są w stanie, sprawy roz
jaśnić. Wykazanie obecności lub braku jelit ponad guzem 
odgrywa tu ważną rolę —  przyczem cenne wskazówki może 
dać nietylko wypuk, ale i obmacanie. Pomimo to wszytko 
często nie możniuuniknąć pomyłek i odróżnić n. p. hydro- 
nefrozy od torbielą jajnikowego lub powiększonego pęcherzyka 
żółciowego. Co się tyczy przyrody guza (w obszernem tego 
słowa znaczeniu), to tylko w rzadkich przypadkach można 
ją na pewne wykazać, przyczem często oprócz dokładnego 
obmacania trzeba wykonać nakłócie próbne. (Beri. Min. Woch- 
1889, Nr. 7 i 8). A. B.



Ch : wielokrotnych złamaniach kości.
ze z i 01a> blada, osłabiona, 54 letnia kobieta, pochodząca 
sie w °7^i .107z*ny> n‘e chorowała do r. 1882. Znajdowała 
£i'zez iSiUŻ ’ pracowała ciężko. W  r. 1882 chorowała 
Jllła • ty&odni na chorobę jej nie znaną. W r. 1885 u- 

1881*ł1 z' e * od teS° c/.asu czuła bóle w lewej odnodze. 
*S w a  ' 1 Przenies*ono ją Charite ze złamaną kością u 
Koś"' * ya ''C ien iow ą , wskutek upadnięcia ze schodów, 
przen' Z'-0Sł.y P° ’ ’ miesiącach, ale nawet przy ostrożnem 
Po" 1 ,lesiei?'u z łóżka na noszach powstały znowu złamania. 
choi A miesiącu nastąpiło zrośnięcie. W tym czasie zaczęła 
bada' . ar^ $ P ię  na silne bóle w prawej odnodze. Przy 
nyw'anv ,°cl,‘10si za Pomocą zgięcia, rozgięcia ł t. d. wyko- 
Po . ^rdzo ostrożnie wystąpiło złamanie kdści udowej. 
pr2Pj. kość się zrosła. Gdy chora próbowała
po\v !Cj 81§ P° pokoju, oparłszy się na ramieniu służącego, 
wsta im a n ie  kości ramieniowej. Autor objaśnia po
mady 1,6 ^ m a ń , temiż samemi przyczynami, jakie spro- 

kruchość kości u starców. (Deutsche Zeitschrift f.

Prof, r Q , Laryngologija.
,J- b c h n i t z i e r  (Wiedeń). Usunięcie polipów podczas 

^ snu hypnotycznego.
trwał 1 wst§Pm dłuższej rozprawy opisuje S. przypadek długo- 
„...dIego bez 2>'1n»n nnrn.7,p.nnAP*n Hnsynna î lrmv//.nwfli n dziew-

liwych 
ńj nego

, że podczas fonacyi więaadła głosowe tylko nie-

CzVń % ° bezgłosu porażennego duszności kurczowej u dz 
®''0fikJ 11 którój zastosowanie wsz,ystkich możliwych

hvierdzi 
‘̂ 'eznle

o osowała przedstawiała dość znaczne rozmiary. Przeciwnie 
W czas    „o

siiv' U)W- b^do bez skutku. Podczas badania laryngoskopijnego 
zna .*f. S.j że podczas fonacyi więzadła głosowe tylko nie-

cznie ku linii środkowej się przybliżają, tak że szpara
 ----------------------  f.---------_ t->------ ------

tyIk Z'|s wdecbu struny głosowe nie oddalały się od siebie, 
Sycr° kurcfc*o zamykały szparę głosową, wywołując głośny 
p0/ ąCy Szmer. Chorobę tę wyleczył S*. w ten sposób, że 
rói*..Za-8 badania laryngtekopijnego oświecał mocno oczy cho- 
w ^ ^ ł e i n  odbitem od reflektora, co już po kilku minutach 
kin- a °̂ głęboki sen hypnotyczny, podczas którego dusznfSe 

' i ZeCZ0Wa ustąpiła. Wskutek często powtarzanego takiego le- 
sie^ f naPady ' co do częstości i co do nasilenia stawały 
to), S adsze, aż wreszcie zupełnie ustąpiły. Nawiązując do 
łec° i is«> podaje S. historyję choroby ‘26-letniej kobiety* 
X ^°"bj w poliklinice wiedeńskiej. Gdy Dr. Charles Trow 
ciai ail?.l̂ > słuchacz prof. S., w zamiarze usunięcia pętlą dru- 
n;i}va beznyeh polipów śluzowych, wypełniających oba ka- 
otagr n.°Sowe) oświecał pole operacyjne reflektorem, spostrzegli 
i r lekarze, że chora nagle oczy zamyka, że g*ł»wa
do ‘ Ce bezwładnie opadają —  chora podczas przygotowania 
‘ rywPieracyi zasn§̂ a- Prawdopodobnie badana zbyt silnie wpa- 
Jnot w 1'eflektor, wskutek czego popadła w sen hy-
uol: y.Czuy. Trow natychmiast wprowadził pętlę, wydobył kilkaiDÓTP £     « 1 1 • ■ 1 *C ‘  1 _ 1  I .” ‘‘tlÓT     t * ' ---— - J J---------
Bu V’ Poczćm przypiekł miejsca krwawiące galwanokaute- 
■Hkb ^ab 'e8' trwał 10 minut, a chora spała najspokojniej, 
31 y ^  uajgłębszej narkozie chloroformowej i dopiero na 
,vVoban'e ’ . »°óudź się!“ powoli oczy otworzyła, nie mając 
łan gżenia o tem, co zaszło. Sen taki hypnotyeznj§ wywo- 
uan -Dszcze kilka razy, ale teraz już uie przypadkowo, lecz 
Polin^ • ' systematycznie, za każdym razem usuwano kilka
8ó|i * przypiekano palnikiem galwanicznym. W ten spo
ił  y l01’a wyleczono doszczętnie z cierpienia nosa. (Internat. 

'• Mundschau 1888 Nr. 32)! Dr. Baschkopf.
Pet uaiekologija i położnictwo.

' S; (Wiedeń). Przypadsk znacznej puchliny brzucha 
p . płodu jako przeszkoda porodowa.

uie r roniewa2 przypadki, w których chorobowe powiększe- 
t|ileż0Z1? Iar° ,r brzuszka płodu stanowi przeszkodę porodową, 
ua n5 • ? na(łzwyczajiiych rzadkości, dlatego przedstawi*!3-. 
deńsp-Sle n'u towarzystwa ginekologie/no położniczego wie- 

z <12*26 maja 1888 r. przebieg porodu w następu- 
rftdZą c PrZ,yi!adku: błf kliniki przyjęto kobietę, poraź drugi
kiegaj f ' a P°<laje, że pierwszy poród prawidłowo prze- 
eie . j1 Pmd był prawidłowo zbudowany. Obecnie pęknię- 
Pi'xyjec' CrZa płodoweg ° miało nastąpić kilka godzin przed 

z‘Qlecn > .P°czem miały odpłynąć wody płodowe w bar- 
^ z o l  ,aczneJ ''o śc i, a brzuch pierwej nadzwyczajnie powię- 

uieco wskutek tego się zmniejszył. Badanie zewnę

trzne wykazało brzuch ogromnie rozdęty ; macaniem wyka
zano w dnie macicy czaszkę dużą twardą, chełboezącą, po
nad wchodem miednicy pośladki małych rozmiarów; ehełho- 
tanie niewyraźne. Tony płodowe słyszalne w dnie macicy 
po stronie lewej tuż przy głów ce; grzbietu wymacać uie 
można. Badanie wewnętrzne pouczyło, źe ujście zewnętrzne 
macicy jest na 5 ctin. otwarte, a w niem obie nóżki, które 
po upływie kilku godzin aż poprzed sfwn zestąpiły i można 
się było przekonać, że wielkość ich zostaje w niżącym nie- 
stosunku do rozmiarów główki i brzuszka. W yklucfywszy 
ciążę bliźniaczą a opierając się na fakcie, ®  Ilydmmnios 
kombinuje się często z nadmiernem powiększeniem części 
płodowych, podejrzywano takowy. Gdy wskutek siabych 
Wdów porodowych poród się przeciągał, założono kle
szcze, któremi ściągnięto pośladki do wchodu i teraz dopiero 
przekonano się, że istnieje bezwzględna- przeszkoda, którą 
rozpoznano przez wprowadzenie reki do dolnego odcinka 
macicy jako wywołaną przez nadmiernie powiększony brzu
szek. Ponieważ nie mo,żna było myśleć o urodzeniu brzu
szka niepoinuiąjszonego, wykonano punkcyję jego zapomocą 
perforatorium Nagelego. Po odpłynięciu 2 */8 litra cieczy 
surowiczej wydobycie płodu iatwo się udało. P lód , który 
podczas porodu obumarł, ważył po odpłynięciu płynu prze- 
sąezynowego 4000 gramów, więc w macicy ważył 6500 gra
mów. Przebieg połogu był prawidłowy. (Intern. M. Rund
schau 1S8S Nr. 32). Dr. Baschkapf. I

Choroby oczne. 
D e u t s c h m a n n :  Ophthalmia migratoria.

Nazwę tę autor wprowadza w miejsce dotychczas uży- 
waifej zapalenia wspólczulnego i poświęca temu cierpieniu 
oka obszerną rozprawę, która jest niejako zestawieniem w ca
łość poprzednich prae i doświadczeń autora a zastanawia się 
nad cierpieniem w mowie będącem szczegółowo pod wzglę
dem históm;znym, dośtfiadczalnym, klinicznym i anatómi- 
czno patologicznym. Przedewszystkiem odróżnić należfsściśle 
z a d r a ż n i e n i e  współczulne od z a p a l e n i a  wspólczulnego. 
Pierwsze zawdzięcza swoje powstanie zadrażnieniu nerwów 
rFeskowych , które jako zwrotue przenosi się na drugie oko, 
słusznie należy mu się też nazwa zadrażnienia wspólczulnego. 
Cierpienie dotychczas zapaleniem wspó-łczulnem nazywane 
jest natomiast sprawą chorobową, która'w  ciągłości tkanin, 
a mianowicie w przestworzft międ^ypocbewkowym nerwu 
wzrokowego poprzez chiasma przenosi się z jednego oka na 
ćlrugit, a początek swój ustrojom drobuowidowym zawdzię
czał wyjątkowo tylko mogłyby i bodźce chemiczne dać po
wód do zapalenia jedfidfg-ó oka, to zaś dostać się tą samą 
dro'£fą do oka drugiego. W każdym razie autor uważa, że 
nazwa „zapalenie wędrowne!' ślęjsowmejszą jest od nazwy 
„zapalenie współczulne.".

Nie tylko doświadczenia na zwierzętach, ale i badania 
ócz ludzkiśft, dotkniętych zapaleniem współcznlnem, wykazały, 
że chorobotwórcze ustroje drobuowidowe znajdują się tak 
w oczach, które cierpienie współczulne wywołały, jako też 
i w oczach tem cierpieniem dotknięt/ćb, a dalej udowodniły 
one obecntiść sprawy ^tipainej (lub jej następstw) w nerwie 
wzrokowym i jego pochewkach w oku pierwotnie dotkniętem. 
We wszystkich przypadkach pod tym względem badanych 
był staphylokokkus pyogenes aureiis i albus tym ustrojeni dro- 
bnowidowym, autor nie upatruje w tem jednak wcale upra
wnienia do przypuszczenia, że tylko- te właśnie rodzaje ustro
jów drobnowidowyeh zapalenie współczulne wywołać mogą. 
Zarzut Sattlera, uczyniony ha międzynarodowym zjeździe oku
listów w Heidelbergu w sierpniu 1S§8, że bakterye r o p o 
t w ó r  e z e  nie mogą wywoływać zapalenia Wspólczulnego, 
gdyż to nie występuje jako zapalenie ropne, lecz jako zapa
lenie przewlekłe z wypociną plastyczną, tworzącą biony rze
kome, zbić się stara autor uwagą zgodną (jak go Rosenbaeh 
zapewnił) ze spostrzeżeniem chirurgów, że staphylokokkus pyo
genes ma własność wywoływania także przewlekłych spraw 
zapalnych. Nadto sądzi D., że staphylokkolcus dostawszy się 
z jednego oka po przezwyciężeniu wszelkich przeszkód aż 
do nerwu wzrokowego oka drugiego traer wiele z pierwotnej 
swej żywotności i nie jest zdolny wywołać ropnej sprawy 
zapalnej, ale może sprowadzić sprawę zapalną przewlekłą.
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Z tem wszystbićm idzie mu głównie- o udowodnienie przy
rody pasorzytniczej zapalenia współczulnego i powita on 
z uznaniem wykazanie osobnego rodzaju ustroju drobnowido- 
wego, który zdaniem Sattlera ma być przyczyną zapalenia 
współczulnego, ale i w takim razie nie uważałby przecież, 
żeby staphylokoiiltys wykluczyć można jako przyczynę wy
wołującą cierpienie w mowie będące. Ale jakkolwiek zgodnie 
z nowem zapatrywaniem nerwom rzęskowym odmówić należy 
wszelkiego wpływu na wywoływanie z a p a l e n i a  współczul
nego, to jednak zachowują one swój wpływ na sprowadzanie 
z a d r a ż n i e n i a  współczuluego, objawiającego się świntło- 
w stręięm , łzawieniem, bólem przy pracy ocznej, niedomogą 
akomodacyjną, a niekiedy niedowidzeniem, te wszystkie bo
wiem objawy powstać mogą skutkiem zadrażnienia zwrotnego 
bez chorobowych zmian anatomicznych nerwów odnośnych.

Należy pamiętać, że z a d r a ż n i e n i e  współczulrlą nie 
ma nic wspólnego z z a p a l e n i e m ,  że ono istnieć j ntrzy 
mywać się może, nie pociągając za sobą zapalenia, które na- 
odwrót wybuchnąć może bez objawów poprzedzającego zadraż
nienia. Mogą one istnieć obok siebie ale zupełnie niezawiśle 
od siebie, chociaż ta sama sprawa chorobowa w piemszem 
oku wywołać może zapalenie wędrowne w drugiem, lub tóż 
dać powód do przeniesienia ua nie za pomocą nerwów rzę
skowych zadrażnienia zwrotnego. Odpowiednio do lego wylu- 
sz’ózenie oka pierwszego usuwa napewne zadrażnienie w^spół- 
czulne oka drugiego, czego bynajmniój twierdzić nie można 
o zapaleniu wędrownćm. Autor zastanawia się następnie nad 
tem, o ile spostrzeżenia kliniczne uprawniają jego pojmowanie 
zapalenia współczulnego jako cierpienia zakaźnem. Najczęstszą 
przyczyną zapalenia współczulnego są urazy, czy to przypad
kowe, pzy operacyjne, c£y też wreszcie przedziurawienie ściau 
gałki ocznej skutkiem zapaleń, a we wszystkich tych przy
padkach z góry przyznać trzeba możność zakażenia, a to tem 
bardziej, gdy oko nawet rozległe zranienia zadane aseptycznie 
znosi bezkarnie, z drugićj zaś strony uajnieznaczniejsze uszko
dzenia połączone z zanieczyszczeniem sprowadzają zagładę oka.

Co się tyczy o wiele rzadszych przypadków współczul
nego zapalenia, wywołanego przez oczy ziiiszczonjjgskntkiem 
zapaleń wewnętrznych, w których nigdy żadne uszkodzenje 
ani przedziurawienie miejsca nie miało, to zdaniem D. śndało 
zgodzić się można na zapatrywanie Lebera, wypowiedziane 
na zjeździe w Heidelbergu w 1879 roku, że wszystkie te we
wnętrzne zapalenia ócz Sjj-przyrody zakaźnej. W przypadkach 
tych uważa autor zakażenie całego ustroju za przyczynę za 
każenia jednego oka, z którego następnie, niekiedy po latach, 
pasorzyty dostają się .do oka drugiego i wywołują w niem 
zapalenie wędrowne. Ze ropne zapalenie całego oka stosun
kowo rzadko daje powód do zapalenia wspólczułnegzi wytłu
maczył D. razem z Lebererii już dawniej tą okolicznością, że 
pasorzyty po prze.wciu oka częś&ią wydalone zostają z niego 
razem z ropą, częścią ząś przgz obficie wytworzoną ropę 
ulegają zniszczeniu. Być może nareszcie, że, jak Gifford są
dzi, nagromadzanie ropy w przestworze międzypochewkowym 
tworzy zaporę powstrzymującą w spąśób mec|finiczny dalsze 
wędrowanie pasorzytów. Zestawiwszy z literatury różne przy
czyny, które działając na pierwsze oko wywołały rzeczywi
ście Cierpienie współczulne oka drugiego i zastanowiwszy się 
nad niemi krytycznie, przychodzi autor do przekonania, że 
wszystkie nie tylko pogodzić się dadzą bez żadnego naciąga,- 
nia z jego zapatrywaniem na istotę tego cierpienia, lecz że 
je owszem pod każdym względem popierają. Zgadza ąję 
z niem także i okoliczność, że między zachorowaniem jednego 
a drugiego oka upływa ząwsze pewien przeciąg czasu, któ
rego sprawa clminbowa do przeniesienia się wzdłuż nerwu 
wzrokowego potrzebuje. Zazwyczaj wynosi 011 a t a i  tygodni 
a wyjątkowo tylko 10 do l i  dni. Ale i w kilka a nawet 
kilkanaście ląt po zniszczeniu jednego oka spostrzegano wy
buch zapalania wędrownego na drugięm. Pod tym względem 
wykazuje autor w części anatomicznej rozprawy, że ustroje 
drobiiowidowe zachowują źj wotność swoją przez mnogie lata 
wewnątrz <jqz, które znajdowały się w stanie spokoju pozor
nego, za czóin przemawia i to doświadczenie, że w oczach 
takich wybucha nieraz po latach na nowo sprawa chorobowa, 
którąśmy za dawno wygaśniętą mieli. (D. b.) Rydel.

Choroby dzieci. 
M iin n ic h  (Solnogród): 0 krupie i stosunku jego do błonicy-

Po wyczerpującem zestawieniu całćj literatury, odnoszą 
cej się do tych dwóch strasznych nieprzyjaciół dzieći, p() 
krytyoznem rozebraniu określenia tych pojęć, przechodzi auto1 
do własnega materyjału polegającego na 54 tracheotomiach
1 kilkanaście razy większćj liczbie chorych, dotkniętych alh° 
samym krupem krtani albo samą błonicą przełyku albo tez 
błonicą przełyku i następowym krupem krtani. Obliczając 
swoje przypadki podług cyfry 100, uie miał ani jednego przy- 
padku śmierci po tracheotomii w przypadkach czystego krup11 
krtani, w innych 57°/0 śmiertelnego zejścia. Poniżej jednego 
roku miał przypadek jeden, który zakończył się żlfe, tak 
samo umarły wszystkie dzieci, które nie miały jeszcze 2 lat-, 
Z pozostałych kończyły się te dobrze, w których błonic,a bib 
krup nie był powikłany z inną chorobą; najwięcej p o w ik (9  
bywało w przebiegu błonicy. Z powikłań zastanawia się autoi1 
dłużej nad katarem jelit i białkomoczem w przebiegu krupa 
lub'błonicy. Za przyczynę pierwszego przypuszczaj, połykanie 
błon krupowych, co do drugiego przypiiśzozh pewien zwią
zek pomiędzy dusznością a białkomoczom. Nieobce go uważać 
za t. z,, albuminuria febrilis (Ł i e b e r m e i s t e r); nie znala/d 
on w moczu nigdy składników przemawiających za zapale- 
niem nerek. Może b y ć , że to jest następstwo działania jadu 
błonicowego na przybłonek w nerkach, jak to chce Giintber. 
Na końcu -obszernej i starannie opracowanej rozprawy znaj
duje bię zestawienie statystyczne przypadków śmiertelnych 
krupu i dyfteryi w Solnogrodzie i dwóch bliskich miastach 
począwszy od r. 1846 do 1885. ( Wiener K lin ik  1888 Hefi
2 u. 3. I)r . K raus

Choroby skórne i weneryczne. 
L a s s a r  (Berlin): Sozojodol w leczeniu chorób skórnych.

Sozojodol jest nowym przetworem o składzie C6tTcIS 03 
II(OH); rozpuszcza się łatwo w wodzie i wyskoku, jest bez 
barwy i bez woni, miesza sio, nie ulfegając przy tem żadnym 
zmianom, z wszystkiemi ciałami; w przeciwieństwie do wszyst
kich przetworów jodowych, a głównie jodofonnu, nie ulega 
rozkładowi wskutek działania światła. Do tych jego zalet na
leży i to dodać, że można go w każdćj chwili w wielkich 
ilościach otrzymać i że oena jego wcale nie jest wysoką. Na 
podstawie wyników', osiągniętych zapomocą sozojodolu twier
dzi L., żę nowy ten środek w leczeniu chorób skórnych ode
gra ważną rolę. Przedewszystkiem czyni on zadość najważ
niejszemu wskazaniu, t. j. nie szkodzi. Nic drażni on nawet 
w dziesięcioprocentowych maściach i proszkach. Pod wpły
wem jego działali1 1 łuszczy się skóra w cienkich warstewkach 
a mimo to jest ona przytem białą i gładką. Do tej więc nie 
szkodliwości przyłącza się wybitna skuteczność, gdyż dobre 
wyniki osiągnął L. sozojodolem w świeżych i zadawnionych 
wypryskach rozmaitego pochodzenia, na twarzy jakoteż wobec 
żylakowatych wrzodów na odnogach. Szczególnie wybitnem 
było działanie, jak teoretycznie z góry można było się spo
dziewać (sozojodol zawiera jod, siarkę i karbol) w chorobach 
skórnych, wywołanych przez pasorzyty. ( Vterteljahresscnrijl 
f .  Dermat. u. Syph. 1888, zeszyt 1). Dr. Baschkopf. 

Choroby umysłowe.
D i n t,£r: Dwa przypadki róży twarzowej wpływającej na 

przebieg zadumy.
Pierwszy przypadek dotyczy kobiety 52-letniej, pocho

dzącej z rodziny zdrowej. Pod wpływem licznych zgryzot 
domowych stawała się bardzo przygnębioną, niespokojną i lę
kliwą, nie przyjmowała żadnych pokarmów, a w marcu roku 
1888 stan jćj tak sie pogorszył, że oddano ją do szpitala 
Drezdeńskiego. W tydzień po przybyciu do szpitala wystą
piła nagle poprawa jej stanu , chora dobrowolnie leżała w łóżku, 
chętnie przyjmowała pokarmy, rozmawiała, rozsądnie. Naza
jutrz pokazała się na twarzy róża wśród wysokiej gorączki, 
przez cały ciąg trwania róży, t. j. przez 5 dni, chora nie oka
zywała żadnych objawów zboezenia umysłowego-. Z ustąp16 j 
uiem gorączki poc/.ęły wracać napady niepokoju, lęku z przer
wami, które stawały się coraz dłuższemi, a w kwietniu 
opuściła chorą szpital wolna od wszelkich dolegliwości. Auto
rowi wiadomo, że dotąd czuje się ona zupełuie zdrową na
cięło i umyśle.
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przy i et o"2 ' 1,1,14 i osobę 49-letnią, dziedzicznie obciążoną 
te cieżk szP'tala z wybitnemi objawami zadumy. Objawy
“ianiu l)0*e£aj^ce ua niechęci do życia, niepokoju, wzbra-*****U in  Q 1 ^  v - f   “  «*> m w u ^ w i  U U  U J  V l « j  111V/ j  J  L/ IV A/J U  J Y Y / U U I W

ntrzyIIlvlę i Przyjmowania pokarmów, bezsenności i t.. d
podezno ł 8i? Przez 5 tygodni. Nie ustępowały one także

ecz
del<

c,s Rwania róży, która w tym czasie na twarzy i na 
v(łi rozwinęła. Tylko podczas przełamywania 

awy zadumy zwolniły nieco na kilka godzin,014czh

Pdem vv całej pełni powróciły. Tylko pierwszy przypaj n o t  f  , i. i/ '  J t  «/

Wyka ■ m zgodny ze znanemi w literaturze i mającemi 
rób 'i]ZaC ,WP̂ VW róży, a ogólnie gorączki na przebieg cho- 
u n ^l^mwych. (CentralbL f. Newenheilkundc, Psychiatrie,

^nchtl Psychopatii. 1889 Nr. 4). A. B.

Męże
ob b e :

Toksykologija.
Ciekawy przypadek zatrucia rybą.

8pożvł'*“ ''Zyzna licz4 °y  ^  ^0 °ficer wojska niemieckiego 
biioj. w Południe dużą porcyję gotowanej ryby zwanej ka- 
a oko’]-fi°czeiri zauważył, że ryba ma smak silnie gorzki, 
Sodzi 1Ca Szucha jest zabarwiona żółtawo-zielono. W półtorćj 
zaczeUy n' e czlfi s’ § zupełnie zdrowym , wyszedł więc
g]e Pu4ć świeżego powietrza, ale podczas przechadzki na- 
że w.e.m.j a przyszedłszy do siebie czuł się na tyle silnym,
r a ^ i ;  Sani do domu, gdzie zemdlenie powtórzyło się pięć 
Zaweyn enm zaczęło dokuczać pragnienie i parcie na stolec.
ztmvvT’any ®°fifie zastał chorego zupełnie przytomnego. Do- 
k,,vwa, °n właśnie przykrego uczucia nudności, a ciało po
da r  ̂ P°t zimny. Tętno pełne i mocne wynosiło tylko 14 
fagja nut§- Źrenice ważkie i leniwo poruszalne, sinica, dys- 
W iA z&ł°s i bezmocz, oto objawy, jakie chory okazywał. 
■ iU godzin ■ - - - - - - -kt,ore
w ?>« kilka razy powtórzyły. Na drugi dzień tętno rano 
./n o s iło  16, wieczorem 26 na minutę i było przytem wyra-

po spożyciu ryby dostał silnych wymiotów,

"r 9f? Wub'tne a nawet trójbitne, inne przypady były słabsze. 
;rii godzin po zjedzeniu ryby tętno wróciło do stanu pra- 

wszystkie objawy chorobowe ustąpiły. Cały

W

' ^ W e g o  ;
P^Zebipn. 1, V ‘ "  J --------------" ---—£r--j - — ^
nieui o en o roby naprowadzał na myśl, że miało się do czy-
trzy r i °truciem jadem rybim. Jak wiadomo rozróżnia się
°bjaw? aie Otrucia jadem rybim, pierwszy przebiega wśród
do *  „cholera nostras11, drugi cechuje sie osutką podobną 

POKrzyroti' o i . ; ' „ _____  „ j  ‘ __„ ł___
s4ste zyw ki, a trzeci wywołuje ciężkie przypady ze strony 
z"atrû U nervvow'ego, które Kobert porównywa do objawów 
W B.?!a atcopiną i radzi jad nazywać ptomatoatropiną. 
nie 1 zy Pad ku wyżej opisanym nie było przypadów cholery, 
chyb, ? osutk i, były natomiast przypady nerwowe, podobne 
ger . objawów zatrucia muskaryną a nie atropiną. Brie- 
skar°ljl8ał wprawdzie ptomain działający podobnie do mu- 
°U ^ a powstający podczas gnicia mięsa rybiego, ale ma 
Możn ^ w a ć  dopiero w bardzo daleko posuniętej zgniliznie. 
prze,/1 'v'^c przypuścić, że wątłusz kablion bezpośrednio 
kiego *}?̂ owem spożył jakieś mocno gnijące części mięsa ry- 
lob ^ takowe były jeszcze w przewodzie pokarmowym 
przy wątrobie i dostały się do mięsa na brzuchu sztucznie 
g o f^ lj^ o w a u iu  trzew przez nieostrożne ich nacięcie. Silnie 
dzić 11Sruak i żółte zabarwienie brzucha ryby mogły pocho- 
tćm ? żółci. W każdym razie przypadek to godny wzmianki 
°bjaw arnziój, że wystąpił w przebiegu otrucia tak rzadki 
jedyn tętno trójbitne, a ilość tętna 14 na minutę jest
7. i i, w literaturze lekarskiej. (Berliner klin. Woch. Nr.

R.

Hitt> -• iiigijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 
*® linann : Znaczenie higijeniczne światła słonecznego

Zwracając uwagę na ogromny wpływ, jaki światło s o- 
czne wywiera ua rozwój wszystkich jestestw organicznych 

Uiv Zl.eiu' ubolewa autor nad tćm, że nadzwyczaj mało liczy- 
0i. 81ę. ż tym wpływem przy stawianiu domów, urządzaniu 
i u.en. i t. d. A już przecież Hippokrates, a potem Gralen 
Wnł Ceuna uczyli że światło słoneczne jest czynnikiem 
j . 3 ^ ającym na zdrowie człowieka. Pierwszym, który wpływ 
1»5>- doświadczeniem wykryć się starał, był Edward8 w i. 
że * \ a t)0 uira między innymi Moleschott (1855) wykazał, 
i, a ,y w równych zresztą warunkach wydzielają w świetle 
la u0 V* razy więcej C 02, niż w ciemności, i że ten nad

miar C 02 jest tem większy, im większą jest siła światła. 
Nadto żaby przechowywane w świetle posiadały większą po
budliwość nerwów i wyższą zdolność mięśni do pracy. Pó
źniejsze doświadczenia Specka wykonane na ludziach, jak
kolwiek wydały wyniki nieco odmienne, stwierdziły jednak 
znaczny wpływ światła na ilość powietrza wdechanego.

Z doświadczeń tych wysnuwa U. wniosek, że światło 
słoneczne podnosi przemianę materyi w ustroju, a to w ten 
sposób, że drażni zakończenia nerwów czuciowych, a ztąd 
podnieta przechodzi na drogę nerwową na te ośrodki, które 
wpływają na wymianę w komórkach ustroju Ze światło 
słoneczne nietylko drogą siatkówki wpływ swój wywiera, 
dowodzą doświadczenia Molesckotta i Fabiniego, wykonane 
na zwierzętach pozbawionych wzroku. U takich zwierząt 
bowiem ów nadmiar wydzielonego C 02 był wprawdzie mniej
szy, ale był zawsze dość znaczny. Nie lnałem jest higijeni
czne znaczenie światła słonecznego z powodu jego wpływu 
na usposobienie i siłę umysłową, który to wpływ szczególnie 
uwidocznia się u chorych. Najpowszechniej znanym jest wpływ 
dobrego światła na narząd wzrokowy i wiemy, że jak z je 
dnej strony zbyt silne światło drażni silnie siatkówkę i może 
sprowadzić scotomata lub nawet'zupełną ślepotę, tak z dru
giej strony skąpe światło jest dla oka czynnego równie 
szkodliwem.

Niezmiernie ważnem jest znaczenie światła słonecznego 
jeszcze z tego względu, że przyczynia się do oczyszczania 
powietrza ze szkodliwych łub zbytecznych dla orgnanizmu 
składników. Pod iego to wpływem rośliny w większej ilości 
pochłaniają bezwodnik węglowy i amoniak a wydzielają tlen; 
w ciemności rośliny chciwie pochłaniają tlen i wydalają C 02. 
Nadto najprawdopodobniej przyspiesza światło słon. utlenienie 
istot organicznych w powietrzu zawartych. Wreszcie podnieść 
należy, że według doświadczeń Arloinga, Duchaus światło 
słoneczne zabija niektóre mikroby i ich zarodniki.

Tyle podają nam badania doświadczalne. Ale doświad
czenie praktyczne poucza nas o wartości higijenicznej światła. 
Jest rzeczą pewną, że dzieci wychowane w ciemnych izdeb
kach są blade i mają wejrzenie chorobliwe, że mieszkania 
te ciemne są źródłem dla ważnych chorób ustrojowych, jak 
zołzy, krzywica itd. W  okolicach zimniczych najbardziej 
zimnicą dotknięte są osoby zajmujące ciemne, od słońca od
wrócone mieszkania tak, że w Włoszech w okolicach zimni
czych istnieje przysłowie: nBove non viene il sole, viene il 
medico“ . (Dokąd nie dochodzi słońce, tam przyjdzie lekarz).

Z opisanych wyników badania i doświadczenia łatwo 
wysnuć wnioski tyczące się zastosowania tych danych w ży
ciu praktycznem. Każde mieszkanie powinno być na mierne 
światło słoneczne przez jak najdłuższy okres dnia wystawione, 
najbardziej oświetlone komnaty należy oddawać dzieciom na 
pomieszczenie, a promienie słoneczne tylko na tak długo 
i o tyle powstrzymać należy, o ile wprost oczom zkodliwe 
być mogą. Temi zasadami kierować się należy tak przy 
budowie domów prywatnych, jak szczególnie przy budowie 
szkół, zakładów wychowawczych, koszarów i t. p. zakładów. 
(Wiener Klinik Zeszyt 3. Marzec 1889). A. B.

V. Wiadomości bieżące.

* Kraków Ćł. 28 marca. Na ostatniem swem posiedzeniu 
W ydział lekarski zamianował: Dra Alberta S t i s s k i n d a  asysten
tem przy katedrze patologii ogólnej i doświadczalnej na lat 2 ;  
elewa chirurgicznego Dra G a b r y s z e w s k i e g o  drugim asysten
tem , a Drów S z y d ł o w s k i e g o  i L a n g i e g o  elewami przy 
klinice chirurgicznej.

* Otrzymaliśmy 16te sprawozdanie komitetu T ow . Opieki 
szpit. dla dzieci w Krakowie z r. 1888. Z końcem roku tego 
Towarzystwo liczyło członków 91. Dochód wynosił 19 ,432 ‘/  złr., 
rozchód zaś 15,872 złr. 38 kr. Klinika pedyjatryczna (24  łóżek) 
pozostaje pod kierunkiem prof. Jakubowskiego, a asystentem jest 
Dr. St. M omidłowski, w oddziałach szpitalnych (76 łóżek) dy
rektorem również jest prof. Jakubowski, operatorem prof. R y d y 
gier, p. o. lekarza ordynującego Dr. M om idłow ski, sekundaryju- 
szami Drowie Porębowicz i Żędzianow ski, p. o. sekundaryjuszów
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Drowie Pawlas i Szydłowski. W ciągu r. 1888 przyjęto do kli
niki stałej chorych 761 , pozostało z roku przeszłego 60, leczona 
wiec razem 8 2 1 ,  z tych umarło 196. Ambulatoryjnie leczono 
3367. Do lecznicy w Rabce wysłano w lecie dzieci 25.

* Towarzystwo opieki zdrow ia, w Krakowie od niedawna 
istniejące, wystósowało memoryjał do Rady m. Krakowa w spra
wie budowy naszych szkół m u jsk ieh , zawierający cenne w ska
zówki z zakresu higijeny szkolnej.

* W iadom o, że od lat kilku występują, i to coraz natar
czywiej, żądania, aby t. zw. szkoły dla chirurgów, które od lat 
kilkunastu dopiero w monarchii austro - węgierskiej istnieć prze
stały, do życia przywrócono. Żądania te pochodzą głównie od 
prowinc^j alpejsk ich , gdzie rzeczywisty jest brak lekarzy, po
nieważ niepodobna żądać od doktora w. nauk lek ., aby osiedlił 
się w m iejscow ościach , w których z powodu ubóstwa ludności 
żadnego powodzenia spodziewać się nie może. Otóż są d zą , że 
lekarze podrzędnej kategoryi, czyli t. zw. chirurdzy, zadowala
ją cy  się mniejszym dochodem , nie będą gardzić praktyką w iej
ską i górską. W  obce tych ciągle powtarzających się wniosków 
i domagań pocieszającą jest rzeczą, że Ministerstwo spraw we
wnętrznych w skutek jednej z takich petycyj udzieliło od p o 
wiedzi , na którą ze stanowiska postępu bezwzględnie każdy 
się zg o d z i. i zezwoliło na ogłoszenie tej odpowiedzi w organie 
Najwyższej Rady sanitarnej. Zbyteczna dodać, że Ministerstwo 
stanowczo oświadczyło się przeciw przywróceniu szkół chirurgi
czn ych , i to zarówno ze względów dydaktycznych, jakoteż pra
ktycznych.

* W  Izbie poselskiej pruskiej s p r a w a  h i g i j e n y  była 
niedawno przedmiotem dysku syi, w której wystąpili ze zdaniami 
przeeiwnemi Y i r c h o w  i minister oświecenia Gossler. R ozcho
dziło się o ustanowienie katedr dla higijeny w Hali i Marburgu, 
a przy tej sposobności wytoczono kwestyję zasadniczą, czy lii- 
gijena jest nauką samodzielną lub też składa się z kilku innych 
gałęzi lekarskich i przyrodniczych. Uderzającą było rzeczą, że 
Vircliow, sam i na polu higijeny tak bardzą zasłużony, wystąpił 
przecśw potrzebie tworzenia katedr dla higijeny, dow odząc, że 
to rzecz co najmnićj przedwczesna, a bronić musiał katedr mi
nister oświecenia. W ystąpienie to Virchowa staje się atoli mniej 
uderzającem , jeżeli przypomnimy sobie, że wszystkie znakomi
tości północno - niemieckie są niesłychanie konserwatywnemi pod 
tym w zględem , iż —  jak to niejednokrotnie wypowiedział 
i B i l l r o t l i  —  liczba katedr w wydziałach powinna być stałą, 
że do „orc?o“ nie należy wpuszczać reprezentantów takich gałęzi( 
które oddawna tam nie należą, a za tem idzie i nie przyzna
wanie godności nauki samodzielnej nowo rozwijającym się ga
łęziom.

* Niemcy. Od 15— 18 kwietnia r. b. odbędzie się w W ies- 
badenie 8y Zjazd dla medycyny wewnętrznej.

Prof. L e y d e n  w Berlinie obcłiodził w przeszłym tygodniu 
*«fe5 letni jubileusz działalności swej nauczycielskiej.

( f )  „ Deutsche Landwirtsch. P resseu zwraca uw agę, że 
w H olandyi wyrabia się znaczna ilość fałszowanego sera. Do 
wyrobu tego sera używa się tam sadła wieprzowego. ( W racs  
1889 r. Nr. 9).

( f )  Francy]J. D o rzędu zjazdów międzynarodowych, ma
jących  się odbyć w czasie wystawy paryzkiej, przybyły jeszcze 
dwa:  1. w kwestyi alkoholizmu i 2. w kwestyi medycyny sądowej.

Towarzystwo medycyny praktycznej w Paryżu ma zamiar 
wydać w czasie wystawy książkę, zawierającą postępy medycyny 
w ciągu ostatnich 10— 20 lat. Każdy rozdział będzie napisanym 
przez specyjalistę.

Akademija lek. paryzka, dzięki zapomodze otrzymanej od 
ministerstwa spraw w ewnętrznych, będzie w możności otworzyć 
własny zakład krowiankowy. Rozchód roczny na ten cel wynie- 

' sie 8 ,000— 10,000 fr.
( t )  Włochy. Akademija nauk w Turynie ogłosiła konkurs 

imienia Bressy, do którego mogą stanąć uczeni i wynalazcy 
wszystkich krajów. Nagroda wynosząca 12 ,000 lirów będzie 
przysądzona tw ju  , kto w ciągu 1887— 1890 r. zrobi najważniej
szy i najkorzystniejszy w ynalazek, lub też napisze najlepszą 
pracę z dziedziny nauk fizycznych i doświadczalnych, historyi 
naturalnej^ matematyki czystej i stosowanej, chem ii, fizyjologii, 
patologii, geo log ii, łiistory i, geografii, .  statystyki. Ostatni ter
min nadsyłania prac jest dzień 31 grudnia 1890 r.

( t )  Anglija. W  roku ubiegłym minęło 100 lat od czasu 1 
założenia w Londynie „Tow arzystwa pom ocy dla wdów i sierót 
po lekarzach “ . Kapitał tego towarzystwa wynosi obecnie 83 ,000  
funt. szterl.

( t )  Rosyja. Ze sprawozdań odczytanych na uroczystych 
zebraniach uniwersytetów kijowskiego i moskiewskiego wynika, 
że w r. 1888 w uniwersytecie kijowskim było słuchaczy 2089, 
z których 907 (1 3 ,5 °/0) przypada na wydział lekarski. W  uni
wersytecie zaś moskiewskim było 3257 , a z tych w wydziale 
lek. 1245 (3 8 °/0)- (Afyżdunarodnaja K lin ika  1889, Nr. 1).

(T. )  Przy głównym woj. lek. Zarządzie ma być urządzona 
centralna bakteryjologiczna i mikroskopowa pracownia, pod kie
rownictwem pr. doc. Dr. R a p c z e w s k i e g o .

Pewien właściciel domu w Odessie, zmarły na suchoty, 
zapisał 20 tys. r. s. na urządzenie w szpitalu miejskim oddziel
nego baraku dla suchotników.

W  czasopismach ros podniesiono myśl przeniesienia dor- 
patskiego uniwersytetu, w którym wkrótce mają zaprowadzić 
wykłady rosyjskie, do Smoleńska.

(T.) Japonija. w  Tokio spalił się uniwersytet; w płoną
cym gmachu zgorzało 3eh studentów i wielu było rannych.

* Wiadomości uniwersyteckie. Wiedeń. Nowomianowany 
następca Bambergera Dr. Oton K a h l e r  urodził się w Pradze 
w r. 1849, uzyskał tamże stopień doktora w r. 1 8 7 1 ,  był asy
stentem prof. H alli, habilitował się w r. 1878, w r. 1882 mia
nowany prof. nadzwyczajnym a w r. 1886 zwyczajnym kliniki 
leKarskiej w Uniw. niemieckim. —  Prof. B r i i c k e  kończy w d.
6 czerwca rb. rok 70y życia. —  Monachijum. Prof. S t r a s s -  
b u r g e r  obecnie w Bonn (W arszawianin) powołany tu został 
r.a katedrę botaniki. —  Fryburg, w Bryzgowii. Docent Dr. 
W i e d o w  mianowany został nadzw. prof. położnictwa i gine
kologii.

* Wiadomości osobowe. Stopień doktorów w. nauk. lek. 
otrzymali w Uniw. Jagiell. p. Antoni Cli o m in  z Szczerca i p. 
Michał T y l k a  z Dzianisza w Galicyi.

* Nekrologi ja. W Dublinie umarł nagle Dr. 0 ’D w y e r ,  
znakomity praktyk. —  W  Wiedniu umarł Dr. Ryszard W i t t e l s -  
h ó f e r ,  docent chirurgii, syn zmarłego niedawno redaktora W . 
med. Woch. Urodzony w r. 1853, kształcił się w Wiedniu 
i H eidelbergu, w r. 1877 uzyskał stopień Dra a w r. 1884 ha
bilitował się we Wiedniu,

( T .) Zm arli: Dr. Hilary W i t k o w s k i ,  lek. pow. Kiereń- 
skiego (gub. Penzańska), który przez ciąg .30 let. pobytu w tem 
mieście zjednał sobie uznanie (ofiarowano mu nawet honorowe 
obywatelstwo miasta) i Dr. Michał R o d z i e w i c z ,  lekarz p o 
wiatowy w Nerecliin (gub. Kostromskiej).

Dochodzi nas bolesna wiadomość o śmierci D o n d e r s a ,  
która nastąpiła w Utrechcie d. 24 b. m. Franciszek Korneli 
Donders urodził się d. 27 maja 1818 r. w Tilburg w Brabancie 
półnbenym i w r. 1842 uzyskał stopień D ra med. w Leydzie. 
Z początku czynny jako lektor anatomii i fizyjolog-ii w szkole: 
wojskowo-lekarskiej w Utrechcie, w r. 1848 powołany został na 
profesora nadzw. przy tamecznym W ydziale lek. a w r. 1852 
mianowany prof. zw yczajnym , oddawał się przeważnie oftalmo- 
logii i wykonywał praktykę okulistyczną aż do r. 1862. W  r. 
1855 razem z Arltem i Graefem począł wydawać rArchiv f .  
Ophłh.“ W  r. 18)58 założył w Utrechcie zakład dla chorych na 
oczy. Dopiero w r. 1862 po śmierci Scbrodera v. d. Kolk otrzy
mał katedrę fizyjologii a w r. 1866 otwarty został w Utrechcie 
nowy zakład fizyjologiczny, urządzony według jeg o  wskazówek, 
a w zakładzie tym był czynnym aż do śmierci. Nader liczne 
prace je g o , ogłoszone w języku holenderskim , szybko doczekały 
się tłumaczenia na wszystkie prawie ję z y k i ; dzieła te odnoszą 
się głównie do zakresu fizyjologii i oftalm ologii, a jakkolw iek 
przeważnie monografije jeg o  posuwały naukę naprzód, to jednak 
najbardziej rozpowszechnione były dwa dzieła jeg o , a mianowicie 
„F izyjolog ija  ludzka“ tłumaczona na język  niemiecki przez Thei- 
lego i na polski przez Fabiana i Stockmanna (W arszawa 1872), 
oraz „Zboczenia refrakcyi i akom odacyi1', które w r. 1864 wyszły 
w języku angielskim i tłumaczone zostały przez O. Beckera na 
język  niem iecki, przez Weckera na francuski a Quaglinę na 
włoski. Z Dondersem runął jeden z głównych filarów now ocze
snej nauki lekarskiej; był on godnym następcą sławnych mistrzów 
holenderskich 17go i 18go wieku: Leuwenhoecków, Swammei'-
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^ \ R u y s c h ó w ,  Yerheyenów, Sylwiusów, Boerhaawów, van

Dziś rano umarł w Krakowie Dr. Tomasz W o j n a r s k i ,  
e Undaryjnsz w szpitalu św. Ł azarza, licząc lat 32.

■JjZkuły °rygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich, 
ruha.u . kronice dekarskiej Nr. 3: W i n a w e r a :  O raięsienin w cho- 
jta  i - podług Thure Brandta (dok.) -— W Medycynie Nr. 12 :
tśi? . ń 0 w *cz a cięciu zewn. cewki moczowój przy zwężeniach 
jg. D o b r z y c k i  ego"; Slawuta (dok.). — W Gazecie Lekarskiej Nr.
t, ' ° k o ł o w s k i  e g o : Przyczynek do kazuistyki i terapii pierwo- 
sodi • \T̂ a krtani; H e w e l k e g o :  Przyczynek do farmakologii fluorku 
n.,j Ne u f e l d a :  Limfotoki podskórne (dok.); F r e i d e n s o n a :  Przy- 

®k ciała obcego w krtani.
Redakcyja otjzymała: 

j> , Dr. N RE1CHMANN (w Warszawie): Uiber d. Anwendung d. 
loSQ.leasPraparate b. atroph. Magenkatarrh. (Odbitka z W. med. Woch. 
akii 8vo str- 6- — Doc- Dr. GHODONUSKY: Alkaloidy a glyko- 
j  '!> V Praze, in 8vo str. 21. —  Tenże: Otrava kafrem. (Odbitka 
kri as(P- ceslc. 1889). in 4to str. 4. — Tenże: O rozpustnosti sirni- 
1’eiP arsenoyeho. (Odbitka z „ Listu Chemick.11) in 8vo str. 4. —
j. Rozkład kys. chinoyś zredenou kys. solnou. (Odbitka z Vesin. 
^ \  sP»l nauk), in 8vo str. 3. -  Dr. J. SCHREIBER: Wesen u. 
ison, Rebandlung d. Muskelrheumatismus. (Odbitka i  W. med. Woch. 
^°9)j n  8vo str. 15 _
t . Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie d. 3 kwie- 
lla o godzinie 7tej w sali wykładowej prof. Blumenstoka
wyczajue posiedzenie, na którem prócz niezałatwionych na 
Dprzedniem posiedzeniu spraw kolega Dr. F i l i p k i e w i c z  
owić będzie „O przypadkach wyprysku ogólnego na tle 

dnawej (diathesis urica)u.
Redaktor odpowiedzialny; Prof. Dr. L . Blumenstok.

Ogłoszenie. L. 3310
j ^ l ----------------- ----  _ ------------  p ,.

W  myśl rozporządzenia wys. c. k. Ministerstwa spraw w e
wnętrznych z 18go września 1875. Dz. P. P. Nr. 126, odbędą 
S|? egzamina dla lekarzy i weterynarz}', przepisane rozporządze- 
J*6tn wys. c. k. Ministerstwa spraw wewn. z 21 marca 1873 
Dz. p, p_ 2,1 , w celu uzyskania stałej posady w publicznej 

Pbie zdrowia przy władzach administracyjnych w maju 1889, 
a to dla lekarzy w Krakowie, a dla weterynarzy we Lwowie.

Podania o przypuszczenie do tych egzaminów mają być 
"'niesione najdalej do dnia 15 kwietnia b. r. do c. k. Namie
stnictwa we Lwowie, przez dotyczące c. k. Starostwo i zaopa- 
rz°ne w dowody, wymagane w § . 7 i 17 wyż powołanego roz

rzą d ze n ia .
Z Prezydyjum c. k. Namiestnictwa.

^ We Lwowie 24 marca 1889.

J - p r a s z a m  S z a n .  k o l e g ę ,  S » T d S o ° r i Pe“ f T o S S
Phische Anatomie des Menschen 1 539 ( « —;')• Heitzmana: Cbirurgische 
??trumenten und Yerbandlehre 1. 614. Heitzmana: Compendinm der 

JjUlir. Instr. Yerband u. Operationslehre 1. 739. Jerzykowskiego: 
i, ykład położnictwa 1. 982 — w celu oddania takowych Bibliotece 

czniów o podanie swego adresu, gdyż zarząd Biblioteki wytoczył 
o te książki skargę sądową. 32—2—2

Dr. Głowiński Wincenty 
K r a k ó w ,  u l i c a  św.  K r z y ż a  1. 5. II p ię t r o .

apteka pod „ZŁOTYM SŁ0NIEMiŁ w  Krakowie
(ul. Grodzka I. 22.) 

otrzymuje stale na składzie wszelkie przetwory, odczynniki i barwiki 
•minowe używane w mikroskopii i bakteryjologii; odczynniki chętni-
Ĉlig (‘T.ttało oI/iiIt-i nł-Ofitnznn KoŁomw w-wnrino Inlnortr i + n 0sOt)TlC

anco.
uie czyste, olejki eteryczne, balzamy, żywice, lakiery i t. p. 0 
eiQtnki tych przetworów rozsyła sie na zadanie bezpłatnie i fr;

O czem mając zaszczyt zawiadomić, polecam się względom in-l v  czem
^ sow anych . 2 6 - 6 - 2 E .  S t o C l i m i i r .

T a b l e t k i  z  w y c i ą g i e m

K A S  K A R Y  7—52—13
Pol w^r°h u Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
Uj e10ne przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
l8BjP przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
zaż -r°k.u’ D. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
t )G c! a \ najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający, 

jd e  nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj
mniejszych boleści lub nudności, 

do R S p o s ó b  u ż y c i a :  Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 
h]etTZe®clu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta- 

położywszy na języku należy popić wodą —
^  Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można.

PIERWSZA DEOGUKKYA

Jakóba W iśniewskiego, magistra farmaeyi
w  Krakowie, ulica Struclom

poleca

&Ś8T po c e n a c h  f a b r y o z n y o h ,
Wszelkie towary apteczne, środki uniwersalne, bandaże, aparaty, 

instrumenta, opatrunki chirurgiczne, oraz skład wód mineralnych. — 
Wszelkie zamówienia uskuteczniają się odwrotną pocztą. — Próbki 
i ceny na żądanie bezpłatnie i freo. 34—40—1

ze
WODA NATURALNA
Z D B O .J U  G I Z E H

3 5 2 -1 3(z W O B Y C Z O W A )
Najodpowiedniejsza orzeźwiający napój tak samo ja k  z winem lub so
kami owocowemi. Używany również jako woda lecznicza w cierpieniach 

żołądka, krtani, płuc, i pęcherza.
^ ł S ena litrowćj b u t e lk i ............................................i . 13 ct.

n t n n ..............................................15 „
Nabywać można w składach wód mineralnych i aptekach.

Skład główny i częściowy w aptece Konstantego Wiszniewskiego.

Do nabycia we wszystek hiaaimli:
J. Cohnheiun. Odczyty z*patclogii ogólnej 3 tomy rs. 5.
S. Ja  c l ; ‘o ud. Wykład patologii szczegółów ćj 3 tomy rs. 13. 
B i r c h - I l i r s c h f e l d .  Wykład anatomii patologieznśj. Część 

ogólna. Przekład Dra W. Mayzla. kop. 30.
H. H ass er. Ilistoryja Medycyny. Tom drugie Przekład Dra H. 

Luczkiewicza rs. 5
S. K. ® l s a .  O lecznictwie ksiąg ośmioro. Przekład Dra H. 

Luczkiewicza rs. 2.
S. D. Ev e r e t t .  Jednostki i stałe fizyczne. Przekład J. J. Bo- 

guskiego kop. 30.
T. X. Hu x l e y .  Wykład bijologii praktycznej. Przekład A. 

Wrześniewskiego kop. 30.
W. F. S z o k a l s k i .  Początek i rozwój umysłowości” w przyro

dzie kop. 60.
K. F i l i p o w i c z .  W adomośei początkowe z botaniki. Karto

nowane kep. 25.
W. K. Mapa hydrograficzna dawnej Słowiańszczyzny kop. 10. 
W. K. Tekst objaśniający kop. 10.
E. S t r a s b u r g e r .  Krótki przewodnik do zajęć praktycznych 

z botaniki mikroskopowej rs. 2.
IL Mohn.  Zasady meteorologii rs. 2. 27—3 —2

W dobrach Podbużu i Majdanie koło Sambora jest do obsa
dzenia posada

Lekarza sknrlmwego
z siedzibą w Podbużu. Z posadą tą połączona jest plaea roczna stałych 
zł* a w. 400, wolne pomieszkanie i 4* met. kub. drzewa opałowego. 
Obowiązkiem lekarza bedzie, leczyć bezpłatnie w obydwóch Państwach 
urzędników i sług skarbowych, jnkoteż robotników tartakowych i leś
nych jeżeli ci sa członkami skarbowej kasy dla chorych

’ Podbuż, znana miejscowość klimatyczno kuracyjna jest siedzibą 
Zarządu dóbr, c. k Sadu' powiatowego, o. Ił urzędu pocztowego i te
legrafu i posiada tak w miejscu jakoteż okolicy wszelkie warunki, 
zapewniające materyalnie byt dzielnemu lekarzowi.

Zgłaszający sie o tę posadę, którzy oprócz języka polskiego 
lub ruskiego także i jeżykiem niemieckim władać winni, zechcą po
d a n ia  swe w jeżyku niemieckim wystylizowane aż do końca marca 
U r wnieść pod adresem: „A n  <1 i e F o r s t et D o ma i n e n  A d m i - 
n i s t r a t i o n  Ton . Tohann L i e b i g  et  C om p-“ in R e i c h e n b e r g  
Bo  hm en. 2 8 - 2 - 2

O b e r b r u im e n
Woda mineralna znana od r. 1601. Szczególnie skuteczna w chorobach 
narządów (jMSehania i żołądka, przy skrofulozie, w cierpieniach nerek 

i pęcherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy.
Rozsełka książęcych wód mineralnych Obersalzbrunnen: 

Furbach rt Striebnll 21—26—2
Skład we wszystkich, aptekach i handlach wód. mineralnych.

Ku r oni" Salzbrurm - Schlesien.
K u rsa iso n  v o m  1-Mai b is  Ende S e p łe m b e r ________ j
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Leczenie przeciwprątkowe
SUCHOTY —  GRUŹLICA —  ZAPALENIE GRUCZOŁÓW

J [ J  M 1 M 1 P  

Dra CLEHTAHA.
Każda perełka zawiera pod żelatynową osłonką cienką, przeźroczystą 
i bardzo rozpuszczalną 5 ctgr. J o d o fo rm u  rozpuszczonego w eterze. 

Średnia dawka: 4 dziennie po 2 przy każdym głównym posiłku.

Dra CLERTAAA.
Każda perełka zawiera pod żelatynową osłonką cienką, przeźroczystą 
i bardzo rozpuszczalną 5 ctgr. Kreozotu  rozpuszczonego w eterze. 

Średnia dawka: 4 dziennie po 2 przy każdym głównym posiłku.

R a p t łf e i i  z i a r n k a  z  n a p i s a m i
wyrobu

M edal z lo t ' je d y n y  m  ■ ■ ■ »  h m  ■ ■  M edal z ło ty
na parysk ie j T  r i  1]a w ystaw ie

W ystaw ie  pow szechnej a  ^  h U i i i l w H  w A m sterdam ie
1878. 1883.

Paryż 10, rue Jacob 19, Paryż.
W YC IĄ G  z  K A T A L O G U :

Akonityn b e zk szta łtn y .....................................po V, mlgrm.
Akonityn b e zk szta łtn y .................................po 1 mlgrm.
Akoniftm krystalizow any.............................po Y. mlgrm.
Aleos . . .  ■ ......................................... po 5 ctgrm.
Arsenian sodowy . ................................. po 1 mlgrm.
Arsenian strychninom y  .................................P° ‘4 mlsrm.
A t r o p in .................  P° Ys mlgrm.

f  Chlorowodan m orfin n .........................  . po 1 mlgrm.
Digitalin b e z k s z ta łtn y .....................................P° Yj mlgrm.
Dwuchlorek r tę c i ................................................. po 1 mlgrm.
Dwujodek r tę c i..................................................... po 1 mlgrm.
E r g o t y n ..............................................................po 1 ctgrm.
Jodek ż e la z o w y ................................................. po 5 ctgrm.
Kodein ..................................................................po 1 ctgrm.
Kofein . ■  po 1 migrm.
Kwas a r s e n o w y ................................................. po 1 mlgrm.
Kwas sa licy lo w y ................................................. po 10 ctgrm.
Mlekarj żeiazowy .............................   po 5 ctgrm.
Morton (P ig u łk i) .............................................
Octan m orfin ow y................................................. po 1 mlgrm.
Octan m orfin ow y ................................................. po 1 ctgrm.
P odofilin .........................................  . . po 1 ctgrm.
P odofilin .........................................................  po 25 mlgrm.
Quassin .   . po 2 ctgrm.
S an ton in ................................................................. po 5 ctgrm.
Tanina......................................................................po 10 ctgrm.
W yciąg b e l la d o n y ............................................. po 1 ctgrm.
Nazwa i ilość istoty działającój są w y c i ś n i ę t e  na każdój pigułce 

lub ziarnku. Napis ten bardzo czytelny ma na celu zapobiedz pomyłkom 
tak łatwym w obchodzeniu się ze zwykłemi ziarneczkami.

Proces wyrobu pigułek i ziarnek z napisami pozwala otrzymać 
masy bezwzględnie jednostajne, w których czynniki działające są 
jednostajnie rozdzielone i odmierzone z matematyczną ścisłością.

Przyroda osłonki zapewnia utrzymanie istoty leczniczćj w wszel
kich warunkach ciepłoty i wilgoci.

Wykaz powyższy obejmuje jedynie małą część pigułek i ziarnek 
które przyrządza Z a k ł a d  p. L. Frere. Katalog zupełny i próbki wyseła 
się bezpłatnie każdemu lekarzowi na żądanie.

Mimo doskonałości pigułki te i ziarnka nie są droższe niż zwykle 
sprzedawane gatunki.
Pitfulek i Ziarnek dostać można w nu stępujący eh aptekach :

we Lwowie: u pp. Mikolascba , W ewiórskiego, Sklepińskiego 
i Ruckera;

w Krakowie: u pp. Redyka, Wiszniewskiego i Trauczyńskiego; 
w Tarnopolu: u p. Leona Fleischman;
we Wiedniu: Engelapotheke am Ilo f; — zum schwarzen Biiren, 

am Lugeck; — MoH’s Apotheke, zum Storcłi; — zum heiligen Leopold, 
Planko/igasse; — zum goldenen Reichsapfel, Singerstrasse, 15; — 
Apteka. Operngasse, 10; — Ąlte k. k. Feldapotheke am Stephans-
piatz; — zum rothen Krebs, Hohermarkt; — Mohrenapotheke, Tuch- 
lauben, 9;

w Bnda-Paszcie: u p. Józefa von TiJrok; 
w Pradze: u pp. Fiirst i W. Adam ; 
w Bernie: u p. Lusara;
w (jjjjfkcu: u pp. Antoniego Redweda i Purgleitnera. 15—5—3

P erlą  K arpat w g órn y ch  W ę g rz e c h , oddalona  od stacy 
le jow e j Tejpla - T r e n c z y n  - C ie p lice  linii d o lin y  W a jje ®  
-iow o.tffw orzon ejfc»3ilarapass« 20 m inut. Z  K ra kow a  łatw y 
dn jazd przez B ogum in  (O derberg). S i l e m  w  9 g o d j f i  I 
N a js iln ie js z e  c ie p li c e  ^ ia ce z a n e  a n stry jacko-w ę 
gierswilej m on arch ii, ź r ó d ła  o  e .ie ilłoę ie  4 0 n C.
P y s z n e  p o ło ż e n ie  i^ 3 >ięknie n iesionej o k o 
l icy . Zalecane przy  d u rzę , g o ś ć c u  S taw o 
w y i  . p o r a ż e n ia e l i , n e r w o b ó la c h ,  
r w ie  k n ls z o w e j  p r z e w le k ły c h -  c h o 
r o b a c h  s k ó r n y c h ,  C a ries  i  ne 
k r o s a c h  k o ś c i  e tc . B a ssen y  
urządzane z  k o m fo r te m  i k ą 
p ie le  o s o b n e . n o w e  k ą  
p io lc  z b y t k o w n ie
rz ą d z o n e  (H am m iun)
w sty lll malirytań 
skrm.

K u r a e y e  m le 
czn e . M a s s ą s e , e l e k 

t r y c z n o ś c ią .  t z w .  ,T « r -  
r a in k n r e ir ' -podług P r o f -  

O cr t la . M ieszkania ta n ie  i  w y ' 
g o d n e , odp ow iada jące  w szelkim  w y 

m aganiom  h y g r je n y . K on certa , teatra i 
tym  p o d # !fie  r o z r y ,'k i .  D obra  w oda do  p i

cia  z górsk ich  źród e ł. .D oskonała  kuchnia , śm 
ien ia  cen y  ja zd y  tam i napow rót na liczn ych  stacy - 

ja c h  k o le jo w y ch . O m u ilm sy  i d o r ó ż k i  d o  k a ż d e g o  
J ioc ią g u . ^ A k w e n ta cy a  do  3500 g o ści i 5000 prze jezdnych .

S ezon  k ą p ie lo w y  o d  1 m a ju  d o  1 p a ź d z ie r n ik a .  B liższe 
w iadom ości i proŚDekta rozsy ła  gra tis  D .yreltbya kąpielow a  .lir. 

d ’H a r e o u r t ’ it|w Ti'c4iozyif--(!ir|ilio.o. '  M h - e - i

naturalna w oda m ineralna w  aiYSCll i Ż e la z o  
sobna (rozbiór pro f. L u d w i k a  B a r t h a  W ie d f0' 
z sil nem  dzia łan iem  leczn iczem  w  o s l a l i i e i n j
uicdokrew uości, nerw ow ości, clioroba^ 
krw i i skóry, nieprawidłowościach 
siączki i t. d . S k ład y  w aptekach  i s k ł a d » c  
w ód  m ineralnych . W od a  św ieżego napełnieni 

w  a ptece W iszn iew sk iego  w  K ra k ow ie . , 
22

MATTONIEGO

najczystsza

Ik a I i c z  n a 
C Z A iV A

Szczególnie wypróbowana 
w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie

życie żołądka ! pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 
Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie

MATTONIEGO

SOL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY

Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU

Od dawna wypróbowane 
w Metritis. Oophontis, Peritonitis, Błędnicy, Zołzach, Krzywicy 
Upławach białych, Usposobieniu do poronień, Porażeniach cal- 
kowitych i połowiczych, Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 

i Krwawnicach.

MATTONIEGO

■wyborny środek 
P R Z E C Z  \ S Z C Z A JĄ C Y '

ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WOD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa

HENRYK MATTONI
F R A N C E N S B A D ,  —  WIEDEŃ, —  K A R L S B A D .  

MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE.
1 -5 2 —13

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagieil., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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D r .  A l f r e d  B i e s i a d e c k i

3-ciej klasy, pruskiego orderu Orła czerwonego 3-cićj klasy i rosyjskiego św. Stanisława 2-gićj klasy, itd., itd., 'itd.
urodzony w Dukli d. 12 Marca 1839 
umarł we Lwowie d. 31 Marca 1889.

..Fon omnis moriar, multaąue pars mei ritabit Libitinam."
Słowa te poety rzymskiego stósował do wielkiego nowoczesnego lekarza polskiego i znakomitego oby

watela również wielki obywatel, żegnając zwłoki poprzednika swego w urzę zie au onomicznym. ^ow a, ? 
przesady zastósować możemy dziś do świeżo zgasłego protomedyka naszego, o z . p. , , ,
medycyny polskiej godne zajmie miejsce obok Dietla. Śmierć jednego i drugiego mc była niespodzianką eden 
spłacił dług naturze w wieku sędziwym, drugi w jego sile, ale styiany piacą i wie o e nią, -. '' Ad
jednak wiadomość, źe nastąpiło to, czego powszechnie oddawna się obawiano, wywoła a w całym kraj, smutek 
i żal głęboki; uczuł bowiem kraj, że stracił męża miary niezwykłej. W  przeciągu łat 10 biedny nasz ęraj 
stracił obydwóch, a choć pamięć ich nietylko śród nas nigdy nie z a g a d n i e , ale przechowa się na kartach dziejów 
lekarskich, to jednak nie zmniejsza to doniosłości bólu z powodu straty, którą my ponosimy, my biedni panasi 
śród narodów, dla których każdy cios w dwójnasób jest dotkliwym, bo ani tak łatwo am tak prędko powetować

? e Pod świeżem a bolesnem wrażeniem tej wielkiej straty, w obec grobu jeszcze otwartego, me stac; nas 
na przedmiotowe i chłodne ocenienie zasług ściśle naukowych znakomitego Kolegi; zajmie się mem niezadługo 
jeden z pomocników i świadków prac nieboszczyka, dokonywanych w zakładzie, w którym niezmordowanie 
oddawał się badaniom, dopóki nadwątlone siły fizyczne me zmusiły go do przeniesienia się na i nne ,  a ićwrnez 
ważne pole działania. Na teraz poprzestaniemy na krótkiem zestawieniu dat życia tak pożytecznego, a ktoiego 
pasmo niestety tak przedwcześnie przerwane zostało.   . . . .

W 24-tym roku życia ś. p. Biesiadecki uzyskał we Wiedniu stopnie akademickie i odrazu rozpoczął 
służbę w tamtejszym szpitalu powszechnym. Już jako uczeń zwrócił był na siebie uwagę swych przewodników 
a głównie BrłlJkego i Rokitańskiego, pod których kierunkiem pracował w zakładach; to też gdy w- i. 1865 
opróżniona została posada asystenta, wielki reformator anatomii patologicznej powołał na mą Biesiadeckiego, 
który w krótkim czasie pracami swojemi i wykładami takie pozyskał wzięcie w Wiedniu że lekarze zagraniczny 
którzy później sami zasłynęli jako b a d a c z e , z  d u m ą  nazywali się uczniami młodego asystenta. Powołany w r. 1868 
na katedrę anatomii patologicznej w Uniw. Jagiell, opuszcza Wiedeń i z młodzieńczym zapałem przystępuje do 
krzewienia nauki na niwie ojczystej śród młodzieży uwielbiającej go, pomimo że me uganiał się za popularnością 
a nawet umiał być dla mniej pilnych surowym przewodnikiem. Równocześnie rozwinął wszechstronną czynność 
w Towarzystwie naukowem a następnie w Akademii Umiejętności, której był Członkiem czynnym od chwili jej
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powstania, w Senacie akademickim jako dziekan Wydziału lekarskiego, w Towarzystwie lekarskiem krakow- 
skiem, które go obrało swyin przewodniczącym, w reprczentacyi miejskiej, do której/należał jako radzca; słowem 
przez ciąg 8-letniego pobytu w Krakowie nie było grona poważnego, w któremby nieboszczyk nie działał według 
sił swoich a nawet nad siły swoje. To też gdy w r. 1876 przyjął ofiarowaną sobie posadę protomedyka we 
Lw owie, koledzy i uczniowie żegnali go serdecznie, nie tając żalu, że widział się zmuszonym porzucić tak 
ważną katedrę uniwersytecką. Zdołał on jednak zająć stanowisko wybitne i jako protomedyk we Lwowie- 
Złożywszy dowód odwagi osobistej, gdy w zimie 1878® r. podczas pobawienia się dżumy w Wietlance nad W ołgą 
śród ogólnego przerażenia, które ogarnęło całą prawie Europę, nie wahał się bezinteresownie przyjąć na w ez
wanie Rządu niebezpiecznej misyi, zalzczycony nieograniczonem zaufaniem ówczesnego Namiestnika hr. Potoc
kiego przyczynił się do przeprowadzenia organizacyi lekarzy powiatowych oraz wielu ulepszeń higijenicznyeh 
w kraju naszym. Jeso usilnym staraniom i wpływom osobistym zawdzięczamy utworzenie we Lwowie zakładu 
weteryn&fskiego i obsadzenie go najlepszemi siłami, które już to znalazł w kraju, już też potrafił odszukać 
w innych dzielnicach naszych. Do ulubionych jego marzeń należało założenie we Lwowie biblijoteki lekarskiej 
na większą skalę, a pod tym względem nie szczędził znacznych ofiar pieniężnych; jako prezes zaś Rady sani
tarnej krajowej krzątał się koło utworzenia choSskromnego zakładu bakt.eryjologicznego, odpowiednio do tego- 
czesnych wymagań higijeny. W ostatnich czasach był zajęty zbieraniem materyjalu do tyle ważnej dla kraju 
naszego organizacyi służby zdrowia w gminach, a po raz ostatni przy względnem jeszcze zdrowiu wystąpił 
podczas Zjazdu lekarskiego we Lwowie w lipcu r. z., obznajmiając przy tej sposobności przybyłego na Zjazd re
ferenta sanitarnego w Ministerstwie spraw wewnętrznych z potrzebami sanitarnemi stolicy i prowiircyi. Największą, 
zasługę położył dla stanu lekarskiego Galicyi jako wieloletni prezes Tow. lek. galicyjskich, poznawszy dokładnie 
opłakane stosunki lekarskie na prowincji : nędzę wdów i sierót pozostałych po kole'gach, którzy pomimo ciężkiej 
wieloletniej pracy nie zdołali zabezpieczyć bytu rodzinie swojej. Nieustannie przemyśliwał nad pomnożoiiiein 
funduszu kasy wspaić#4 *dla wdów i sierót po lekarzach istniejącej przy Towarzystwie lek. galicyjskich i Jemu 
wyłącznie prawie zawRzięczyć należy, że fundusz ten z małych początków powstały wzrósł obecnie do kilkudzie
sięciu tysięcy zł. a. i żc z odsetek tego kapitału pobierają stałe pensyje i wsparcia wdowy i sieroty. Na ten 
sam piękny cel przeznaczył także i sumę 6000 złr., którą przy sposobności 2 5 -letniego jego jubileuszu lekar
skiego wdzięczni lekarze galicyjscy złożyli i Jemu oddali do dyspozycyi. A pamięć o losie wdów i sierót prze
chował do ostatniego tchnienia; dogorywając już prosił, aby przy pogrzebie jegb kosztowne a marne wieńce 
zastąpiono datkami na cel dobroczynny.

Wszystko to zdziałał Biesiadecki w ciągu krótkiego żywota, skołatanego cierpieniami fizycznemi i mo- 
ralnemi. W Krakowie stracił pierwszą żonę, za czasów pobytu we Lwowie syna, rokującego świetne nadzieje, 
który zginął na wycieczce w Zakopanem; osłodą jego cierpień była druga zacna żona i dwoje pięknych jak 
anioły dzieci, które obecnie opłakują zgon najlepszego małżonka i ojca.

Chorągwie żałobne, które powiewają z gmachów naukowych Krakowa i Lwowa, zwiastują krajowi, że 
na firmamencie naszjTm naukowym zgasła gwiazda^ jedna z przyświecających jaśniej i żyw iej, że naród stracił 
jednego z najlepszych obywateli, a stan lekarski nasz jednę z największych ozdób, a przedewszystkiem jednego 
z najżyczliwszych orędowników. A jeżeli dziś wszystkie odcienia ludności wezmą udział w oddaniu ostatniej 
usługi tak zasłużonemu Mężowi, to niechaj i nam będzie wolno złożyć hołd uszanowania i wdzięczności znako
mitemu i zacnemu Koledze, który kierując się pobudkami patryjotycznemi przyprowadził do skutku sojusz po
między Towarzystwami lekarskiemi krajowemi * zawsze okazywał się życzliwym dla naszego tygodnika. Z u- 
czuciem niewysłowionego bólu i głębokiego żalu żegnamy Cię, zacny i znakomity Ziomku i K olego! Niechaj 
będzie Ci lekką ta ziemia, którą tak kochałeś!

H  T
Dr. Teofil Kaczorowski.

Pod smutną gwiazdą rozpoczynamy drugi kwartał rocznika. Przed kilku dniami dopiero pochowaliśmy 
młodego kolegę krakowskiego; jeszcze nie ochłonęliśmy z pierwszego smutnego wrażenia z powodu śmierci pro
tomedyka, a już dochodzi nas wiadomość o śmierci jednego z najzacniejszych i najzdolniejszych kolegów poznań
skich. Zę zbolałej piersi wyrywa się jęk  żałosny a mimowolnie wołamy z poetą: Przestań kary, Boże rozgniewany!

I  Ś. p. T e o f i l  K a c z o r o w s k i  urodził się w r. 1830 w okolicach Torunia, do gimnazyum uczęszczał w Cheł
mnie n. W ., nauk lekarskich słuchał od r. 1848 w Gryfii, później w Królewcu i Berlinie, gdzie w r. 1853 
osiągnął dyplom doktorski. Osiadłszy w Poznaniu jako lekarz praktyczny uzyskał wielkie wzięcie, póżnięj był 
i lekarzem zakładu Sióstr Miłosierdzia, a rząd nadał mu tytuł radzcy zdrowia. Jedynaczkę swoją wydał za po
etę Asnyka; umarła ona w kwiecie wieku, pozostawiwszy dorodnego synka, który chował się w domu dziadka.
S. p. Kaczorowskiego poznaliśmy na 1-szym Zjeżdzie lekarskim w Krakowie w r. 1869, a po raz drugi zetknę
liśmy się z nim na Zjeździe w Poznaniu, gdzie mieliśmy sposobność poznania zacnego jego domu i prawdziwa 
staropolskiej gościnności, z jaką podejmował kolegów z dala przybyłych. Ś- p Kaczorowski był lekarzem, który 
w każdym narodzie, nawet kroczącym na. czele cywilizacyi, byłby chlubą stanu i zawodu swego; rozległe ogólne 
a nie mniejsze zawodowe wykształcenie, gruntowna znajomość języków, bjTstrość poglądów, śród lepszych warunków 
aniżeli niestety istnieją dla Polaków pod panowaniem pruskiem, byłyby aż nadto dostateczne, aby Kolegę tego 
nawet bez osobistych starań i zabiegów wysunąć na stanowisko wybitne, pierwszorzędne; w Poznaniu dzielił 
on los innych zasłużonych kolegów, którzy bez uznania należytego ze strony rządu zadowolić się muszą wewmę- 
trznem przeświadczeniem, że poczciwej sprawie niosą w ofierze cichą i pożyteczną swą pracę. Jak rozległą była 
wiedza nieboszczyka, wynika z licznych iego rozpraw, ogłoszonych w języku polskim i niemieckim. Szczególną 
życzliwością otaczał nasz tygodnik, w którym największa część jego prac się m ieści; kilka rozpraw ogłosił 
i w innych pismach polskich oraz w tygodnikach berlińskich: Beri. Min. Woch. i D. med. Woch. Od lat paru, 
szczególniej od śmierci zacnej swojej małżonki, zaczął podupadać na zdrowiu, a dotknięty chorobą sercową 
cierpiał długo i ciężko w osamotnieniu swojem. Stan lekarski polski traci w ś p. Kaczorowskim prawdziwy o- 
zdobę, my zacnego przyjaciela i kolegę, którego pamięć śród nas nie zaginie!
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i. 2 pracowni farmakologicznej prof. L. J. Tumasa w Warszawie. 

Hypnoza u żab przy różnorodnych środkach.
(Przyczynek do nauki o hypnotyzmie).

Badanie doświadczalne.

Poda!

E d m u n d  B i e r n a c k i .

Kilka wieków ternu znakomity Jezuita z Fuldy Ata- 
azy Kireher zauważył ciekawe zjawisko, które opisał w swem 

, e; »Ars maijna lucis et umbraeu (1646, i nazwał „dzi 
ci^eri1 doświadczeniem“ —  ezperimentum mirabile. Mianowi-

zwier
Je^e]i zwiążemy nogi kurze wazką wstążką i położymy

na podłogę lub stół, gdzie ono nareszcie po różnych
kr i ^ ' krzykach uspokoi się, później nakreślimy kredą
za' W kierunku skośnym do ócz kury, to możemy rozwią-

a kura leży spokojnie, nie wstaje, nie ucieka przez 
‘en przeciąg czasu, nawet wtedy, jeżeli będziemy ją stra- 

• Kie rozbierając bliżej istoty rzeczy, Kireher objaśniał 
pi'z'e âr^zo la l " 0) aie dla teraźniejszej nauki dość naiwnie, 
^ z y n ę  zjawiska: kura po oswobodzeniu leży spokojnie

. e8°, że w skutek silnie rozwiniętej wyobraźni, silnej ima-
^  uważa kreskę kredową za wstążkę lub sznurek, 

ly ją więził do tego czasu, i mniema, że więzy jeszcze 
^ajdnją gję na j^j n0g ac]1} choć ich już niema. Zjawiska po- 

le do doświadczenia Kircbera obserwowano później nie- 
kilk ^ w ' edziano, że niektóre zwierzęta pozostają przez 

a minut w nienaturalnej pozycyi, spokojnie, nieruchouiie,
^  ntr/j.yrn|ije się siłą przez pewien przeciąg czasu. Ale 

‘ te znane więcej w życiu powszedniem, niż w ścisłej 
|jauce; tylko w ostatnich czasach dzięki naukowo przeprowa- 
^ ,°nym badaniom ustala się pogląd na istotę tych zjawisk. 
 ̂ ‘ wszym, który zasłuży! się wykonaniem odpowiednich 
avv>adczeń, był profesor fizyologii Czerniak ‘). Autor ten eks- 
Uuentował najpierw na rakach i przekonał się, że zwierzęta 

. lll0gą zachowywać nadane sobie niezwyczajne położenia, 
dowe na głowie, na boku, na grzbiecie, jeżeli utrzymamy

• 'ęką, ciężarem lub więzami na ten czas, kiedy raki się
' O l l i n  T> - J . „  ■ . _ .1 _ i j   . 1     . .  1-:

Izc,. 
tak 
po

anuc °uią. Po wtarzając dalej doświadczenia Kircbera z kur: 
'e|Qiak zauważył, że niepotrzeba ich wcale w iązać; nie jest 
Ze koniecznem kreślić kreskę na stole lub podłodze; on

J®tyiko na kurach, ale i na kaczkach, gęsiach, łabędziach. 
11 stan apatji i utraty woli u kur przeciągał się przez wiele

te Pl° Stn atrzymywał kurę z pewnym stopniem ucisku i przy-
p wyciągał głowę i szyję, nachylając ją  nieco ku piersiom.

. takim sposobie doświadczenie doskonale sie udawało ief ■■
Tai:
minut •  r v     y -v  r ------
prz ' y WRi tak silny, że można było zwierzę ostrożnie
st(ZLvvracać z boku na grzbiet bez wszelkiego oporu z jego
pig011̂  ' -,ez obudzenia; głowa przy tem utrzymywała swe
w , WotQe położenie względem ciała, jedna noga z kurczowo

C1ągniętemi pazurami była wyciągnięta, a druga przycią-
w- f <l. t*° tl^owia- Kura oddychała głęboko i silnie, rzucając
;db l̂eU1 czasu czasa- Taki stan zwierząt kończył się

sam przez się albo od jakiegokolwiek mniej lub więcej

?y(l- ) Kmchweis echter „ hijpnotischer“ Erscheiwungen bei
1Vie^n' tzungsherichte der Akademie der Wissenschaften.
Ver<. ' tSi72. Band 60, png-. 364 — 381. Beobachtungen imd
•dr?':i!-C le ^ er  hypnotischer Zustande bei Thieren. Pfliigers c h v  l m  b ł  yi L ^  iQ7_

silnego zewnętrznego podrażnienia: ptaki szybko przychodziły 
do siebie i uciekały. Zupełnie podobne zjawisko utrzymywał 
Czerniak w doświadczeniach z malemi ptaszkami śpiewają- 
cemi: kanarkami, szczygłami, słowikami. Przy utrzymywaniu 
na grzbiecie jedną ręką tułowia, a paluchem i wskazicielem 
drugiej ręki —  główki, ptaszki te szybko wpadały w stan 
opisany, co szczególnie dziwiło autora, który spostrzega! ich 
ruchliwość. Można było otizymać taki sam stan przy położe
niu siedzącem ptaka, jeżeli dwoma palcami trzymało się jego 
głowę w okolicy usznój między uchem i kątem szczęki doi 
nej: ptaki przytem miały oczy otwarte, lub też czasem je 
zakrywały.

Czerniak pierwotnie miał na myśli, że głównym czyn
nikiem zjawiania się opisywanego stanu układu nerwowego 
jest nienaturalne wyciągnięte położenie szyi, od czego zape
wne pozostaje ucisk mechaniczny i rozciągnięcie niektórych 
części mózgu dużego i pacierzowego. Ale obserwacyje, gdzie 
stan letargiczny powstawał tylko przy trzymaniu tułowia zwie
rzęcia, przekonały autora, źe rzecz ma się inaczej. Z drugiej 
strony doświadczenia z gołębiami zrodziły u Czerniaka mnie
manie, że narysowana kredą kreska nie ma tak małego zua- 
czenia, jak to można było przypuszczać na zasadzie doświad
czeń poprzednich. Ani trzymanie tułowia z wyciągniętą głową 
przy pozycyi na boku lub grzbiecie, ani trzymanie głowy 
dwoma palcami nie zdołało wywołać u gołębia nieruchomości 
na czas dłuższy; udawało się zaś to bardzo łatwo, jeżeli 
autor trzymał przed oczyma ptaka jeden lub dwa palce w k ie
runku skośnym lub pionowym do gładyszki, wtedy można było 
przewracać i ruszać gołębie i one pozostawały w swej pozy
cyi do czasu, póki palec znajdował się przed ich oczami. 
Oczywiście rzecz całą stanowiło w tym razie utkwienie wzroku 
w przedmiocie. Podobnie cudowny wpływ wywierał każdy 
przedmiot, znajdujący się przed oczami gołębia, jeżeli tylko 
teu utkwił wzrok w niego. Zdawało się, że zwierzę uparcie 
odwracało główkę od przedmiotu i nie chciało patrzeć nań; 
w tym razie przytwierdzenie czegokolwiek do gładyszki za
radzało wszystkiemu. Umieszczenie przedmiotu przed oczami 
wywierało taki sam wpływ i na kury, jak o tem później prze
konał się autor: szczególnie łatwo powstawał stan letargiczny, 
jeżeli położono na osadę dzióba nitkę lub zgięty pręcik: można 
było przytem zauważyć, jak oczy ptaka uparcie i stale kie
rowały się ku końcom zwieszającej się nitki. Czermak przy
puszcza, że przy zwykłem wyciąganiu głowy i szyi kury 
i małych ptaszków, również przy powstawaniu stanu letargi- 
cznego główną rolę gra utkwienie wzroku w jakikolwiek 
przedmiot, znajdujący się w pobliżu.

Przy unieruchomieniu, powstającem u kur pod wpły
wem przedmiotu, przytwierdzonego do dzióba, Czermak za
uważał także wyraźne objawy kataleptyczne: można było 
ruszać głową ptaka w różnych kierunkach i ona pozostawała 
w takiem położeniu, jakie jej nadawano.

Powziąwszy przekonanie, że główną przyczynę opisy
wanych zjawisk stanowi utkwienie wzroku w przedmiocie, 
nie odrzucając przytem wpływu podrażnienia nerwów ozna
czony cli i pewnego nastroju bojaźliwego w zwierzęciu, Czer
mak wygłosił pierwszy zdanie, że w tym razie mamy do 
czynienia ze zjawiskami hypnotyczneini, zupełnie podobnemi 
do tych, jakie wywoływał u ludzi Braid także za pomocą 
utkwienia wzroku w przedmiocie. Badacze, pracujący późuiej, 
znaleźli te same fakta, co i Czermak, starali się ściślej okre
ślić ich istotę, ale prawie żaden nie zgadzał się na nazwę 
i objaśnienie zjawisk, podane przez pierwszego autora. W kró-
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tkim przeciągu czasu po ogłoszeniu doświadczeń tegoż zja
wiła się praca P r e y e r a 1).

Preyer robił doświadczenia nietylko na ptakach (kurach) 
ale i na morskich świnkach, królikach, jeżach i żabach; otrzy
mał te same zjawiska; nazwał on obserwowany stan zwierząt 
„katapleksyą“ . Ale Preyer nie zgadza się wcale na zdania 
Czerniaka, że w tym razie ma miejsce hypnoza, ponieważ 
zwierzęta nie usypiają, a tylko od czasu do czasu zamykają 
oczy. Według zdania Preyera wszystkie obserwowane zja
wiska są wynikiem strachu, trwogi, wywołującej u zwierząt 
utratę ruchu i woli. Zwierffi, mówi Preyer, leży po oswobo
dzeniu spokojnie dlatego, źe myśli, że jeszcze dłużej będą 

trzymać. Aby doświadczenie udało się pomyślnie, Preyer 
za najlepszy sposób uważa szybkie, nagle, dość silne schwy
tanie, które sprawia szybkie, silne i niespodziewane) podraż
nienie nerwów czuciowych i idącą za tem katapleksyę. W  rze
czywistości autor ten ma takie same mniemanie o stanie 
ośrodkowego systemu nerwowego, jak Czermak: mówi on, 
źe zwierzęta w takich doświadczeniach okazują raczej naprę
żenie mózgu, niż senność.

Zupełnie odrębne zdanie o opisywanych faktach wypo
wiada H e u b e l 2). Robił on doświadczenia przeważnie na ża
bach i po części na ptakaćh dla skontrolowania doświadczeń 
Czermaka. Dla wykonania doświadczenia Heubel trzymał żabę 
w położeniu na grzbiecie tak, że prawa ręka przeszkadzała 
ruchom głowy i kończyn przednich, lewa —  ruchom kończyn 
tylnych, przyprowadzonych do tułowia: po 5— 10, czasem 
15 minutach, gdy zwierzę przestało się bronić, autor unosił 
ręce i żaba leżała spokojnie przez godzinę, nawet 3*Iub 4 go
dziny, nie zmieniając swego położenia. Doświadczenie uda
wało się także z żabami, u których wycięto półkule mózgowe, 
nawet ośrodki wzrokowe, ciała czworacze, z •źabam posia- 
dającemi tylko mózg mały, rdzeń przedłużony i pącierzowy. 
Heubel uważa pozostający we wszystkich takich doświadcze
niach stan systemu nerwowego za sen zwyczajny, mniej lub 
więcej głęboki. Jakież dowody przytacza autor? Najprzód to, 
że żaba przedstawia wiele cech zewnętrznych snu zwykłego. 
Tak normalna nie śpiąca żaba trzyma kończyny swe w pe
wnym symmetryczuym porządku; tymczasem u leżącej na 
grzbiecie nie widzimy tego: kończyny mają najróżnorodniej
sze położenie i pozostają w niem długi przeciąg czasu. Oczy 
zwierząt zwykle są przymknięte do połowy lub zupełnie, od
dychanie, z początku przyspieszone prędko znacznie zwalnia, 
i staje się głębokiem, czasem nawet tak rządkiem i powierz- 
ehownem, że zaledwie można je  zauważyć: działalność serca 
idzie równolegle z oddychaniem. Dalej Heubel wspomina 
o znacznej wiotkości mięśni, jako o stałej, charakterystycznej 
oznace snu, oprócz tego zauważamy osłabienie odruchów. 
Wszystko to według Heubła przedstawia dowody istnienia 
snu, zupełnie takiego, jaki zjawia się normalnie, lub też pod 
działaniem jakiego środka nasennego. Ale dlaczego w danych 
doświadczeniach zjawia się sen? Tu Heubel ma za punkt 
wyjścia teoryję snu Pfliigera: sen powstaje dlatego, że my 
usuwamy od zwierzęcia wszystkie zwykłe podrażnienia ze
wnętrzne, wywołujące stan działalności i pobudliwości ośrod
kowego układu nerwowego. Do takich podrażnień należą

') Ueber eine Wirkung der Angst bei Thieren. Cenłr. 
M. f .  cl. med. Wissen. 187-3, pg. 177. Die Katalepsie und der 
thierische Bypnotismus Jena, 1887. 2) Ueber eine Abhangig- 
keit des wachen Gehirnmstand.es von dusSęreri Erregungen. 
Ein Beitfag m r Physiologia des Schlafes nnd m r Wurdigung 
des Kircherschen Experim. mirami.. Pflugers Archiv , 1877. 
lid . 14. 158— 210.
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wrażenia otrzymane przez nerwy wzroku, słuchu i węchu, przeZ 
nerwy obwodowe czucia, podrażnienie ze strony systemu 
mięśniowego tułowia i kończyn w skutek dobrowolnych lub 
niedobrowolnych skurczów mięśniowych. Tymczasem przy p°‘ 
łożeniu żaby ua grzbiecie nikną podrażnienia przez wzrok 
i słuch, ponieważ według Heubla dla udania się eksperymentu 
konieczną jest ciemność i zupełna cisza; jeżeli zaś tego 
ma, to trzeba, żeby ręka znajdowała się przed oczami zw 
rzęcia i przez to oddalała promienie światła. Dalej usuwamy 
podrażnienie skórne w znacznej części, ponieważ powierzchnia 
grzbietowa dotykająca stołu jest dużo mniejszą, niż powierzch
nia tych części ciała, na których żaba zwykle spoczywa; na
reszcie usuwamy podrażnienia mięśniowe przez przeszkodzi® 
nie ruchom i przez spokój kończyn. Wszystko to stwarza 
warunki dla powstania snu normalnego, względnie udania się 
doświadczenia. Na potwierdzenie swego zdania przytacza 
Heubel fakt, że przy pionowem lub też na boku położeniu, 
gdzie nie usuwamy tak wiele podrażnień obwodowych, jak 
przy położeniu na grzbi icie, a przeciwnie wywołujemy za
pewne silniejsefe podrażnienia, niż zwykle bywa, doświadcze
nie nie udaje się łatwo i często. Ale i w doświadczeniach 
Czermaka z ptakami, mówi Heubel, rzecz także zasadzała 
się na usunięciu podrażnień zewnętrznych, ponieważ doświad
czenia udawały się lepiej w zmroku, przy pozycyi na grzbie
cie, przy usunięciu wrażeń słuchowych i wzrokowych w sku
tek umieszczenia palców w okolicy usznej. Oto zdanie Heubla, 
przedstawione dokładnie.

Ostatnią pracą o hypnozie u zwierząt jest praca Da- 
n i l e  w s k i  e g o '). Badacz ten nie zgadza się ani ze zdaniem 
Preyera, ani Heubla i nazywa opisywane zjawiska u zwie
rząt —  bypnotycznemi, jak i Czermak. Autor robił swe ob- 
serwacye na żabach, które hypnotyzował w położeniu na 
grzbiecie lub też na boku. Danilewski nie uważa za konie
czne dla udania się axperimenti mirabilis usunięcie podraż
nień zewnętrznych i przeciwnie on otrzymywał hypnozę u żab 
przy takiej pozycyji, gdzie w s.twnie ilość podrażnień nie 
tylko nie była zmniejszoną, ale przeciwnie —  zwiększoną 
i żnby spały, wprawdzie nieco krócej niż zwykle, przy stuku 
dwóch metronomów, przy skierowaniu światła na ich oczy- 
Badajsfc odruchy metodą Turka Danilewski przekouał się, 
że są one silnie wstrzymane; badanie prądem przerywanym 
wykazało to samo, i jednocześnie z tym wyraźną bezcznłość 
skórną. Dalej autor konstatował katalepsyję i pohamowanie 
ruchów samowolnych —  czyli pewien stopień ahulii, jako 
objawy hypnozy.żabiej. Ten ostatni fakt sprawdził Daniłow
ski bardzo dowcipnie i ciekawie. Mianowicie: jeżeli położymy 
na nozdrza żaby kawałeczek bibuły, zwilgotniony wodą, i przez 
to przeszkodzimy zwierzęciu swobodnie oddychać, to żaba po 
pół minuty lub minucie zdejmuje przeszkodę zręcznym ruchem 
przedniej łapki Jeżeli jakimkolwiek sposobem, czy to przez 
przecięcie nerwów kończyny, czy przez związanie kończyn, 
przeszkodzimy żabie wykonać ruch odpowiedni, to po kró
tkim czasie powstaje duszność, objawiająca się pierwotućm 
zwolnieniem, następnem przyśpieszeniem oddychania*,' konwul- 
syjnemi skurczeniami mięśni oddechowych, wysadzaniem i wcią
ganiem gałek ocznych przy oddychaniu, ogólnym niepokojem; 
żaba skacze i nareszcie otwiera usta kilka razy; zresztą to 
ostatnie nie jest stałem. Jeżeli w czasih tych objawów oswo
bodzimy łapkę, to żaba szybko zdejmuje bibułę i prędko

1) Ueber die Hemmungen der Befl,ex- und WillJciirbeioe- 
gungen. Beitrdge m r Lehre rom thierischen Hypnotisnuts-
Pflugers Archiv 1881, Bd. 24, 489 —  525, u. Nachtrag pg. 595-
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llspoIjaja się, chociaż oddychanie pozostaje przyspieszonem 
Przez-, czas pewien. Duszność pozostaje i w tych razach, je- 
żeli zniszczymy czucie przy skrzydłach nosowych rozpalonem 

lub środkami kaustycznemi i przeszkodzimy zdjąć
Papierek.

Analizując bliżej to doświadczenie (.Dyspnoe-versuch), 
^'zekonywamy się, że ruch łapki nie jest zwyczajuym odru- 
! 'em; jak się to zdaje na pierwszy rzut oka; jeżeli zaś ruch 
teo nazwiemy odruchem, to jest to już odruch, że tak po
wiemy, wyższego stopnia, odruch posiadający więcej złożony, 
Psychomotoryczny charakter, niż zwyczajny. Przyłożenie kawał
ka bibuły nie może być uważane za dostateczne podrażnienie 
xewnętrzne: obecność przeszkody wywołuje tylko wrażenie 
ezticiowe, które przez assocyjacyję z innemi, zjawiającem1 
8ię później wrażeniami, w skutek zaburzenia w oddychaniu 
"ywoluje ruch odpowiedni. Żaba odpowiada ruchem nie za- 
laz Po przyłożeniu do nosa bibuły: ona to czyni tylko po 
Pewnym przeciągu czasu, potem, gdy w jej mózgowiu pozo- 

poczucie przeszkody; ruch kończyny jest skutkiem ja- 
*e&oś pierwotnego myślenia 11 żaby. Dodamy, że przy wy

dęciu półkul mózgowych ruch łapki zjawia się nieraz baulzo 
Późno; objawy duszności występują nie wyraźnie, czasem 
tl'ema ich zupełnie. (£*•

"• Jakie leczenie kiły daje najlepsze rezultaty?
napisał

Dr. Ź. Krówczyński we Lwowie.
(Dokończenie. Patrz Nr. 13).

N. N. lat 32, dobrze odżywiony i zbudowany, zgłosił się 
* a'a 15 maja 1887. Ostatni raz spółkował d. 7 maja, spostrzegł 
j^rwsze zmiany d. 11 maja, a gdy d. 15 maja pierwszy raz 

adałem chorego, znalazłem owrzodzenie powierzchowne wielkości 
Przeciętego grochu na wewnętrznej płaszczyźnie napletka po 
ew®j stronie prącia z wyraźnern stwardnieniem u podstawy 

a Przytćm w lewej pachwinie lekko powiększone gruczoły (dwa) 
2a dotykaniem niebolesne. Ponieważ miałem sposobność badania 
Prostytutki, od której choroba nabytą została, i przekonałem się, 
Ze ona miała objawy ogólnego zakażenia i nacieki kłykcinowe 
lla sromie, miałem niezbitą pewność, że proponuję wycięcie 
°Wrzodzenia kiłowego. Już we dwa dni zgoiła się rana per pn- 
%a»i intentionem, ale gruczoły w lewej pachwinie się nieco 
Powiększyły i w prawej pachwinie, dotąd nie powiększone, wy- 
lażnie wymacać się dały. Od tego dnia t. j . 17 maja zaleciłem 
natycbmiast wcierania l -5 gramowe w pachwiny, sublimat 0'1 
° a 20 pigułek wewnętrznie. W e dwa dni później, t, j. 19 maja, 
twierdziłem, że blizna nie ma żadnego stwardnienia i w dalszym 
Przebiegu nigdy nie było stwardnienia. D. 29 maja przekonałem 

że ani gruczoły karkowe ani barkowe nie są zajęte, pachwi
n ę  p0 prawej małe, po lewej nie większe, ale nie zwiększyły 
SlS od d. 17 maja. Aby nie rozwodzić się długo nad przebie- 
&‘em, dodaję, że d. 19 czerwca pierwszy raz stwierdziłem chrypkę 
1 .Udając wziernikiem krtaniowym znalazłem obrzęk i zaczer
wienienie fałszywych więzadeł głosowych, i zmian tych nie od
b iłe m  do zakażenia kiłowego, albowiem i przedtem chory często 
Zapacłał na zapalenie gardła i lekką chrypkę. Ogółem zrobił 
Pa°yjent z małemi przerwami 35 weierań a więc użył 52 5 gi. 
szarćj maści i zażywał przez całe pięć miesięcy sublimat w ilości 

05— 0 0 1 5  dziennie. D. 13 listopada przekonałem się, że ani 
pkczoły karkowe ani barkowe nie były zajęte a w pachwinie 
ewAj największy gruczoł był wielkości małej fasoli. Gdy w dal- 
.O ni przebiegu w grudniu b. r. okazało się powierzchowne oblo
c i e  migdałka i luku prawego a chory zapadał dość często na 
^ Zvvolnienia, poleciłem używanie jodku potasu (10— 200) z przer- 

ami do czerwca 1888. W  tym czasie chociaż niebyło w całym 
^rzebiegu żadnycli objawów widocznej kiły ani na skórze ani 

a błonie śluzowej, poleciłem 10 weierań ogólnych po 4 gramy 
0 aawkę, gdyż chory wkrótce się miał żenić a przeciwko czemu 

Poiiowałem, poczem do d. 27 stycznia 1889 nic więcej pacyjent
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nie używał. Badając go po raz ostatni d. 27 stycznia b. r. nie 
stwierdziłem równie żadnych objawów, ani żadnego obrzęku gru
czołów, jednćm słowem nic, eoby za przebytą kiłą przemawiało.

Jeszcze korzystniejszym był przebieg choroby w nastę
pującym przypadku:

X. X. lat 26, zgłosił się do mnie dnia 5 kwietnia 1887, 
ostatni raz spółkował przed 5 dniami, obecnie na wewnętrznej 
powierzchni napletka po lewój stronie owrzodzenie mało ropie
jące, przy ucisku nie krwawiące, n podstawy lekko stwardniałe. 
Gdy rozpoznanie na pewne nie było możliwe, zbadanie zaś źró
dła choroby nie przedstawiało trudności, postarałem się o stwier
dzenie choroby u kobiety, z którą chory ostatni raz spółkował 
i przekonałem się, że kobieta miała na wargacli sromnych nacieki 
kłykcinowe i takie same zmiany na obu migdałkaeh. Nie wątpiąc 
więc, że owrzodzenie jest pierwotnym objawem kiły, wyciąłem
d. 9 kwietnia owrzodzenie, które już miało wyraźne stwardnienie, 
ale gruczoły pachwinowe po lewej stronie były w tym czasie 
mało powiększone, zaledwie wymacalne. D. 12 kwietnia owrzo
dzenie w wielkiej części per primam zabliźnione, gruczoły zdaje 
się trochę większe. Zaiaz tego dnia poleciłem wcierania szarej 
maści w obie pachwiny a 1’5 grama, w ogóle użył pacyjent 
50 grm. maści. 9 lipca lekkie zbielenie migdałka prawego, 20 
lipca powiększenie i zaczerwienienie migdałków i obu łuków. 
Odtąd nie było żadnycli objawów choroby, a badając po raz 
ostatni pacyjenta d. 28 grudnia 1888 stwierdziłem, że ani gru
czoły karkowe ani barkowe ani pachwinowe po prawej nie są 
zajęte a tylko po lewej lekko powiększone. W  obu przypadkach 
nie ulegało kwestyi, że owrzodzenia były pierwotnemi objawami 
kiły, jak o tem konfrontaeyje przekonały. Ze w obu przypadkach 
przebieg dotąd był bardzo łagodny, nie ulega wątpliwości, a jak
kolwiek nie mamy prawa nic o przyszłości pacyjeutów przepowie
dzieć, bo choroba po długiem utajeniu z początku najłagodniejsza 
może w przyszłości groźnie wystąpić, zawsze jednak dotychcza
sowy przebieg choroby należy uważać jako bardzo korzystny.

Nie zawsze jednak bywał przebieg choroby po wycięciu 
pierwotnego objawu kiły równie korzystny, jak to stwierdza 
następująca historyja choroby.

D. 9 kwietnia 1887 zgłosił się do mnie chory 1. 25, urzę
dnik, wzrostu wysokiego o klatce piersiowej długiej a wąskiej, 
żle odżywiony; podaje on, że spółkował po raz ostatni d. 7 
kwietnia a przedostatni raz 31 marca. Badając dowiedziałem się 
że źródło choroby jest to samo, co w opisanym powyżej przy
padku i nie mogłem wątpić, że owrzodzenie wielkości soczewicy 
w rowku żołędziowym z wyraźnern stwardnieniem po prawej 
stronie prącia ułożone, jest pierwotnym objawem kiły. Gruczoły 
w obu pachwinach były małe, wielkości małych grochów. Zaraz 
przystąpiłem do wycięcia i natychmiast poleciłem wcierania miej
scowe a l -5 grama szaruchy w obie pachwiny w sposób powyżej 
opisany. 19 kwietnia stwierdziłem powiększenie gruczołu pachwi
nowego, ułożonego po prawej najbliżej wzgórka łonowego, który 
był wielkości małego orzecha a prócz tego dwa gruczoły mniej
sze ua zewnątrz ułożone. W  lewej pachwinie był jeden gruczoł 
wielkości dużego orzecha laskowego, specyficznie twardy i drugi 
na zewnątrz ułożony nieco mniejszy. Powiększenie gruczołów 
pachwinowych było powodem, że prócz miejscowych weierań 
zaleciłem wewnętrznie sublimat w dawce dziennej 0 '0 1 — 0 015. 
Do d. 13 maja zużył pacyjent 52'5 gram. maści i 0 '4 subliraatu 
i wówczas stwierdziłem, że gruczoły karkowe i barkowe nie były 
zajęte, pachwinowe z obu stron znacznie się zmniejszyły, tak, 
że największy był wielkości małej fasoli. W dalszym przebiegu 
robił pacyjent wcierania co drugi dzień, później co 3 dzień a po 
użyciu 100 gramów maści szarej i sublimatu 0 8  dopiero d. 16
września znalazłem po obu stronach na karku i górnej części
po jednym gruczole wielkości małego orzecha i jeden strupek 
na głowie. Chcąc przekonać się, o ile spotęgują się objawy, 
nie poleciłem żadnego leczenia i dopiero dnia 10 października 
znalazłszy lekkie obłożenie obu migdałków, naciek kłykcinowy 
bardzo powierzchowny w kąciku ust, na przegrodzie nosowej, 
poleciłem oprócz miejscowego tuszowania rozczynem lapisu zmian 
kłykcinowych, jod 10— 200, dwie łyżki dziennie. Już w 4 dni 
później okazała się bardzo mała widoczna wysypka plamista na 
ciele, która po 3 ogólnych wcieraniach po 3 gramy znikła. Mimo
to chory użył 10 weierań ogólnych i 10 gramów jodu i odtąd
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do 26 stycznia nie było żadnych objawów ogólnego zakażenia, 
a tylko gruczoły karkowe lekko powiększone, a pierwotnie zajęte 
wskazują przebytą chorobę.

Ale i ten przypadek należałby do bardzo szczęśliwych, 
gdyby była pewność , że odtąd nigdy nie okażą się groźniej
sze objawy ogólnego zakażenia. Nie będę przytaczał dalszych 
historyj, ale ograniczę się do stwierdzenia, że we wszystkich 
dziesięciu przypadkach, w których po wycięciu natychmiast 
leczyłem wcieraniami, przebieg był bardzo łagpdny i tylko 
objawy w gardle lub skąpa wysypka świadczyła o ogólnem 
zakażeniu. N a t ó j  p o d s t a w i e  t w i e r d z ę ,  że  n a j l e 
p s z e  r e z u l t a t y  d a j e  w y c i ę c i e  o w r z o d z e n i a  i n a 
t y c h m i a s t o w e  l e c z e n i e  r t ę c i ą  w p o s t a c i  w c i e r a ®  
s z a r e j  m a ś c i  w p a c h w i n y .

Zachęcony tym korzystnym rezultatem ■—  a w myśl 
teoretycznych wywodów leczyłem 60 przypadków ściśle obser
wowanych za pomocą wcierać w okolicę gruczołów pachwi
nowych, u ktpMctj wycięcie nie było możliwe albo Wydawało 
mi się z góry nie użyteczne, podając równocześnie subiimat 
lub jodek potasu.

Zamiast nużyć czyteli uka długiemi historyjami chorób 
podam pokrótce rezultaty leczenia. Tylko w jednym przy
padku jedynym objawem ogólnego zakażenia było bardzo 
lekkie i kilka dni trwające obłożenie migdalków^a ponieważ 
ten przypadek zasługuje na szczególną uw agę, podam go 
poniżej w całości. Zresztą we wszystkich przypadkach były 
zmiany ogólne w postaci mniój lub więffdj silnego obłożenia 
migdalfliw i zmian na błonach śluzowych. Tylko w 4 przy
padkach wystąpiła wysypka plamista, w 8 bardzo skąpo 
grudkowa (papulosa) po 2— 3 grudek na dłoniach; w jednym 
przypadku prócz grudek rozrzuconych na dłoni prawej za
jęcie około paznokcia po urazie i tylko w 4 p r z y p a d k a c h  
na  60 zmiany na częściach płciowych, a mianowicie 2 razy 
w postaci powierzchownych nadżerek, które dla tego uwa
żałem jako objaw kiłowy, bo wystąpiły u kiłą dotkniętego, 
raz u niechlujnego chorego w postaci wyraźnych klykcin 
i raz u chorego, który miał wyprysk na mosznach i mocno 
drapał, w postaci wyraźnych kłykciu na mosznach. W e wszyst
kich przypadkach opóźniły się objawy ogólne, jedyny raz 
wystąpiły w 79 dni od chwili zarażenia, 8 razy w 97 dni a 24 
razy między 108— .115, we wszystkich innych wyżej 115, 
a obrzęk gruczołów pozostawał zawsze bardzo nieznaczny, cza
sem tak mały, że o zajęciu gruczołów nie można było mówić. 
Porównywając przypadki, w których podawałem subiimat i jod 
ze sobą, stanowczo twierdzę, że korzystniejszym był prze
bieg tych przypadków, w których obok miejscowych wcierań 
podawałem jo d , aniżeli w tych , w których leczono sublima- 
tem , a mianowicie bywały słabsze objawy na błonach śluzo
wych i później się okazywały. Tu dodać muszę, że czas 
obserwacyi najkrótszy był dwa lata. Ilość użytej rtęci w po
staci wcierań nie przenosiła w żadnym przypadku 100 grm.

Pod koniec podam w krótkości dwie historyje choroby: 
przypadek o najcięższym przebiegu i drugi o najłagodniej
szym.

I. Ostatnie spółkowanie 18 lutego 1886, spostrzegł owrzo
dzenie 6 lutego 1887 a gdy 7 lutego po raz pierwszy chorego 
badałem, stwierdziłem owrzodzenie wielkości soczewicy w rowku 
żołędziowym z bardzo wyrażnem i dość rozległem stwardnieniem, 
w pachwinie jeden gruczoł mocno powiększony dochodził wiel
kości orzecha tureckiego, twardy, niebolesny, bliżej spojenia kości 
łonowych dwa małe gruczoły na zewnątrz i jeden w środku pa
chwiny. Gruczoły karkowe i barkowe nie zajęte, pachwinowe 
po prawćj zaledwo dają się wymacać. Zaraz rozpocząłem lecze
nie za pomocą wcierań i sublimatu wewnętrznie i przekonałem

się, że gruczoły i stwardnienie raźno ustępowały, d. 18 kwietnia 
stwierdziłem pierwsze objawy ogólne w' postaci bardzo lekkiego 
zajęcia gardła, tj. powierzchownego obłożenia migdałków. 4 czer
wca klykcinki na dolnej wardze, 11 czerwca nadżerki ad anu^i 
20 czerwca powierzchowne plamy czerwone na języku i odta‘1 
utrzymywały się bez przerwy zmiany na języku w postaci pOJ 
wierzchownycli owrzodzeń do dnia 14 marca 1887, w którym 
dniu rozpocząłem wstrzykiwania głębokie z hydrarg. corros., P° 
których (8 czerw.) zmiany zupełnie ustąpiły i dotąd się nie od
nowiły.

II. Do najkorzystniejszych należy następujący przypadek- 
Po spółkowaniu 4 października 1887 zgłosił się do mnie 4 listo
pada i opowiadał, że owrzodzenia powstały we 2 tygodnie po 
spółkowaniu i że do dnia dzisiejszego nic nie robił. Na wewnętrz 
nej powierzchni napletka po lewej stronie bardzo wyraźne stwar
dnienie, w pachwinie prawej bardzo silnie powiększone gruczoły, 
na calem ciele rybia łuska (lchthyosis) niskiego stopnia od uro
dzenia istniejąca. Ponieważ rozpoznanie nie, ulegało kwestyi, 
rozpocząłem natychmiast leczenie od miejscowych wcierań po 
l -5 szarucliy i podawania jodu wewnętrznie 7 lutego. Po 60 
gramach maści szarej na migdałku lewym biała plamka wielkości 
soczewj£v, na prawym tylko zaczerwienienie, 19 lutego oba mi- 
gdałki bardzo leciuchno obłożone. Po 100 gramach szaruchy 
i 200 gramach jodu ani śladu choroby, gruczoły -całego ciała 
małe. Ostatni raz badałem pacyjenta dnia.Igo lutego 1889.

Znam słabe strony moich doświadczeń, a tworzy je  ta 
okoliczność, że dotyczą one chorych ambulatoryjnie leczo
nych i to przeważnie ze sfer inteligentnych, a więc troskliw
szych o swe zdrowie. Mimo to opierając się na przypadkach 
dokładnie obserwowanych i przez stosunkowo dość długi czas 
mam prawo polecić je  do skontrolowania, a gdyby doświad
czenia innych, szczególnie na materyjale szpitalnym, je  po- 
twierdzify, mi; nowicid, gdyby sprawdziło się, że nawroty na 
częściach płciowych zawsze bywają bardzo rzadkie, leczenie 
to powinno znaleźć zastosowanie u prostytutek, dotkniętych 
kiłą a rezultatem tego postępowania byłoby rzadsze zaraże
nie się od prostytutek.

Zanim przytoczę ostateczne wnioski, nie od rzeczy może 
będzie porównać wyniki przytoczonego sposobu leczenia z le
czeniem powszechnie a przynajmniej w większej części u nas 
używanem, t. j. ze zastosowaniem rtęci dopiero z chwilą wy
stąpienia objawów ogólnych. Jeżeli rozumiemy przez leczenie 
okres podawania rtęci, to niewątpliwie króciej trwa leczenie, 
gdy rtęć podajemy z chwilą zupełnie wytworzonych objawów 
ogólnych i to leczenie jest efektowniejsze dla pacyjenta, który 
widzi szybko rezultat, ale jakkolwiek trudno na podstawie 
kilkudziesięciu przypadków wypowiadać stanowczą opinię 
co do wartości powyżej przytoczonego sposobu leczenia, 
zdaje mi się, że przebieg przynajmniej wczesnego okresu 
bywa łagodniejszy, gdy leczymy od początku miejscowemi 
wcieraniami a p r z e d e w s z y s t k i e m  n a w r o t y  m i e j s c o 
w e  na  c z ę ś c i a c h  p ł c i o w y c h  są  r z a d s z e ,  co łatwo 
tłumaczyć właśnie działaniem rtęci na przyrzut, najczęściej 
w okolicy części płciowych główue źródło mający. Poró
wnywając leczenie miejscowemi wcieraniami i sublimatem 
wewnętrznie podawanym z leczeniem wcieraniami miejscowemi 
z jodem zauważyłem, że drugi sposób leczenia dawał mi 
lepsze rezultaty, co łatwo wytłumaczyć teoretycznie opóżnio- 
nóm wydzielaniem rtęci z ustroju pod wpływem jodu w myśl 
doświadczeń wielu lekarzy.

Eeasumując twierdzę, że usprawiedliwiony jest wnio
sek iż

1) n a j l e p s z e  r e z u l t a t y  w l e c z e n i u  k i ł y  d a j e  
l e c z e n i e ,  p o l e g a j ą c e  na  w y c i ę c i u  p i e r w o t n e g o  
o b j a w u  p r z y  r ó w n o c z e s n y m  z a s t o s o w a n i u  w c i e -
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I a ń m i e j s c o w y c h  w o k o l i c ę  g r u c z o ł ó w  p a c b w i - 
No wyc h;  i że

2) l e c z e n i e  w c i e v a n i a m i m i e j s c o w e m i  w o k o -  
g r u c z o ł ó w  p a c h w i n o w y c h  u ł o ż o n y c h  n a j b l i -  

w e j ś c i u  j a d u  o b o k  p o d a w a n i a  r t ę c i  l u b  j o d u  
We w n ę t r z n i e  w o k r e s i e  p r z e d  w y s t ą p i e n i e m  
0S o l n y c h  o b j a w ó w  o p ó ź n i  w y s t ą p i e n i e  o g ó l n y c h  
° b j a w ó w ; c z y n i  j e  ł a g o d n e m i  i z m n i e j s z a  i l o ś ć
II a w r o t ó w na  c z ę ś c i a c h  p ł c i o w y c h .

0  ile i jak to leczenie wpłynie na późną kiłę, okaże 
dalsza przyszłość i długoletnie obserwacyje i od tej tćż oko
liczności zależeć będzie wartość powyżej przytoczonego spo 
sobu leczenia, które jeszcze raz gorąco polecam do skontro
w a n i a .

^kwietnia 1889 r. __________________________ 17]

0 guzach podskórnych spostrzeganych na tle 
goscca przewlekłego u dorosłych.

Podał
Dr. Stefan Filipkiewicz,

lekarz ordyn. w Cieplicach Trenczyńskich.

: 1) Froriep. Die rheum. Schwiele- Weimar. 1843. — 2) 
s«bai UCl' Trahi de pathol. int. 1871. -  3) M eynet. Rhuinat. artic.
Peria?1 avec production de tumeurs multiples dans les tiifus fibrenx 
c]0n , et;c. Lyon med- 1875. — 4) Besnier. Rhurnat. Diction. ency- 
etc Bo 8C'enoes mćd. p. 504. 1876. — Fćreol. Nodosit. cntan. ćplifem. 
Pari« ioń«~ D ayain e. Ocdćwe rhumat. de tissu cellul. sous-cutanć.
.. 1879. — 7) T r o i s i e r  et B r o c ą .  Nodosit. sous-cutan. ephein
Ue(ję 'huuiat. Revue de mfed. p. 297. 1881. H irsch sp rn ng.

(hen:io r^ ' dtheum. noclules etc. Med. Times and Gazette. 1882. —  11) C h o -  
„ w ski .  (Jontrib. ;'t 1’etude des nndns. rhninn. T i mb  dc  Fa.ris. 1882.(Jontrib. ii 1’etude des nodos. rheum. These de Paris. 1882. 

„J Meyer. Zwei Fiille von Rheum. ac. in Kindersalter etc. Beri. kim. 
i’ °cnensch. Nr. 31. 1882. -  13) D uckw orth . Lancet 2. XII. 1882 

'■ 1883. -  14) T ro isier . Les nodos. rhum. souscutanćes. Progres 
dec>. Nr. 47. 48. 52. 1. 1883-84- et L’Union mód. Nr. 32. 1884. -  15) 
r r o i z ; 11 e g. Nodos. rhum. etc. 1884 — 16) W id a l On snbcut. 
inn etc- Gaz. hebd 1884. — 17) Yerhandlung des Congresses flir 
jfi-Med. Wiesbaden p. 296. 1885. — 18) H onnorat Lyon. med-Nr. 
. J- 1885. — 19) S c h e e 1 e. Ein Fali von Chorea mit Itbenm. nodos Deut. 
rfj*. Wochenschr. Nr. 41. 1S85. -  20) B ertoye. Observ. nouv. des 
sni ' s°us-cut. rheum. Lyon ined. No 6. 1887. — 21) Frior. Rheum- 

a° s. Miinchen. med. Wochenschr. Nr, 28. 1887. — 22) L in d  mann. 
Ueber subcut. Knoten bei Rheum. ac. Nr. 26. 1888.

Objawy ze strony powłok ogólnych wśród g o ś c c a  wy-

ra pod postacią wysypki jak wyprysk, rumień, plamica,POjjf 1‘rr-łł—I- • - ’ ’ - -

“!y.Pu,)ące są różnorodne. Siedzibą tych powikłań jest. jużto 
0 ’<t pod postacią wysypki jak wyprysk, rumień, plamica, 

Po^zywka, jużto tkanka podskórna, a postacią obrzęk muiej 
b więcej rozległy, o cechach zapalnych lub bez tychże jak 

J^dophłegmone, hydrophler/masia, injiltr. strosa (Froriep (1) 
avaine (t>)). Do rzędu ostatnich należą guzki w skórze na 

cz°le przez Fćreola (5) spostrzegane, które w pewnych od- 
? ępach czasu nagle się pojawiały i w przeciągu doby znikały 
. e* śladu. Od wspomnianych guzów F ć r e o l a  odróżnić na- 
®J)T guzy, pod skórą usadowione, z powłokami ogólnemi 

, związku nie będące (nodosit. sous-cutan. rhum. Iroisiei), 
,0l‘e w przebiegu goścca w ostatnim lat dziesiątku bliżej 

i  a,b(ue, treścią niniejszej rozprawy będą. 
i , Pierwsze spostrzeżenia w tym kierunku zawdzięczamy 
na n ?0m francuskim , następnie duńskim i angielskim , przy- 

uków ogłoszonych przez lekarzy niemieckich jest najmniej.
, Krótką lecz cechującą wzmiankę o podskórnych guzach 

lo d o w y ch  spotykamy w dziele prof. J a c c o u d a  (2) z i. 
nm treści: „W  rzadkich przypadkach napotkać można 
(j.cl skórą płaskie lub jajowate odgraniczone zgrubienia, od 
. lelkości grochu do orzecha laskowego, pochodzące z nacieku 
.uujanią tkanki łącznej. Guzki te w różnćj ilości znajdują 

J  W kiedy zdała od stawów zajętych, np. w gośccu stawu 
£. ® owego cała przednia powierzchnia ramienia była zasiana 

aiui. Widoczne nie są, dotykiem łatwo wybadać się 
^Ją podobne do guzków w rumieniu guzowatym, są jednak 

^Kjsze i cechują się brakiem zaczerwienienia skóry“ ■

W  r. 1875 Meynet (3) ogłosił ciekawe spostrzeżenie 
w tym przedmiocie. Chłopiec 1, 14 zapada po raz trzeci na 
gościec stawowy ostry z zajęciem serca. W szóstym tygo
dniu choroby a w dniu przyjęcia chorego do szpitala zauwa
żył Meynet guzki podskórne, wzdłuż ścięgien zginaczy i mm. 
wyprostnych palców u rąk, wzdłuż stosu pacierzowego, na 
czole i tyłogłowiu; stawy barkowe, łokciowe i kolanowe 
były jakby wieńcem guzków otoczone. Twory te pojawiły 
się w przeciągu kilku dni,  w miesiąc później znikły bez śladu, 
razem z ustąpieniem goścca.

W r. 1876 Besnier (4) ogłasza przyczynek do kwestyi 
poruszonej.

Z r. 1881 mamy szereg- spostrzeżeń kilku autorów i tak: 
T r o i s i e r  i B r o c ą  (7) opisują przypadek goścca stawowego 
ostrego u mężczyzny 1. 45, z zajęciem opłucnej i śródsierdzia, 
w okresie wyzdrowienia powtórny napad gośćcowy z zajęciem 
osierdzia i pojawieniem się guzków podskórnych na tyłogło
wiu , czole i uszach. Po kilku tygodniach zupełne wyzdro
wienie.

Oprócz wymienionego przypadku ogłosił T r o i s i e r  (14) 
w r. 1883 i 1884 jedno spostrzeżenie własne, dwa F o u r -  
n i e r a  i jedno V u l p i a n a ,  jakoteż w dyskusji nad tym 
przedmiotem w Societe med. des hópitaux (9. XI. 1883) przy
toczył dwa spostrzeżenia T i s s i e r a .  Wszystkie przypadki 
odnoszą się do mężczyzn od I. 29 do 50, cierpiących na go
ściec stawowy przyostry z wystąpieniem guzków w okresie 
późniejszym i z zejściem tychże zupelnem. Powikłań ze strony 
serca nie było.

W tymże czasie H i r s c h s p r n n g  (8) opisał w towarz. 
lek. w Kopenhadze sześć przypadków, pięć z własnej obser
w a c j i , jeden Dra Rhena. Wszystkie dotyczą dzieci od 3 
do lat 12, obojej pici, u których wśród goścca stawowego 
ostrego znaleziono guzki podskórne w rozmaitym okresie 
choroby, lecz nigdy z początku tejże. Twory te po kilku 
dniach lub kilku tygodniach znikały bez śladu. U wszystkich 
chorych towarzyszyło zajęcie błon sercowych przeważnie śród
sierdzia. W  jednym przypadku zejście śmiertelne.

B a r i  o w i W a r n e r  (9) na Zjeździe międzynar. w Lon 
dynie r. 1881 podali wynik z 27 spostrzeganych przypadków, 
dotyczących dzieci od lat 4 y a, najstarszy pacyjent miał lat 
18, (10 chłopców, 17 dziewcząt). U 11 chorych zauważyli 
guzki podskórne wśród goścca, u 8 po gośccu, u 6 były 
bóle stawowe bez obrzmień, u dwóch przebytego goścca nie 
stwierdzono. W 26 przypadkach wykazali równoczesne za
jęcia osierdzia lub śródsierdzia. U 10 chorych towarzyszyła 
pląsawica, do częstych powikłań należały cierpienia skórne, 
u 7 rumień guzkowaty lub obrzeżmy, raz pokrzywka, raz 
plamica. Guzki pojawiały się nagle, często wśród zaostrzenia 
goścca lub sprawy w sercu, zachowywały wielkość pierwo
tną, rzadko wzrastały, przy ucisku były miernie bolesne, 
skóra nad niemi przesuwaina, trwały one od 3 dni do 5 mie
sięcy. Ośmiu chorych zmarło wskutek cierpień serca łub 
zapalenia otrzewny, na trzech wykonano sekcyje.

W następnych latach liczba spostrzeżeń wzrasta i tak 
w r. 1882 opisał S m i t h  (101 przypadek goścca stawowego 
z zejściem śmiertelnem, u dziecka 1. 11, u którego wśród 
przebiegu wystąpiła niedomykalność zastawek półksiężyco
wych, pląsawica i guzki podskórne. C h o d o r o w s k i e g o  (11) 
przypadek odnosi się do młodzieńca ł. 19, u którego w okre
sie wyzdrowienia pojawiły się guzki podskórne i po kilku 
dniach znikły. Dwa przypadki M e y e r a  (12) dotyczą dzie
wcząt 1. 12. U jednej wśród zaostrzenia się goścca stawo
wego z równoczesnem zajęciem serca znalazł guzki podskórne, 
u drugiój sprawdził niedomykalność zastawek półksiężyco
wych i liczne guzki podskórne bez objawów goścca. Zejście 
śmiertelne. Grawitz wykonał sekcyje. D u c k w o r t h  (13) Gli- 
nical Society o f London 24. XI. 1882 i 27. IV. 1883. opisał 
trzy spostrzeżenia. Pierwsze dotyczy dziewczyny 1. 24, i cie
kawe z powodu jedenastomiesięcznego trwania guzów. Drugie 
u dziewczyny 1. 9, cierpiącej od 2 miesięcy na gościec sta
wowy z niedomykalnością zastawki półksiężycowatej wśród 
którego guzy podskórne po trzech tygodniach trwania powięk
szyły się. Trzecie (z r. 1883) dotyczy kobiety 1. 38, u której od 
lat wielu guzy podskórne, boleśne znajdował, a naturę gość



cową tychże stwierdza na zasadzie przebytego goścca u matki 
i siostry. W dyskusyi nad odczytem Duckwortha przytoczyli 
G r e e n  i B a r i o  w dwa odnośne spostrzeżenia ostrego goścca 
staw. z zajęciem serca u dzieci, T r a v e r s  u mężczyzny lat 
45, a M a c k e n z i e g o  przypadek dotyczy kobiety syfility 
cznej 1. 40, u której stale od wielu lat 8 guzów spostrzegał 
bez objawów goścca.

W  r. 1884 D e s e r  o i z i l l e s  (15) i W i d a ł  ogłaszają 
odnośne spostrzeżenia.

W  r. 1885 przedstawił P f e i f f e r  (17) na zjeździe 
w Wiesbadenie pacyenta Dra Rehna, chłopca 1. 9, cierpią
cego od lat trzech kilkoma zawodami na gościec stawowy 
z niedomykalnością zastawek półksiężycowych, pod skórą 
liczne guzki. W  tym samym roku spostrzegał H o n n o r a t  
(18) wśród goścca przyostrego u kobiety 1. 26, guzki pod
skórne symetrycznie usadowione w okolicy zajętych stawów, 
które po czterech tygodniach znikły.

Godnem wzmianki jest spostrzeżenie S c h e e l e g o  (19) 
tyczące się chłopca, który od 9 r. życia kilkoma nawrotami 
przebył pląsawicę. W 13 r. życia wśród nowego ataku plą- 
sawicy zauważył Scheele guzki podskórne na ścięgnach zgi- 
naczy palców obu rąk symetrycznie ułożone, na wyrostku 
rylcowutym kości łokciow ej, na wyrostkach tarnistych pier
wszego i drugiego kręgu piersiowego, następnie na rzepce 
i łokciu. Z ustąpieniem pląsawicy znikają guzki bez śladu. 
Serce bez zboczeń. Goścca chory nie przebywał; autor przy
puszcza, że gościec przeoczony w lekkim stopniu mógł po-, 
przedzać.

W r. 1887 B e r t o y e  (20) spostrzegł wspomniane guzki 
u dziewczyny 1. 14, w okresie późniejszym goścca, które 
powoli ustępowały i wśród recydywy znowu się pojawiły.

Z tego roku mamy dwa spostrzeżenia P r i o r a  (21) do
tyczące dziewcząt 1. 13 i 19, wreszcie z r. 1888 dwa L i n d -  
m a n n a ,  jeden u chłopca 1. 10 z powikłaniem ze strony 
serca, drugi u mężczyzny 1. 32.

' Tak więc liczba znanych przypadków w literaturze do
chodzi zaledwie do 62, z tych 47 przypada na dzieci, reszta 
na starszych. W  42 przypadkach stwierdzono u dzieci pow i
kłania ze strony narządu krążenia (endo- lub 'pericarditis).

Trzy przypadki, które między r. 1881 a 1888 spostrze
gałem , dotyczą m ężczyzn, od lat 30 do 40, cierpiących na 
gościec stawowy lub mięśniowy przewlekły, a głównym ob
jawem było zajęcie mięśni lędźwiowych (limibago).

Obs. I. P. B., kupiec z Wiednia, cierpi od lat trzech na 
gościec stawowy i mięśniowy, z wiosną r. 1886 wystąpiły na
gle bole w okolicy lędźwiowej, które po kuracyi w Badenie zła
godniały, w maju r. 1887 wtórny postrzał. Dnia 3 lipca zgłosił 
się do mnie podając, że obecnie po dłuższem siedzeniu, leżeniu, 
przy obrotach bole są bardzo dotkliwe, po wykonaniu ruchu 
ustępują powoli, lecz nie zupełnie. Ważniejszych chorób nie prze
bywał. Badanie wykazało: Mężczyzna 1. 36, odżywienie dobre, 
narządy wewn. bez zboczeń, w stawie barkowym i kolanowym 
prawym złogi gośćcowe wybadalne. W  okolicy lędźwiowej zna
lazłem po stronie prawej w odległości 3 cm. od ostatnich trzech 
kręgów lędźwiowych pod skórą prawidłową grupę guzków, 
w liczbie 15, na powięzi Iędżwio-brzusznej usadowionych, po 
stronie lewej dwa guzki na wspomnianej powięzi, trzy na mię
śniu pośladkowym wielkim w okolicy grzebienia kości biodro
wej. W s z y s t k i e  g u z k i  b y ł y  t w a r d e ,  e l a s t y c z n e ,  o po
w i e r z c h n i  g ł a d k i e j ,  z a r y s a c h  w y r a ź n y c h ,  o k r ą g ł e  
l ub j a j o w a t e ,  n i e k t ó r e  n i e c o  s p ł a s z c z o n e ,  od w iel
k o ś c i  g r o c h u  do o r z e c h a  l a s k o w e g o ,  s k ó r a  nad ni emi  
p r z e s u w a 1 n a,  do p o d s t a w y  są l u ź n i e  p r z y c z e p i o n e ,  
z ł a t w o ś c i ą  na b o k i  p r z e s u w a ć  s i ę  d a j ą c e ,  p r z y  u 

^cdsku b o l e s n e .  Wśród badania chory opowiada, że takie 
same guzy przed rokiem lekarze zauważyli, które po dwóch mie
siącach znikły, obecne spostrzegł lekarz domowy przed sześciu 
tygodniami, a więc po wystąpieniu postrzału. Po pięeiotygodnio- 
wem stosowaniu kąpieli, natrysków i mięsienia, bóle lędźwiowe 
ustąpiły, pięć guzków po stronie lewej uległo wessaniu, grupa 
po prawej zmniejszyła się. Chorego później nie widziałem, za
pytany listownie doniósł, że ból w lędźwiach jest nieznaczny, 
guzki w dwa miesiące po powrocie znikły, a więc trwały mie
sięcy pięć.
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Obs. II. P. W ., fabrykant z Górnego Szlązka, 1. 34, prze
był w r. 1883 ostry gościec stawowy, w r. 1886 wz nówka w for
mie przyostrej, dnia 28 czerwca r. 1887 przybywa do zakładu, 
skarżąc się na dolegliwe bóle lędźwiowe, trwające od czterech 
tygodni. Badanie wykazało otyłość, obrzęk wątroby, rozstrzeń 
żołądka, niedowład kiszek. W  stawie kolanowym prawym wy
pocina surowicza w miernej ilości, na zewnętrznym brzegu rzepki 
podskórny guzek, wielkości grochu, nieco bolesny przy ucisku. 
Po nad grzebieniem kości biodrowej prawej i wzdłuż tejże zna 
lazłem cztery guzki, wielkości orzecha laskowego, po stronie le
wej jeden guzek na wyrostku tarnistym czwartego kręgu lędź
wiowego, dwa większe na powięzi Iędżwio-brzusznej. Wszystkie 
guzki przy ucisku były bardzo bolesne, a kiedy wystąpiły, chory 
powiedzieć nie umie. Wśród leczenia obrzęk stawu kolanowego 
znacznie się zmniejszył, guzek w okolicy rzepki uległ wessaniu 
po dniach 14. W  cztery tygodnie ustąpiły guzki w okolicy 
lędźwiowej bez śladu, bóle lędźwiowe również.

Obs. III. P. X ., obywatel z Galicyi podaje, iż od kilku 
lat cierpi na ból w krzyżu, które w marcu r. 1881 tak się 
wzmogły, że wszelki ruch był niemożliwy i zmusiły go do le
żenia w łóżku aż do czerwca. Z końcem tego miesiąca przybywa 
do zakładu. Przedtem cięższych chorób nie przebywał. Badanie 
wykazało: Mężczyzna 1. 40, dobrze zbudowany, narządy wewnę
trzne bez zbodzeń. W  postawie stojącej pochylenie tułowia ku 
stronie lewej (scoliosis), wśród leżenia ustępujące, przy ruchach 
widoczny brak elastyczności w lędźwiach, zginanie, obroty, wsta
wanie bardzo powoli wykonywane. Bóle większe przy pochyleniu 
tułowia ku przodowi i na boki, aniżeli przy ucisku na mięśnie 
w okolicy lędźwiowej. Pod skórą wzdłuż czterech dolnych krę
gów lędźwiowych, górnej połowy spojenia kości krzyżowej z bio
drową i od tego na zewnątrz, znalazłem s z e r e g  g u z ó w  w obs.  
I. o p i s a n y c h ,  p r z y  u c i s k u  p r a w i e  b e z b o l e s n y c h ,  
w i e l k o ś c i  o r z e c h a  w ł o s k i e g o ,  na p o d s t a w i e  s w ó j  
ł a t wo  p r z e s u  w a l n y c h ,  po lewej stronie w liczbie 12, po 
prawej 8. Lekarz domowy spostrzegł te guzy przed trzema mie 
siącami a więc wśród opisanego cierpienia. Choremu obok ką
pieli zalecono natryki i mięsienie. Z końcem szóstego tygodnia 
zauważyłem większą swobodę w ruchach, skrzywienie kręgosłupa 
wyrównało się, przy ruchach tułowia rozleglejszyeh chory odczu
wał mierny ból, g u z y  u l e g ł y  b a r d z o  n i e z n a c z n e m u  
z m n i e j s z e n i u .  Po wyjeżdzie, w drugiej połowie września po- 
gojszenie, chory, leczony hydropatyją i mięsieniem, doznaje ulgi. 
Do r. 1883 stan zadowalający, bóle nieznaczne, g u z y  o '/s 
s we j  o b j ę t o ś c i  z m n i e j s z o n e  w y b a d a ć  s i ę  daj ą .  
W  kwietniu r. 1883 postrzał znacznie krótszy i słabszy po ką
pielach i mięsieniu ustępuje. Bóle lędźwiowe nieznaczne trwają 
dotychczas, g u z y  w e s s a n i u  ni e  u l e g ł y .

Ostatni przypadek, jakkolwiek był pierwszym z spo
strzeganych, bo w r. 1881, podałem na końcu, z powodu 
odrębnego zachowania się guzów. O ile dwa poprzednie spo
strzeżenia odpowiadają znanym w literaturze a cechują się 
tylko wystąpieniem guzków w przebiegu goścca mięśniowego 
przewlekłego, o tyle w przypadku trzecim, pominąwszy tloj 
goścca mięśniowego, proces przeobrażenia guzów jest od
mienny; guzy te bowiem, w objętości zmniejszonej, trwają od 
lat ośmiu i dążności do zupełnego ustąpienia nie okazują. 
Dwa tylko spostrzeżenia, opisane przez Duckwortha i Mac
kenziego podobne są do tego przypadku, lecz w obu guzy 
trwały lata, pojawiły się bez objawów goścca , tak że nie
którzy autorowie, jak Lindmann, z wspomnianych względów 
t. j. braku goścca i długotrwałego istnienia guzów, nie zali
czają tych przypadków do grupy nas obchodzącej. W  przy
padku przezemnie skreślonym związku między guzami a gość
cem zaprzeczyć nie można, a kwestyję nie ustąpienia tychże 
wytłumaczę poniżej ze stanowiska anatomii patologicznój.

Na podstawie zebranych spostrzeżeń w literaturze cechy 
rozpoznawcze guzów gośccowych są następujące: Są to guzki 
podskórne, dotykiem wybadać się dające, w przypadkach 
siedziby około stawów, wśród napięcia tychże widoczne, od 
wielkości główki od szpilki do orzecha włoskiego, okrągłe
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jajowate, kuliste lub spłaszczone, o brzegach wyraźnych, 
'v większej części przypadków przy ucisku bolesne, rzadziej 
^bolesne. Konsystencyi zbitćj, elastycznej, gruczoły kiłowo 

Zvv.yiodniałe przypominającej, skóra nad niemi przesuwalna, 
Prawitllowa. Przyczepione już to do ścięgien, którym w ru
bach towarzyszą, do więzadeł okołostawowych, już to do 

ôn ścięgnistych powierzchownych, cło okostny lub kości. 
Gllzy te są mniej lub więcćj ruchome na swej podstawie, na 
kostnej lub kości, są więcej ustalone, zależnie od silnego 
8P°jenia tych tkanin. Pojawiają się szybko, niekiedy w kilku 
godzinach, w liczbie od 1 do 60, pojedynczo lub w grupach, 
(^'metrycznych około stawów), zachowują jakiś czas pierwotne 
'■obmiary, wrzadkich przypadkach wzrastają, (Duckworth, Prior), 
następnie w przeciągu kilku dni do kilku miesięcy ulegają 
Zllpełnemu wessaniu, wyjątkowo znachodzą się po wielu la
lach w zmniejszonej tylko objętości. Niekiedy w okolicy pe- 
Wn}'cli stawów znikają w kilku dniach bez śladu, ażeby 
^ mnem miejscu się pojaw ić, lub uległszy wessanin poja- 
^’aj  ̂ się wśród wznówki goścca, a ustępują w tym porządku, 
lv jakim kolejno się znachodziły. Zauważono je  najczęściej 
'v okresie późniejszym goścca stawowego ostrego jużto wśród 
P°Wrotu choroby zasadniczej lub powikłań ze strony serca, 
JUżto bez ogólnych zaburzeń. W  sześciu przypadkach obja
wów gośCca nie stwierdzono, w czterech z wspomnianych 

Warzy szyły chorobom serca, raz pląsawicy.

tk
B a n g  na zasadzie badań drobnowidowycb przedstawTia 

taninę tych guzków w różnych obrazach, raz jako szere
giem ułożone komórki wrzecionowate, otoczone grubemi w łó
kami, lub wśród pasma delikatnych włókien wielkie komórki 
Wspomniane, obok tego obfite naczynia krwionośne i miejsca 
0 Wyraźnym rozpadzie drobinowym. Wraz z Hirschsprungiem 
^ aża  te twory za łączno-tkankowe, natury prawdopodobnie 
Zapalnej, przewleldćj, z dążnością do nekrobiozy, a źródło 
lch powstania odnosi do tkanki ścięgnistej' budową pokrew
n i- Ba r i  o w i W a r n e r  opisują je  jako twory na pól prze
jr z y s t e ,  do gotowanego sago podobne, a wraz z Parkerem, 
(który jeden guz wyciął za życia) dochodzą w badaniach 
^'obnowidowych do wyników przez Banga podanych i po
równywają guzki co do budowy z wybujalościami na zastaw
kach sercowych (yegetations des nalmdes du coeur). Stąd 
Przypuszczenie Lindmanna, czy guzki te nie są natury zato
rowej. Do stwierdzenia tego sądu konieczne jest wykazanie 
^'krobów stale w wypocinie zapalnej wśródsierdzia znajdowa
nych. Według G r a w i t z a  są to twory włókniakowe, obficie 
nnaczyuione, z ogniskami tkanki chrząstkowej, w jednym 
§nzku znalazł złogi wapniowe.

Z  powyższych badań wynika, że guzy podskórne gośc- 
c°We składają się z tkanki, do ziarninowej porównać się 
dającej, która przedstawia drobnowidowo całą skalę form 
Przejściowych do tkauki łącznej zorganizowanej, lecz nie do
wodząc do tego wydoskonalenia, ulega rozpadowi drobino
wemu i wessaniu. Na podstawie! tych własności tłumaczyć 
nmżna Die tylko przemijające trwanie guzów i wessanie 
W różnym czasie, zależnie od mniej lub więcej szybkiej ue 
ę|’obiozy, lecz także ich nieustępowanie zupełne. Oto tkanina 
Piei'Wotna przeobraża się w tkankę łączną, ulega częścio- 
Wei«u zwapnieniu, i jako twór zorganizowany pozostaje 
^  Ustroju bez oddziaływania na otaczające tkanki. W  ten  
8P o s ó b  w y j a ś n i ć  m o ż n a  o ś m i o l e t n i e  t r w a n i e  gn-  
Z(iw w m o j e m  o s t a t u i e n i  s p o s t r z e ż e n i u .  Jakiż
Wiązek
P°dskó

istnieje między gośccem a pojawieniem się guzów

robie ustrojowej, wśród wszystkich tkanin powikłania wystą
pić moga. tworzą się czasem ogniskowe złogi zapalne o po
staci guzowatej na tkankach, budową guzom pokrewnych, 
a jak w zapaleniu gośccowem stawów mamy różne odcienia 
przebiegu, n. p. szybkie powstawanie obrzęków, wessanie 
w krótkim czasie bez śladu, lub osadzenie złogów zorganizo
wanych, tak też i guzy temu samemu prawidłu podlegają. 
Czy między chorobami serca a guzami wspomnianemi jest 
jaki związek, czy też powikłania te schodzą się przypadkowo, 
rozstrzygać byłoby zawcześnie. Rozróżnienie guzów podskór
nych gośccowych od nerwiaków, guzów rumieniowych, den- 
niaków (toplius arthr.), torbiaków (hygroma), narośli kostnych, 
nie przedstawia trudności, jedynie może zachodzić wątpliwość 
co do kilaków (gumma), czego dowodem następujące spo
strzeżenie F o u r n i e r a  (Troisier, Progres med. Nr. 21. 1884).

Mężczyzna 1. 32, przed dwoma laty kiłą dotknięty, 
zgłosił się wśród wtórnego ataku gośćcowego do szpitala. 
Obok goścca zauważono na czole, pod skórą przesuwalna, 
guz, wielkości orzecha laskowego, na okostnej usadowiony, 
o cechach początkowych kilaka. Chory ułatwił rozpoznanie 
podając, że guz taki wśród pierwotnego wystąpienia goścca 
się pojawił i w krótkim czasie zniknął. Fonruier zalecił natr. 
salicyl., guz po tygodniu uległ wessaniu.

Siedząc dalszy przebieg obu wspomnianych guzów, od
różnić je  łatwo, kilak bowiem podskórny przybiera cechy 
guzów zapalnych, ze skórą się zlewa, mięknie, ulega roz
padowi, kilak na1 okostnej otacza się wałem charakterysty- 
cznjmi.

Wartość rozpoznawcza guzów podskórnych gośccowych 
jest następująca:

1) Stanowiąc niekiedy jedyny objaw goścca mogą wy
jaśnić naturę cierpień ja k : chorób skórnjjeh, nerwowych, na
rządu krążenia.

2) Umożliwiają rozróżnienie goścca od innych cierpień 
ustrojowych, jak kiły.

3) W gośccu u dzieci napotkane powinny zwrócić u- 
wagę lekarza na potrzebę częstego badania serca.

4) Leczenia oddzielnego nie wymagają, w razie dłuż
szego trwania użycie środków wessanie przyspieszających 
jest Wskazane.

IV. Kilka słów o plombowaniu zębów złotem.
Podał

Dr. S z y m k i e w i c z  w K r a k o w i e .
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 11).

rnych? Wychodząc z zasady, że w gośccu, jako cho

Jeżeli metoda Herbsta może rościć sobie prawo do 
wyższości nad dotychczas powszechnie używaną amerykań
ską, to głównie przez tę ważną okoliczność, iż o połowę 
skraca czas plombowania zlotem. Wymaga ona wprawdzie 
częstego zmieniania instrumentów, to jednak pozostanie jej 
zalętą, iż za pomocą Kotącyi pojedyncze warstwy złota nader 
szybko skupiać się dają.

Na niektóre jednak bardzo ważne okoliczności zwrócić 
należy uwagę.

Jeżeli wypełnienie ubytku jakimkolwiek materyjałem 
ma działać ochronnie przed dalszym rozwojem lub nawrotem 
choroby lokalnej zęba, natenczas wszystkie części tegoż cho
robowo zmienione muszą być dokładnie wyskrobane, a po
zostałe ściany silnym środkiem desinfekcyjnym wymyte i wy
suszone. W równym stopniu należy baczyć na to, aby mate- 
Yyjał do plombowania służący, oraz narzędzia, któremi się 
tenże do zęba wprowadza, były wolne od wszelkich przy- 
rzutów, albowiem postępowanie przeciwgnilne, które w chi
rurgii tak ważne zajęło stanowisko, odgrywa także w deu- 
tystyce nader doniosłą rolę i powinno być z równą jak
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w chirurgii ścisłością przestrzegane. Herbst nie ząjkownje 
jednak podczas plombowania koniecznych pod tym względem 
ostrożności. Nie tylko bowiem nie oczyszcza instrumentów, 
którem’ wyskrobuje części zniszczone zębowiny i których 
w stanie wiele do życzenia pozostawiającym u rozmaitych 
osób używa, ale nadto nie stosuje żadnych środków odra
żających dla desinfekcyi jamy zęba. Ponieważ jednak mimo 
najdokładniejszego pozornie wyskrobania zdarzyć się może 
przy tak niekorzystnych warunkach, jakie w jamie ust za
chodzą , iż tu i owdzie pozostaną jeszcze cżfści zepsute, 
których oko nie dostrzeże, przeto ostrożnoH wymaga, aby 
jak wyżej powiedziano, po dokouanój ekskawacyi jamę zęba 
silnym środkiem desinfekcyjflym w ym yć, a następnie gorą
cem powietrzem wysuszyć. Doświadczenia bowiem wykazały, 
iż tym sposobem można zniszczyć żywotność zarodków, spro
wadzających próchnicę zęba. Nie zachowując zaś tej ostro 
żności można się przekonać, iż nawet pod nakrywą plomby 
w krótszym lub dłuższym czasie znigzczenie próchnicowe 
pojawia się w głębszych warstwach zębowiny.

Przy samem plómbowaniu nie^zachowiije Herbst również 
żadnych przepisj^w autyseptyki. Pominąwszy tę okoliczność, 
iż on nakłada złoto starym ekskawatorem, któremu wpra
wdzie świeżo koniuszek odlamuje, ale który mimo to nie 
może być< uważany za narzędzie sterylizowane, głównie za
dziwia zupełne zaniedbanie czystości przy dalszych aktach 
plombowania. Otpź główkę narzędzia', którego następnie przy 
obrotach używa, przesuwa kilkakrotnie dla nadania jej szorst
kości po zwykłym papierze piaskowym (Sand papier) i wprost 
zakłada do jamy zęba celem skupiania złota. Oczywiście 
wśród takiej manipulacji rozmaite nieczystości z papieru 
dostają się na szorstką powierzchnię instrumentu a ztąd na 
złoto. Niepodobieństwem jest, ażeby wśród tych warunków 
złoto zachowało swoją przyczepność i plomba utworzyła je 
dnostajną masę, albowiem doświadczenie uczy, iż blaszki 
szczerego złota, w jakikolwiek sposób na powierzchni za
nieczyszczone lub zwilżone tracą swoją przyczepność, nawet 
.cbociażbf się je  nad płomykiem lampki spirytusowej starano 
oczyścić i osuszyć. Wprawdzie kontrolując każdą warstiyę 
odłamanym ekskawatorem, którego koniec jest chropowaty, 
zmusza Herbst następujące warstwy do łączenia się na ta
kiej szorstkiej powierzchni z poprzedzającenu, bądź co bądź 
jednak skupienie pojedynczych pokładów złota na tem bardzo 
cierpi i nie dorównywa pracom wykonanym według amery
kańskiej metpdy. Bo jeżeli tutaj nawet po wielu latach po
wierzchnia złota pozostaje jednostajnie równą i gładką, to 
przy używaniu metody Herbsta, chociaż z początku powie
rzchnia skutkiem dokładnego wygładzenia również zdaje sia 
być jednostajnie skupioną, to z czasem pod wpiywem cią
głego działania wilgąci mnsi związek pomiędzy pojedynczemi 
warstwami się rozluźniać. Zarzut ten, iż plomby złote, przez 
samego Herbsta przed kilku laty wykonane, są w niektórych 
miejscach swej powierzchni m iękkie, uczyniono już z bardzo 
poważnego źródła, nie można jednak z tego powodu obwi 
niać samej metody rotacyjnej, która pod względem mecha
nicznego działania przy skupianiu złota nie pozostawia nic 
do życzenia, tylko w pierwszym rzędziaJfoameczyszczone in
strumentu. Ale zachodzą jeszcze inne okoliczności, przedsta
wiające w ujemnem świetle metodę Herbsta. Tyczy się to. 
głównie plomb, które wypełniają ubytki na bocznych ścia
nach małych i wielkich zębów trzonowych.

Wiadomo, iż przy plombowaniu tychże metodą obro
tową sEsuwa się między dwa sąsiadujące zęby łożysko, które 
sięga od dziąseł {tylko do pewnej wysokości korony, nie 
dochodząc atoli powierzchni żującej, przez co tylko część 
ubytku bliższa dziąseł jest osłonięta i za' pomocą przylega- 
.iaJReh blaszek łożyska w jamę środkową przeobrażona, ale 
nie częśi| położona bliżej powierzchni żucia. Przestrzeń ta 
zajmująca obie jamy a przechodząca ponad łożyskiem stanowi 
według metody Herbsta jedną jamę centralną. Nie uwzglę
dnia się jednak tągo, iż międ/W brzegami obn jam ponad 
łożyskiem znajduje się wolna szpara ,*jprzez którą podczas 
rotacyi przeciska się złoto, t. i. w tem miejscu będą poje
dyncze blaszki najluźniej z-ę sobą spojone. Wprawdzie przy 
obrotach płaskiego stożka malachitu, który wchodzi na gra

nicę obu zębów i ku wydrążeniu jednego i drugiego złoto 
ueisłka, niedokładność ta częściowo naprawioną zostaje, to 
jednak ponad brzegiem łożyska pozostały mostek, którego 
stożek malachitu dosifgiiąć nie jest w stanie, a który się 
dopiero później piłeczką przecina, jest najmniej skupiony 
i stanowi niewątpliwie najsłabsze miejsce całej plomby. Id o  
tej zatem okoliczności odnosi się zarzut uczyniony plombom 
Herbsta, iż w niektórych miejscach swej powierzchni są 
miękkie i niedostatecznie wykończone.

Ze względu nareszcie na łożyska Herbsta należałoby 
także pewną zrobić uwagę^J

Jak wyżej wspomniano, składają się*one z dwóch po
dłużnych cieńkich blaszek stalowych, nachylonych do siebie 
pod kątem ostrym i na jednym końcu spojonych za pomocą 
klina, w którym przebiega podłużny kanalik, kul drugiemu 
końcowi -Zaś rozchylających się na kształt skrzydeł. Ponie
waż budowa anatomiczna małych i wielkich zębów trzono
wych jest tego rodzaju, iż korony w miarę zbliżania się do 
s a jk i  stożkowato się zwężają, czyli odstęp między temi 
zębami ma postkć trójkąta, którego podstawa odpowiada 
brzegowi dziąseł, a wierzchołek zwrócony jest ku ich po
wierzchni żującej, przeto nachylenie klinowate obu blaszgk 
łożyska jest na to przeznaczone, aby podstawą opierało się 
na dziąsłach, zaś ostrzem zwracało ku powierzchni żucia obn 
sąsiednich Koron. Jeżeli odstęp między niemi jest nieznaczny, 
natenczas sprężystość obu blaszek wystarcza do zamktiięcip, 
bocznych ubytków i do przeobrażenia tychże w jamy centralne: 
jeżeli zaś przestrzeń ta jest znaczniejszą, natenczas zmusza 
się blaszki do silniejszego rozchylenia za pomocą główki 
szpilki,, którą się kanalikiem klina wsuwa. Pomysł ten w isto
cie godny jest wszelkiego uznania, gdyby nie ta okoliczność, 
iż blaszki takiego łożyska są zbyt cienkie i zbyt sprężyste, 
aby zdolne były bez zmiany swego położenia wytrzymać 
ucisk podczas rotacyi wykonany. Główka szpilki powstrzy
muje je  tylko w jednym punkcie, okoliczne 7;łś części przy 
rotacyi uginać się mnszą, przez co złoto na powierzchni nie 
może być tak skupione, jakby tego poprawność i dokładność 
plomby wymagała.

Walklioff twierdzi w „Deuisch&Monatsclirift fu r  Zalm- 
heięfyncty z marca r. 1888, że plomby według starej metody 
młotkiem wykonane przewyższają plomby Herbsta w sku
pieniu pojedynczych części między sobą, ostatnia jednak 
metoda wyżej stoi od poprzednićj w tera, iż tutaj złoto ściślej 
przylega do ścian i sam akt plombowania je i j  dla pacyjenta 
delikatniejszym, niż przy metodzie dawnej. Twierdzenie to 
niepoparte żadnemi dowodami nie ma najmniejszego znaczę 
nia, albowiem dopiero wtenczas niożna będzie co do bez
względnej wartości obu metod stanowcze wypowiedzieć zda
nie, skoro się jedną i drugą plombę w rozmaitych prze
krojach nie tylko dokładnie mikroskopowo zbada, ale także 
każdą z nich pozostawi na dłuższy czasów warunkach 'ch e 
micznych i termicznych, odpowiadających warunkom, którym 
zęby w jamie ust podlegają, aby w ten sposób ocenić wszech
stronnie odporność tychże plomb na szkodliwe czynniki ja 
my ust.

Jeżeliby zaś zdauje Walkboffa było istolnie prawdziwem, 
natenczas możnaby stanowczo twierdzić, iż plomby Herbsta 
znąjfeiiie wyżej stoją od amerykańskich przez tę nader ważną 
zaletę, iż ściślej przylegając do śSiau zęba nie dopuszczają, 
aby pierwiastki szkodliwe między plombę a ściany ubytku 
wcisnąć się mogły, przez co absolutnie ochraniają ząb w miej
scu zaplombowanem od dalszego zepsucia.

Tymczasem Miller w Berlinie doszedł przed kilku laty 
do wręcz przeciwnego twierdzenia. Wkładał on zęby plom
bowane metodą Herbsta do rosczynu karminu, i przekonał 
się, iż barwik ten po pewnym czasie wciskał się miedzy 
plombę a śćianę zęba, czego nie zauważył przy plombach 
wykonywanych metodą amerykańską.

Jest bardzo prawdopodobnym, iż niedokładność tę 
w przyleganiu plomby Herbsta odnieść»LW największej części 
należy do wyżej wymienionych usterek, a mianowicie do 
zanieczyszczenia mareryjału i narzędzi oraz do braku stałej 
podpory dla złota ponad łożyskiem i w częściach jego ku 
brzegom ubytku zbliżonych. (Dok. nast.)
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V. Oceny i sprawozdania.
»0 chirurgicznem leczeniu suchot krtani i ich wyleczalności“ 

przez Dra Teodora Heringa
ocenił 

prof. Dr. Pieniążek.

Ujemne wyniki leczenia suchot w ogóle, a suchot krtani 
szczególności, ciągle zawody napotykane ze strony środ- 

°w w tym kierunku zalecanych muszą usposabiać seepty- 
Czuie wobec każdego nowego środka lub metody, jaką nam 
Postęp nauki lekarskiej przeciw temu cierpieniu przynosi. To 

z nic dziwnego, że i praca niniejsza podobnie jak jej po- 
P1Zeflniczki na wstępie spotkać się musiała z niedowierzaniem. 
^am autor był na to przygotowany i podnosi to na samym 
^stępie. Co do mnie wyznać muszę, że jakkolwiek własne 

^świadczenie doprowadziło mnie już dawniej do przekona- 
Dla> że przyjęta powszechnie absolutna nieuleczność su- 
o l0t krtaniowych (gruźlicy krtani) wcale nie zasługuje na 
h0(111 ość dogmatu w nauce medycyny, jakkolwiek znanem 
^Szczytnie było już w literaturze imię Heringa i on sam 
(uany nri był jako ścisły i sumienny badacz, to jednak pracę 
*|e&° przyjąłem z pewnem niedowierzaniem. To też nie mo
głem odważyć na napisanie oceny dzieła, dopókibym przez 
\iasue doświadczenie własnego przekonania w tej sprawie 

®le nabrał. Ztąd się tłumaczy, że dziś dopiero, t. j. w dwa 
cŁfa po wyjściu dzieła, występuję z jego oceną, która jakkol- 

XVlek spóźniona, sądzę, że będzie jeszcze na czasie w obec 
^nżriości pracy Heringa i w obec skeptycyzmu, z jakim ona 

°tąd jeszcze, lubo w coraz mniejszym stopniu, ma do wal- 
Czeuia. Przystępuję zatem do przedstawienia treści niniejszej 
pracy z dodatkiem moich pod tym względem uwag.

Na wstępie wspomina autor o przypadkach, w których 
Serwował wygojenie wrzodów gruźliczych, samoistne, t. j. 

nez użycia jakichkolwiek środków miejscowo na nie działa
lnych , a jedynie po wprowadzeniu chorego ustroju w odpo
wiednie warunki, llzecz dziwna, fakta tego rodzaju znane 
yty pewnie prawie wszystkim doświadczonym laryngologom,

a..jednak przechodziły długo bezużytecznie dla nauki i cier- 
Ptącćj ludzkości, gdyż jedni woleli raczej w siebie wmawiać 
potnyłkę diagnostyczną, niż w wyleczalnośó gruźlicy uwierzyć, 
1Uu' zaś przypuszczali jakieś niezwykle korzystne warunki 
( e strony ustroju i chorego narządu, których bliżej poznać 

0 de można sztucznie wytwarzać nie starali się. Co więcej 
Postawiono jako dogmat zasadę, że wrzody gruźlicze stano- 

jakieś „ noli me tangere“ dla wszelkich lokalnych energi- 
^uiejszyeh zabiegów, zasadę, od której w ostatnich dopiero la- 

zaczęli niektórzy laryngologowie odstępować, robiąc próby 
jodkam i antiseptycznemi, a potem żrącemi. To też za pra- 

, dziwą zasługę poczytać musimy autorowi, że zachęcony fa- 
ttatni samoistnego wyleczenia podjął za przykładem Pelana 
szereg doświadczeń z wypalaniem wrzodów gruźliczych krtani 
 ̂ Połyku kwasem chromowym, przyczem doszedł do dodatnich 

/  pewnych przynajmnićj razach wyników. Następnie za przy- 
, adem Kranze’go zaczął używać do wypalania wrzodów 

'Vasu mlekowego a zachęcony wynikami pracował dalej nad 
^doskonaleniem miejscowego, a nawet ściśle chirurgicznego 

Uczenia gruźlicy krtani, a rezultaty tej pracy w niniejszem 
Zlele zestawia.

w -. ^,a początku swej pracy przechodzi autor po krótce roz- 
. °J pojęć co do sprawy gruźliczej krtani od Laenneca aż 
0 ostatnich czasów. Znajdujemy tu uwydatnioną ciągłą zmianę 

1 °Jęć o tćj sprawie chorobowej i zapatrywania na nią Laen- 
ze’Ca’ ^l0u ŝa > Tronsseau'a, Yirchowa, Rindfleischa, Heiu- 
7 ^°- Autor potwierdza na podstawie własnych badań zapa- 

ywania Rindfleiseha co do powstawania owrzodzeń ze sprawy 
ytowe.j w gruczołach śluzowych, a mianowicie w ich prze- 

°dach, odnośnie do tchawicy. Co do krtani jednak przy- 
k Szcza wraz z Heinzem powstawanie owrzodzeń w suchotach 

au! .ie(iynie z gruczołków, które w dnie albo na brzegach 
rz°dów znajduje. 

s , Po tem zaznaczeniu swego stanowiska odnośnie do sto- 
tvn U owrz<KU.eń do gruźlicy w krtani, kreśli autor główne 

Py wrzodów gruźliczych jakoto: soczewicowate, kraterowe

i szczelinowe, których natury gruźliczej dowodzi stanowczo 
obecność gruzełków, równie jak prątków Kocha w ich dnie 
i brzegach. Do wrzodów gruźliczych zalicza on również t. z. 
wrzody aftowe, opierając się na obecności prątków Kocha 
w ich dnie i brzegach. Znajdował on te prątki stałe nietylko 
w dnie wrzodów gruźliczych, ale nawet we wszystkich gruź
liczych naciekach bądź głębokich, bądź powierzchownych, na
wet przy zupełnie jeszcze nie naruszonej powłoce przybłonko- 
wej. Następnie, pragnąc bliżej określić warunki powstawania 
wrzodów gruźliczych przedstawia autor budowę błony śluzo
wej krtani, z którego to opisu podnieść winniśmy znalezione 
przez niego na brzegach strun głosowych w okolicy wyro
stka głosowego gruczoły śluzowe. W  dalszym ciągu wyraża 
autor zdanie, że suchoty krtani są prawie zawsze cierpieniem 
lniejscowem, nie zaś objawem gruźlicy ogólnej, przypuszcza 
dalej możność pierwotnej infekcyi w krtani, której toruje 
drogę odpadanie przybłonka w stanach nieżytowych. Przy- 
tem podnosi możność infekcyi drogą gruczołów śluzowych 
krtani, znalazł bowiem prątki gruźlicze w przybłonku wałe
czkowym ich przewodów. Wobec częstości owrzodzeń gruźli
czych w okolicy wyrostków głosowych i wobec ucisku, na 
jaki te części przy czynnościach krtani są wystawione, uważa 
za prawdopodobne w wiciu razach zakażenie przez dostanie 
się prątków do gruczołów w tem miejscu przez niego znale
zionych. Tak więc wywodzi on gruźlicę krtani z miejscowego 
zakażenia, najczęściej występującego jako autoinfekeya przez 
prątki zawarte w wydzielinie z dolnych dróg oddechowych 
w suchotach płucnych, rzadziej zaś nabytego od zewnątrz, 
przez stosunki z chorymi dotkniętymi suchotami i t. p. przy 
odpowiednich warunkach miejscowych ze strony krtani. Tu 
samo przez się nasuwa się pytanie, czy niema zmian do 
gruźliczych podobnych, któreby jednak nie na tle gruźlicy się 
rozwijały, ale może dopiero później dogodne miejsce do in
fekcyi stanowiły; przedewszystkiem dotyczy to pytanie cho
rych, dotkniętych suchotami płucnemi. Tu Hering przypuszcza 
powstawanie u suchotników nieżytów krtani nie zależnych 
od prątków Kocha, podnosi jednak trudność rozróżnienia ich 
za życia od nieżytu, towarzyszącego pierwszym zmianom gruź
liczym. Wszelkie zaś owrzodzenia w krtani w przebiegu su
chot płucnych powstałe uważa już za gruźlicze. Dalsze py
tanie, nasuwające się tu, dotyczy t z. wrzodów nieżytowych 
u osób nie dotkniętych wcale gruźlicą. Autor przytacza zda
nie Yirchowa, który uważa pojęcie wrzodów nieżytowych 
za niezgodne z naturą nieżytu i istotą rzeczy, a przypuszcza 
jedynie „errosive Geschiviire“ , które przez sekrecyę nieżytową 
sprowadzone być mogą, występują jednak tylko na miejscach 
pokrytych przybłonkiem płaskim, jak brzegi strun głosowych 
i przestrzeń między-nalewkowa. Z tem zgadza się i Hering 
co się tyczy lokalizacyi wrzodów, zatrzymuje jednak nazwę 
wrzodów nieżytowych, dla których podaje cechy rozpozna

wcze, odróżniające je  od podobnych gruźliczych. Pomimo to 
podnosi, że rozpoznawać wcale nie zawsze na pewne można, 
w czem się z nim najzupełniej zgodzić musimy.

Co się tyczy zapatrywań autora w tym ustępie wyrażo
nych podnieść muszę jedno, na które nie mógłbym się w zu
pełności zgodzić. Autor uważa gruźlicę krtani za sprawę lo
kalną przez lokalną infekcyę plwociną powstałą; nie przecząc 
wcale tej możliwości, sądzę, że nie mamy jednakże prawa 
zupełnie wykluczać drugiej, t. j. rozszerzania się następowego 
gruźlicy z płuc na krtań, podobnie jak i na inne narządy, 
o ile w nich warunki dogodne do je j rozwoju się znajdują. 
Wykazano obecność prątków we krwi w ostrej prosówkowej 
gruźlicy, bardzo proste jest przypuszczenie, że takowe przez 
komórki limfatyczne do różnych narządów zawleczone być 
mogą; czyż mamy zatem prawo zaprzeczania tego sposobu 
szerzenia się gruźlicy na mniejszą skalę w przypadkach 
chronicznych? Hering na mocy swego doświadczenia prawie 
zawsze lokalną infekcyę za przyczynę gruźlicy uważa, gdy 
ja na mojem się opierając w wielu razach skłonniejszy był
bym powstanie gruźlicy krtani przeniesieniu prątków ż płuc 
na drodze krążenia przypisywać. W  każdym razie spór to 
podrzędnój wagi, bo raz powstałe zmiany gruźlicze z jakiej 
bądź przyczyny będą rozszerzać się i niszczyć coraz bardziej 
zajętą tkaninę. W drugim rozdziale dostarcza autor anatomi
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cznych dowodów uleczności wrzodów gruźliczych, a prze- 
dewszystkiem dowodzi możliwości wyleczenia samoistnego, 
podając wynik sekcyi, przy której obok „pkthisis jibrosa* 
w płucach znaleziono grubą bliznę w przestrzeni między-na- 
lewkowej. Oprócz zmian w płucach przemawiają za gruźliczą 
naturą wrzodu, który zabliźnionym został, znalezione w prze
strzeni między-nalewkowój twory soplowate, pokryte zgrubia
łym przybłonkiem zmiany w gruczołach śluzowych, które 
obok przerostu tkanki łącznej międzyzrazikowój okazywały 
naciek drobnokomórkowy, tak między7 — jak i śródrazikowy, 
a w końcu guzek otorbiony, który w zupełności odpowiadał 
gruzelkowi w stanie wstecznego przeobrażenia. Następnie 
opisuje autor przypadek, w którym dość rozległe wrzody na 
strunach głosowych i w przestrzeni międzynalewkowej udało 
mu się przez wypalanie kwasem mlekowym, a częścią przez 
łyżeczkowanie, doprowadzić do zabliźnienia, gdzie chory je 
dnak skutkiem sprawy płucnej w 3 miesiącu po wygojeniu 
wrzodów krtani umarł. Badanie pośmiertne okazało zupełne 
zabliźnienie wrzodów, pod blizną jednak, równie jak i w dnie 
kilku świeżych nadżarć gruzełki, które usuwają wszelką co 
do natury sprawy wątpliwość. Podnieść tu musimy, że pod 
całą blizną po łyżeczkowaniu pozostałą (w przestrzeni mię
dzynalewkowej), znalazł się jeden tylko głęboko siedzący i to 
starszy gruzełek, który Hering uważa za dawny łyżeczką nie 
dosięgnięty, a więc dowodzący tem mocniej grużliczćj natury 
łyżeczkowanego wrzodu. Inne gruzełki były świeże. W na
stępnych trzech przypadkach podaje autor korzystne wyniki 
leczenia wrzodów gruźliczych połyku wobec podobnych wrzo
dów krtani i suchot płucnych. W  przypadkach tych osiągnął 
on zabliźnienie wrzodów pomimo, że sprawa w płucach po
stępowała i w krótkiem czasie chorzy jej ulegli. (C. d. n.)

Fizyjologija. 
R a p p o p o r t i  Z d a n - P u s z k i n :  O wpływie czuwania i snu 

na wydzielanie i zdolność trawiącą soku żołądkowego
Dwie prace tak zatytułowane zostały uwieńczone przez 

Wojbnno-Mcdyczną Akademiję w Petersburgu złotym medalem. 
Każdy z autorów napisał swoją pracę oddzielnie, przeprowa
dziwszy ją ściśle naukowo i opierając swoje wyniki tylko 
na podstawach doświadczalnych. Doświadczenia czyniono na 
ludziach dorosłych, posiadających zdrowy przewód pokar 
mowy. Sok żołądkowy otrzymywano w ten sposób, że poda
wano badanemu białko jaja kurzego, a w godzinę potem 
pompowano treść za pomocą miękkiego zgłębnika. Obaj auto
rowie przerobili 3 szeregi doświadczeń, a mianowicie badali 
sok żołądkowy najpierw w dzień, następnie w nocy, przy- 
czem badany czuwał przez cały czas doświadczenia i wresz
cie w nocy, gdy badany spal przed i po podaniu białka. 
W yniki, do których przyszli autorowie, zgadzają się ze sobą 
prawie w zupełności a mianowicie: 1) pod wpływem snu 
zmniejsza się znacznie ilość wolnego kwasu solnego w soku 
żołądkowym; 2) kwasota soku żołądkowego, wydzielanie go 
i zdolność trawiąca zmniejszają się pod wpływem snu; 3) zmniej 
szenie zdolności trawiącej zależy nie. od braku pepsyny, lecz 
od braku wolnego kwasu solnego; 4) pod wpływem snu nie 
zmienia się prawdopodobnie wydzielanie fermentu podpuszczko
w ego; 5) czuwanie w nocy nie wywiera żadnego wpływu 
na własności i ilość soku żołądkowego. — Rezultaty Zdan- 
Puszkina są następujące; 1) sen w nocy zmniejsza kwasotę 
soku żołądkowego, osłabia oddziaływanie na wolny kwas 
cblorowodowy, zmniejsza zdolność trawiącą soku i ilość pe
ptonów w nim zawartych; 2) czuwanie w nocy nie zmienia 
wydzielania i zdolności trawiącej soku żołodkowego. [W racz, 
5, 6, 7 i 8 1889 r.) ‘ A. W.

Earmakologij a. 
N i t s c h m a n n  (Erfurt): O używaniu i działaniu sozojodolu.

Autor potwierdza nietrujące działanie przetworów sozo
jodolu, które nadają się szczególnie do zastosowania w le
czeniu ran, nawet tam, gdzie brakuje większych części skóry. 
Środek ten stosowano naprzód w ranach ropiejących i poso- 
kowatych i skutki osiągnięte skłaniają autora do zalecenia 
go i w ranach ciętych, zadanych nieczystemi nożami, w któ
rych nie przyszło do rychłozrostu, w stłuczeniach, opa- 
rzelinach, wywołanych rozżarzonym płynnym metalem, w opa

rzeniach powierzchownych skóry, powstałych w skutek wybu
chu, w owrzodzeniach przewlekłych podudzia, jakoteż w innych 
przypadkach. Tam, gdzie dawniej używano jodoformu, a gdy 
przyszło do nadmiernego bujania ziarniny azotanu srebrowego, 
sprawiał sozojodol ten sam skutek. W dwóch przypadkach 
rozległych powierzchownych oparzeń, powstałych przez wy
buchnięcie, leczył autor równocześnie jeden za pomocą jodo
formu, drugi za. pomocą sozojodolu, a ostatni przypadek wy
leczony był w połowie tego czasu, co pierwszy. Masa, której 
N. w takich przypadkach używał, miała następujący skład: 
L a n o 1 i n i 40.0, S o z o j o d o l n a t r  4.0, M. f. u n g t. S o z o 
j o d o l  s o d o w y  okazał się jeszcze skutecznym w 5 °/0 roz‘ 
czynie wodnym w nieżytach przewlekłych połyku i jamy ust, 
w zapaleniach spojówki ropnych i w rzeżączkowćra zapale
niu spojówek noworodków. Dalej używał autor z dobrym 
skutkiem sozojodolu sodowego w 10°/„ maści w zapaleniach 
pochwy, a w proszku w nieżytach i owrzodzeniach szyjki. 
Rozczyn 7-procentowy sozojodolu cynkowego wstrzykiwany 
do macicy za pomocą strzykawki Brauna oddawał bardzo 
dobre usługi w zapaleniach błony śluzowej macicy, dalej 
w pochwicy (vaginismus) i w świerzbieniu (Therap. Monatsh. 
188y Nr. 1). Dr. 11. Spira.

( P . . .  i) Maść przylepna Z lanoliny. Dl'. S t e r n  z Mona
chium zaleća w tym celu lanolinę bezwodną, którą łatwo otrzy
mać można z lanoliny zwyczajnej zawierającej 23°/0 wody przez
umiarkowane jej ogrzewanie. Lanolinę bezwodną miesza się z oliwą 
i w następującym stosunku:

Lanolini anbydr.......................................................... 40  gram.
Ung. simpl. (Córat j a t i n e ) ................................40  „
Olei olivarum t ..................... 20 „

ogrzewa się i miesza.
Po oziębieniu otrzymuje się maść barwy jasno-żółtej, nie 

drażniącą skóry, mającą punkt topnienia wyższy niż ciepłota skóry 
i dającą się na skórze rozpościerać w dość grubej warstwie. Przy- 
lepność tej maści do skóry pozwala pokrywać nią skórę dokła
dnie bez przymocowywania jej opaskami. Dr. 8tern sądzi, że 
można przepisywać bardzo korzystnie środki miejscowo działa
jące z tą maścią w tych chorobach skórnych, gdzie się używa 
opatrunku wszelkiego a mianowicie w wyprysku twarzowym u dzieci, 
gdy chudzi po prostu o przykrycie skóry i o zabezpieczenie jej 
od stykania się z powietrzem. Zresztą odpowiednio do wskaza- 
zania można tę maść jako objenriec, do którego dodaje się we
dług potrzeby niedokwasu cynku, kwasu borowego, salicylowego, 
dziegciu i t. p. leku używanego w chorobach skórnych. (La  
Semaine medicale 1889-9).

(P •..i) Oliwa do wcierań rtęciowych. Dr. L a n g  zaleca 
I następującą mięszaninę skuteczniejszą niż szarą maść w leczeniu 

kiły wcieraniami rtęciowemi, a mającą tę zaletę, że mniej brudzi:
C a lo m ela n o s............................................13 '50
Lanolini..................................................   13.50
Olei olivorum...................................... 23.—

(Le Semaine medicale 1889-9). 
Terapija.

E b s t e i u :  Przyczynek do leczenia róży.
Wychodząc z założenia, że kwas karbolowy, jako dzielny 

środek antyseptyczuy, może powstrzymać postępy róży, pole
cał jeszcze Hiiter wstrzykiwanie tego środka w skórę zdrową 
w okolicę wału różycowego. Zbliżony do tego jest nowo po
dany przez W. Ebsteina sposób Rosenbacha. Według Rosen- 
bacha obmywa się nasamprzód dokładnie skórę zdrową w bez- 
pośredniem sąsiedztwie róży —  a po wysuszeniu takowej 
wciera się mocno 5°/0 maść z kwasu karbolowego i wazeliny. 
Tą samą maścią pociąga się także skórę zajętą różą, przy- 
czem pocierać jednak należy zawsze od skóry zdrowej dla 
uniknięcia zakażenia tćj ostatnićj. W 27 przypadkach sposób 
ten okazał się bardzo dobrym, bo róża albo nie przekraczała 
pierwotnych granic, albo przekraczała i przebiegała bardzo 
łagodnie. Działanie maści karbolowej polega prawdopodobnie 
nie na jej własnościach antyseptycznych, ale raczćj na tćm, 
że sprowadza w skórze zmiany, dzięki którym pasorzyty znaj
dują gorsze warunki bytu. Inny sposób podał niedawno Dr. 
Behrend. Wiedząc, że wyskok bezwodny zabija koki róży, 
próbował Behrend wcierać w skórę różycowo zmienioną i w jej 
zdrowe otoczenie 90°/0 wyskok. Wynik leczenia był znako-



a f  ^ dniach leczenia róża ustępowała w zupełności
‘ s an ogólny chorego zaraz po rozpoczęciu leczenia znacznie 
‘ v poprawiał. Kiedy wiadomość o tych dwóch nowych spo
in a ch  leczenia pojawiła się w Nrze 7 „ Wiener Mcdic. Blat- 
ef  , leczył właśnie Dr. Kemeny chorego, u którego róża po- 
ifflo wszelkich zabiegów leczniczych czyniła szybkie postępy, 

sprowadzała ciężkie zmiany na skórze w postaci ropienia 
1 taki miała groźny przebieg, że zdrowego zresztą i dobrze 
odżywionego chorego w przeciągu 14 dni nie do poznania 
^niszczyła. Dr. Kemeny, wyczytawszy wiadomość o nowych 
'odkach leczniczych, zastosował je  u swojego chorego, i użył

1)0 jednej stronie ciała (róża zajmowała cały tułów, uda i górne 
części ramion) sposobu Rosenbacha, po drugiej sposobu Beh- 
lenda. Wynik był nadspodziewanie dobry, róża natychmiast 
Przestała czynić postępy, zmiany poczęły ustępować, a ogólny 
skin chorego znacznie się poprawił. Wyskok 90%  działał 
energiczniej od maści, poleconej przez Rosenbacha. (W iener 
Medic. Bldtter Nr. 7 i 10). ‘ A. E.

t  Dr. E l m er proponuje leczyć choroby cewki moczowej, 
Pęcherza moczowego, macicy i kiszki prostej „drogą suchą“ —  

jest wprowadzając do nich lekarstwa w stanie sproszkowanym, 
n> P- jodoform, kokainę etc. Dla wprowadzenia tych lekarstw 
ai‘tor wynalazł odpowiednie przyrządy w rodzaju kateterów.

(H. K) Idąc za przykładem Reicherta (patrz Przegl. Lek. 
spraw. 1888) stosował kwas kamforowy przeciw chorobom błon 
Śluzowych w klinice prof. Moslera Niesel; używając go albo 
w postaci płynu do płukania, do przestrzykiwania, rozpylania i wdy- 
chiwania, do smarowania. Wewnętrznie podawał go ze skutkiem 
suchotnikom przeciw potom nocnym, zapisując go po 1.0— 2.0 
w opłatku; do wziewania zapisywał kwas kamforowy 1 °/0 w roz- 
czynie alkalicznymi w wszystkich przypadkach zwiększonego wy
dzielania, błony śluzowe wydzielały po nim mniej. W  dwóch 
Przypadkach przewlekłego zapalenia pęcherza moczowego prze
płukiwał 0 .5 °/", potem 1 %  rozczynem pęcherz za radą Fiirbrin- 
gera; w obydwóch nastąpiło wnet znakomite polepszenie; w je
dnym z nich zupełne wyleczenie. Do pędzlowania nadaje się 
dob rze zarówno w rozczynie wodnym jak i glicerynowym, tylko 
ze ostatni trochę drażni. ([Deutsche med. Woch. 1888 Nr. 40).

€horoby kobiece. 
J. H o c h e n e g g  (Wiedeń): Zastosowanie metody operacyjnej 

Kraskego w ginekologii.
Autor, asystent profesora Alberta, jeszcze w sierpniu 

z. w jednym z numerów Wiener Klinische Woch. rzucił 
•uyśl, czyby sposobu operacyjnego, podanego pierwotnie przez 
prof. Kraskego, nie można zastosować jako operacyi wstę
pnej, ułatwiającej dostanie się do schorzałych wewnętrznych 
części rodnych kobiecych, przez co zyskałby chirurg nową 
drogę, pozwalającą mu ominąć dwie dawno już znane, t. j. 
cięcie bizuszne i operacyję przez pochwę; zwłaszcza w przy
padkach, -|*dy obie te ostatnie metody połączone są z niebez
pieczeństwem lub trudnościami, nie dającemi się czasem prze
zwyciężyć. Operacyję samą radził wykonywać w następujący 
sposób: po wyluszczeniu kości ogonowej i częściowej resekcyi 
skrzydła kości krzyżowej (jak to czyni Kraskę), należy od- 
biszczyć kiszkę odehodową od otoczenia po jednej stronie, 
tak, aby z łatwością na przeciwną przesunąć się dała, po- 
czem przecina się cięciem dość szerokiem fałd otrzewnćj 
w t. zw. excavatio ntero rectalis, a zyskawszy w ten sposób 
obszerny dostęp do części rodnych, takowe z łatwością od 
otoczenia oddzielić i do zewnętrznej rany ściągnąć można. 
Oprócz jednak prób dokonanych następnie na trupach przez 
Herzfełda, które potwierdziły, iż żaden rękoczyn me ułatwia 
tak dostępu do wewnętrznych narządów rodnych jak właśnie 
zmieniona w ten sposób opdfiEJjyja Kraskego, brak było do
tychczas doświadczenia na żywych. Dopiero teraz antor, ośmie
lony dwoma przypadkami operacyjnemi, uwieńczonemi po
myślnym skutkiem, poleca na nowo tę metodę. Pierwszy 
przypadek dotyczył chorej, dotkniętej rakiem części pochwo- 
'v®j, operował ją  prymaryjusz szpitala Rudolfa w Wiedniu 
Dersuny; nie m ogąc? z powodu znacznego unieruchomienia 
macicy wyłuszczyó jej przez pbchwę, wykonał powyższą ope- 
h c y ję  jako wstępną, poczem po odłączeniu macicy od oto
czenia wyłuszczenie przez pochwę z łatwością się udało. 
W drugim 'przypadku chodziło o guz, wychodzący z lewego

więzadła szerokiego, operował odrazu powyższym sposobem 
sam autor, przy czem cały guz wraz z macicą, mimo silnych 
i rozległych zrostów z otoczeniem, stosunkowo łatwo przez 
ranę zewnętrzną dał się wyłuszczyć.

Na podstawie więc teoretycznego rozumowania, prób 
uczynionych na trupach, oraz opisanych dwóch przypadków 
operacyjnych na żywych, przychodzi autor do przekonania, 
że powyższy sposób operowania wskazany byłby tam, gdzie 
ani zapomocą cięcia brzusznego, ani przez pochwę nowotworu 
całkowicie usunąć nie można, jak to ma miejsce w przypad
kach guzów, głęboko w miednicy usadowionych lub zbyt ma
łych i unieruchomionych. Korzyści zaś tego rodzaju operowa
nia widzi autor przedewszystkiem w możności dokładnego 
usunięcia schorzałych części, łatwego tamowania krwotoku 
i wygodnego po operacyi leczenia rany. Rzecz cała, jak wi
dzimy, zbyt nowa, na nader jeszcze skąpej oparta statystyce, 
ale zawsze zasługująca na uwagę, a może i godna dalszych 
prób i doświadczeń. {W iener klin. Woch. 1889,*Nr. 9).

D r. Langie.
Choroby skórne i weneryczne.

R i c h t e r  (Praga): Lupuscarcinoma.
R. ogłasza z kliniki chorób skórnych prof. F. I. Picka 

ciekawy przypadek tej rzadkiej choroby w celu wyjaśnienia 
powstawania raka w bujającej tkance liszaja żrącego. 47-le- 
tni górnik leczony kilkakrotnie z powodu rozległego liszaja 
żrącego. Obciążane dziedziczne gruźlicze wykazano w tym 
przypadku z taką pewnością, że prof. Raudnitz użył tego 
przypadku dla udowodnienia gruźliczej przyrody liszaja żrą
cego. Po 12-letniem trwaniu wytworzył się w zakresie skóry 
liszajem dotkniętej rak przybłonkowy, i to najpierw na licu 
lewem. Prof. Gussenbauer wyciął nowotwór i przez 2 lata 
nawrotu choroby nie było. Po 2 latach odnowił się rak na 
licu prawem. Nowotwór był od otaczającej skóry, okazującej 
jużto świeże zmiany, już też blizny po zagojonych gruzełkach 
liszaja, ostro odgraniczony swemi wyniosłemi brzegami Oba 
guzy okazywały następujące wspólne cechy: 1) oba nowo
twory przedstawiały się jako guzy ostro od otaczającej skóry 
odgraniczone, jako coś obcego, samoistnego, 2) rozwinęły się 
na odpowiadających sobie miejscach twarzy, okazując jużto 
owrzodzenia, jużteż wybujałości brodawkowate liszaja żrą
cego, 3% oba guzy odznaczały się szybkim wzrostem i to nie 
jak zwykle w raku przez wytworzenie nowych nacieków ra
kowych w otoczeniu, lecz wywołując zniszczenie skóry sąsie
dniej; 4) w tkance nowotworowej wytwarzały one względnie 
szybko obok zmian proliferacyjnych także zmiany wsteczne; 
5) w obu przypadkach nie. było zajęcia sąsiednich gruczołów 
chłonnych a wfeSzcie 6) nie było clery  rakowej. Badanie 
mikroskopowe potwierdziło w zupełności rozpoznanie kliniczne 
raka przybłonkowego. Etyjologija tej choroby jest podobną 
do etyjologii raka, i tak zdarza się najczęściej dopiero po 40 
roku życia; po drugie potrzebne jest zwichnięcie równowagi 
między tkanką łączną a przybłonkiem i to tak , aby składniki 
przybłonkowe wzięły górę. Wreszcie podnosi R ., że o cho
robie tej może tylko wtedy być mowa, jeżeli rak powstaje 
w tkance liszaja żrącego, będącego w całym swym rozwoju, 
gdyż rak powstający z blizn po w y l e c z e n i u  liszaja nie 
ma z tym ostatnim nic wspólnego. ( V"erteljahreschrift f .  
Derniąt. u. Syph, 1888). D r. Baschkopf.

Choroby oczne. 
D e u t s c h m a n n :  Opbthaimia migratoria.

(Dokończenie-. Patrz Nr. 13).
Według- doświadczeń na zwierzętach przedsiębranych 

wydarza się zapałeme opon mózgowych tylko jako rzadki 
wyjątek w przebiegu zapalenia wędrownego, a z tem zgadza 
się też doświadczenie i u ludzi. Przebieg zapalenia wę
drownego cechuje się, prócz zajęcia rozmaitych części tak 
pierwszego jak i drugiego oka,; przedewszystkiem złośliwo
ścią sprawy chorobowej i ustawiczną skłonnością do wznó- 
wek, a te jego własności licują jak najlepiój z przyrodą zapa
leń zakaźnych. Rokowanie jest w każdym razie pod względem 
obu ócz co najmniej wątpliwą, dla oka pierwszego, zakażo
nego niejako z pierwszej ręki, gorsze aniżeli dla drugiego, 
któremu staje się szczególnie złśwrogiem przez skłonność do 
ciągłych wznówek. Poczytując zakażenie ustrojami drobnowi.

6 kwietnia 1889 r. PRZEGLĄD LEKARSKI. 1 7 7
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doweini pierwszego oka za przyczynę chorony drugiego g łó 
wne zadanie leczenia upatrywać musimy w zapobieganiu. 
Wkłada to na nas obowiązek przestrzegania najściślejszego 
prawideł aseptyki przy operacyach, a jak najstaranniejszego 
leczenia chorób oka, które przedziurawienie jego ścian spro
wadzić mogą. W  przypadkach uszkodzeń oka z przebiciem 
jego ścian, bez względu czy ciało obce pozostało w oku lub 
nie, przestrzega autor przed leczeniem zachowawczem zbyt 
daleko posuuiętem. Jeżeli w takim przypadku wzrok uległ 
zniszczeniu lub takowe na pewno przewidujemy, należy oko 
wyłuszczyć lub treść jego wypatroszyć; w razie utrzymania 
się jeszcze wzroku można wyczekiwać dni kilka, czy i w jaki 
sposób zakażenie wystąpi, a wtedy postąpić stosownie do 
ciężkości choroby. Jeżeli ona utratą wzroku zagrozi lub po
zostawi nadzieję ocalenia zaledwie jakiejś lichej jego resztki, 
będziemy mieli obowiązek poświęcenia oka uszkodzonego. 
W  takich przypadkach, w których zakażenie nie ulega wąt
pliwości, ale sprawa chorobowa wystąpi jako ograniczona 
i pozostawi nadzieję' utrzymania wzroku, niepodobna dać pe
wnych przepisów, a wskazanie zależeć będzie od podmioto
wego sądu lekarza. Zgodnie z teoryją należałoby takie oczy 
poświęcać, ponieważ zagładę drugiego sprowadzą; m o g ą ,  ale 
w praktyce trzeba się liczyć z doświadczeniem, że tego na
stępstwa pociągpąć za sobą n ie  mu s z ą .  Oczy już dawniej 
stracone 5 przedstawiające się lekarzowi dopiero w tym okre
sie należy bez wahania usunąć, jeżeli tylko wedłng doświad 
czenia powód do choroby oka drugiego dać m o g ą ,  a tyczy 
śię to nie tylko ócz zniszczonych skutkiem urazu, ale i stra
conych skutkiem tak zwanych dobrowolnych zapaleń we
wnętrznych, jeżeli ich stan najmniejszem niebezpieczeństwem 
oku drugiemu grozi. W celu leczenia zachowawczego w yko
nać możemy: wyluszczenie gałki lub jej wypatroszenie, pro
ste przecięcie nerwu wzrokowego lub przecięcie połączone 
z wycięciem kawałka przynajmniej 10 mm. długiego. W ylu
szczenie daje bez wątpliwości największą pewność. Mimo pe
wny ęh korzyści praktycznych, jakie wypatroszenie gałki ocznej 
nastręcza, nie jest ono, jako operacya nowa, dostatecznie w y
próbowane tak, iżby je  bezwzględnie polecać można jako 
środek na pewne wybuchów i choroby drugiego oka zapobie 
gający. Prosie przecięcie nerwu wzrokowego nie jest dość 
pewnem, bo jak doświadczenie uczy, przecięte końcta mogą 
się napowrót zrosnąć ze sobą. Wj£ćięćie kawałka nerwu wzro- 
kowjjgo, zalecane przez Sehweiggera, powinnoby, biorąc rzecz 
teoretycznie, zabezpieczać oko drugie od zakażenia, ale czy. 
tak jest rzeczywiście, rozstrzygnąć musi dopiero doświadcze
nie. Jeżeli choroba na drugiem oku już wybuchuęła, skute
czność wyłuszczenia pierwszego staje się bardzo wątpliwą, 
chociaż znane są przypadki, w których wczesne wyłuszcze- 
nie oka pierwszego wywarło wpływ, bardzo zbawienny na 
chorobę drugiego. Mimo rzadkości takich spostrzeżeń należy 
jednak pierwsze oko, j e ż e l i  j e s t  j u ż  ś l e p e ,  w każdym 
razie wyłuszczyć, bo ono nie tylko jest źródłem pierwszego 
wybuchu choroby na oku drugiem, lec? może jeszcze w przy
szłości być źródłem ponownych jej napadów i zaostrzeń. Ale 
wyluszczenie nie jest usprawiedliwionym, jeżeli oko pierwsze 
ma jeszcze jakiś .wzrok choćby lichy, bo nie można przewi
dzieć jak się zakończy choroba drugiego, a znane są, choć 
rzadkie przypadki, w których na pierwszem oku ocalał jakiś 
wzrok, podczas gdy drugie zupełnie ociemniało. Wydarza 
się nawet niekiedy^wyzdrowienie oka drugiego bez wyłu
szczenia pierwszego. Prócz wyłuszczenia zalecają powszechnie 
miejscowo atropin i ciepłe okłady a równocześnie wcierania 
szaruchy ogólne, ale niestety okazuje się i to leczenie często 
bezskutecznem. Autor zaleca jako najracyjonalniejsze leczenie, 
prócz wyłuszczenia oka pierwszego, wczesną irydektoinię i czę
ściej postarzane przekłówanie komórki przodkowej oka dru
giego, a obok tego leezenie ogólne przetworami rtęci. Spra
wozdawca Przeglądu Lekarskiego musi się zgodnie z wlasnem 
i powszechnem doświadczeniem dotychczasowym oświadczyć 
przeciw wykonywaniu wcżasnęj irydektomii, a zakazem pod 
nieść, że D. spimciwia si|S poniekąd sobie samemu, gdy 
o kilka wierszy niżej, mówiąc o wykonywaniu irydektomii 
po ukończeniu sprawy chorobowej na oku drugiem, przestrzega: 
„ Nur warte mcm die rollige Palie des Auges su dieseni Zimcke

ab; operative K in g n fe  wdhrend eines noch vorJmndenen Reis- 
stndiums filhren su kemem guteiń Resy.ltatfr“ , raSzej należa
łoby powiedzieć: sind geradesu schddlich. Zalecone przez 
G-allengę zapuszczanie do oka rozczynu sublimatu 3 do 5 na 
1000 uważa D. za racyonalne i naśladowania godne dodając 
jednak, że o jego skuteczności rozstrzygnąć musi dopiero do
świadczenie. I w tej mierze miałby sprawozdawca Przeglądu 
wątpliwość, czy oko dotknięte‘ zapaleniem tęczówki i ciałka 
rzęskowego zniesie zapuszczanie tak silnego i bądźeobądź 
drażniącego rozczynu sublimatu. (Ueldsi" die Ophthahnia nn- 
gratoria. Hamburg und Leipsig 1889, str. 145). Rydel.

Toksykologija.
Prof. A l b e r t  o ni  (Bolonia): 0 działaniu jadu żółwiego.

Ważne jest działanie tego jadu na narząd krążenia: 
zmniejszenie się ilości tętna, powiększenie się siły skurczu 
serca i wzmocnienie parcia krw i; znaczniejsze dawki tej tru
cizny sprowadzają jeszcze znaczniejsze powiększenie parcia 
ościennego a w końcu nagłe ustanie działania serca. Bicie 
serca żabiego ustaje przed zniesieniem czucia i ruchu; światło 
naczyń zwęża się. Z tego wynika, że jad ten dz.ała podobnie 
jak naparstnica. Słuszność swych twierdzeń dowod/J A, za 
pomocą rysunków sfygmo —  i kardiograficznycb. (Intern. Id. 
Rundschau). Dr. Baschkopf.

(f) Z a m b i a n c h i  i M o n t a l t i  opisują 2 przypadki za
trucia kokainem z zejściem śmiertelnem. W pierwszym przypadku 
po wstrzyknięciu podskórnem 4 1/,, strzykawek 5°/0 rozczynu ko
kaina kobiegp cierpiącćj na nawrot raka gruczołu mlekowego 
wystąpiły drgawki padaczkowe, wśród których chora umarła. 
W drugim przypadku podano chorej na gruźlicę przez pomyłkę 
.5 grm. 30°/0 rozczynu kokainu wewnętrznie. Śmierć nastąpiła 
wśród objawów majaezenia. Sekcyja wykazała przekrwienie mó
zgu i jego opon, oraz krwotoki w mózgu i płucach. Zdaniem 
Dra M. polega zatrucie ostre kokainem na porażeniu układu na
czyniowego, w skutek którego powstają przekrwienia i krwotoki. 
(Lo Sperimentale)

VI. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.
E i s e n b e r g  (W iedeń): 0 żywieniu dzieci mlekiem wolnem 

od zarodków drobnych ustrojów.
Statystyczne zestawienia wykazuj#', żę śmiertelność sztu

cznie żawionych znacznie przewyższa śmiertelność zwykłą. 
Zaezęto zatem próbować,*ezyby się przez dodanie jakich ciał 
nie udało wartość i składniki sztucznej pożywki zbliżyć do 
mleka matczynego. To jednak wcale nie zmniejszyło liczby 
dzieci zapadających na nieżyty żołądka i kiszek, dla małych 
dzieci do sprowadzenia śmierci zupełnie wystarczających. 
Najważniejszą różnicą między jednćm mlekiem a drugiem 
stanowi, jak Eschericb wykazał, że mleko prosto z piersi 
wyssane jest wolne od zarazków albo ich zarodników, pod
czas gdy sztuczna pożywką wcale tej zalety nie posiada. 
Największy postęp w sztuce wyrabiania i przechowywania 
mleka wolnego od zarodników drobnych ustrojów zrobił S ,ox- 
h l e t ,  który w szczelnie zamkniętych 150 gramowych flasze- 
czkacb przechowuje mleko a przed podawaniem dziecku każe 
ogrzać w łaźni wodnej przez 40 minut. Sposób jego ulepszył 
Hochsinger, który obecnie urządził we Wiedniu zakład, w któ
rym ludność biedniejsza może za tanie pieniądze kupować 
mleko wolne od wszelkich zarazków. W  Lipsku urządza po
dobny zakład prof. Hoffmann; mają w nim rozdawać biedniej
szym matkom sterylizowane mleko za darmo. (Żeitsehrift 
fu r  Therapie L889*Nr. 3). Dr. Kraus. -

VII. Wiadomości bieżące.
* Kraków d. 4-go kwietnia. Na wczorajszem posiedzeniu 

Tow. lekarskiego doc. G l u z i ń s k i ,  w zastępstwie prezesa, prym. 
Paszkowskiego, rzewnemi słowy wspomniał o śmierci ś. p. Biesia- 
deokiego a oddawszy należny hołd Jego pamięci i zasługom, za
proponował zamknięcie posiedzenia na znak żałoby i odroczenie 
go do przyszłej środy, na co też licznie zebrani^zlonkowie, któ
rzy powstawszy z miejsc wysłuchali przemówienia przewodniczą
cego, jednomyślnie się zgodzili. Posiedzenie zatem odbędzie się 
we Środę d. 10 b. m. 0 godz. 6-tej w tem samem miejscu i z tym
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porządkiem dziennym, co posiedzenie, na dzień wczoraj
szy zapowiedziane.
z K l)0"rz<:b ś. p. Biesiadeckiego pojechali, o ile wiemy,

Krakowa: prof. M a d u r o w i c z  jako wieloletni przyjaciel, dzie
l i  R y d y g i e r ,  celem reprezentowania uniwersytetu i wydziału 
j ,arskiego, prof. B r o w i c z ,  jako były asystent i następca na ka- 
q ,rze, Prymaryjusz P a s z k o w s k i  jako prezes Tow. lekarskiego.

ttnerci ś. p. Kaczorowskiego dowiedzieliśmy się dopiero z gazet 
ł* 'tycznych; ani Tow. lekarskie, ani redakcyja Przeglądu nie otrzy- 

y zawiadomienia o śmierci i dniu pogrzebu; podajemy fakt 
eta Usprawiedliwienia lekarzy krakowskich, że w żaden spo- 

 ̂ ® nie mogli objawić kondolencyi swej z powodu śmierci ko- 
§b który i tu powszechnego używał poważania. 

r * Kilku słuchaczy 4-go roku med. złożyło w Red. Przegl. 
el{- kwotę 5 złr. z przeznaczeniem na fundusz wdów i sierót 

jekarzach, zamiast sprawiania wieńca na trumnę ś. p. Dra 
°jnarskiego.

* Na pogrzebie ś. p. Dra Tomasza Wojnarskiego przemó- 
W|ł wymownie i serdecznie prezes Tow. lek. prymaryjusz Pas z -  
k°Wski .

* Wiedeń. Towarzystwo lekarskie wybrało członkami ho- 
11'lro wy mi: B a r d e l e b e n a ,  B e r g  m a n n a ,  E sm arch a , F 1 e c h - 
i 18 a , K ó n i g a , h e b e r a ,  Lt i c ke go ,  N u s s b a u m a ,  S o c i na ,

n i e r s c h a , V o 1 k m a n n a ,  W a l d e y e r a  i W  e s t p h a 1 a ; 
glonkami korespondentami: A n v a r d a  i B e r g e r a  w Paryżu, 

Ppi nge ra w Gracu, F o r s t e r a  w Wrocławiu, S c h w e i g -  
^era w Berlinie i W e r n i c k e g o  w Wrocławiu.

Asystent prof. Toldta Dr. Della R o s a  przez nieuwagę za- 
tńiaat wody wypił w zakładzie pół szklanki rozczynu sublimatu. 
^Postrzegłszy fatalną swoją pomyłkę wołał natychmiast o pomoc; 
P° napiciu się większej ilości mleka i wymiotowaniu przewie- 
Zl°Uy został do kliniki Nothnagła, gdzie dotąd pozostaje, a jest 
d z ie ją  utrzymania go przy życiu.

(+) Rosyja. Kapitał kaukazkiej kasy zapomogi dla lekarzy 
^rósi (Jo l stycznia 1889 r. do pokaźnej sumy 39.146 rubli.
' ciągu stycznia b. r. wydała, kasa na zapomogi lekarzom i ich 

r,l(lzinom kwotę wynoszącą 840 rubli.
* Wiadomości uniwersyteckie. Praga. Prof. położnictwa 

eber  kończy 70 r. życia, ustąpi więc niezadługo z katedry. —
*'• Hugon R e x  habilitował się jako docent anatomii w Wydz. 

Demieek im. ■—  Wiedeń. Rektor tegoroczny prof. E. Si i ss  zło- 
zył godność swoją, wskutek czego prorektor prof. V o g e l  objął 
^stępstwo. —  Królewiec. Prof. N a u w e r c k  z Ttibingi powo
d y  został jako następca Banmgartena. —  Graz. Profesorem 

Anatomii opisowej po Zuckerkandlu mianowany został dotychcza
sowy prof. w Insbruku H o l i ;  wydział lekarski przedstawił był 
PHmo loco H e tik eg  o, obecnie w Ttibiridze, a dawniej w Pradze.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich..
TF Zdrowiu Nr. 42: Z i emi ńs  ki e g o : O znaczeniu dziedzi

czności w rozwoju krótkowzrocznej budowy oka: Ełamona:. Rury 
°‘Owiane (c. d.); Buj wi da:  Rys zasad bakteryjologii (c. d.). —  W  Ga
icie Lekarskiej Nr. 13: Wi c he r ki e wi c z a .  O najwłaściwszych spo 
Sobach otwierania torebki soczewkowój celem wydobycia zaćmy; M ii n t z a: 
y  kwasach żołądkowych. — W  Medycynie Nr. 13: Stępni  ewski  ego:
- instytutu szczepienia ospy; St anki e wi c z a :  Z kazuistyki chir. cho- 

organów moczopłciowych (c. d.).___________________________________

Sprostowanie. W Nrze 13 str. 162, szpalcie 2-giej wiersz 
j^gi od dołu zamiast Dr. Momidłowski, powinno być: „p. o. 
^ karza ordynującego jest Dr. Mu r d z i e ń s k \“.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Bluinenstok.

N O W E  D Z I E Ł O  1

Staraniem i nakładem Wydawnictwa Dzieł Lekarskich Polskich 
'v Krakowie wyszło dzieło pod tytułem:

Podręcznik do rozbioru moczu
ozdobione 70 drzewurytami w tekście (8-o, str. 240 i VIII) 

przez Dra J. Wiczkowskiego
asystenta Uniw. Jagiell., kierownika pracowni chemiczno-lekarskićj 

przy szpitalu powszechnym we Lwowie.
Cena 3 złr. 85 ont.

, Do nabycia we wszystkich znaczniejszych księgarniach, w Re- 
akeyj Medycyny w Warszawie, Jerozolimska 80, oraz w Zarządzie 
ydawnictwa, Kraków, Szpitalna, 40. 2 9 - 3 - 2

b.

r/ n

Ł na Slązkii anstr. (Ernsdorf) I
lydropatyczny i żętyczny. Uzdrowisko klima- ■Zakład hydropatyczny i żętyczny. 

tyczne, leczenie elektrycznością, Massażem oraz mleczne 
etc. Sezon od 1 Maja do 30 Września. Lekarz: Dr. Edm : 
K o w a l s k i .  Poczta, telegraf, stacyja kolei żelaznej. W y
jaśnienia broszury przesyła Inspekcyja Zakładu. 31—12— 1 I

WODA NATURALNA
ze ZDROJU GRZELI

(z W O R Y C Z O W A )  3 -5 2 -1 4
Najodpowiedniejszy orzeźwiający napój tak samo jak z winem lub so
kami owocoweini.  ̂Używany również jako woda lecznicza w cierpieniach 

żołądka, krtani, płuc i pęcherza.
Cena '/2 Iitrowśj butelki i . 13 ct.

» 1 , * „  15 „
Nabywać można w składach wód mineralnych i aptekach.

Skład główny i częściowy w aptece Konstantego Wiszniewskiego.

Joclowo - solankowe 
Z  1 > K O J O W I E  K O  I i , Y  L L

w A u s t r y i  G ó r n e j .
Najsilniejsza jodowa solanka na kontynencie, dajaca świetne 

rezultaty przy wszystkich zołzowatych , jak również wszelkich se
kretnych cierpieniach i ich następstwach. Znakomite urządzenia 
lecznicze (kąpiele, picie wód, rozsełKa i opakowanie tychże, wde- 
chania, massaż, kefir). Bardzo przyjemne warunki klimatyczne; 
stacya kolei żelaznćj, droga przez Lino nad Dunajem.

Sezon od 15 maja do 10 września.
Dokładne prospekta w rozmaitych językach otrzymać można 

w Zarządzi e z d r o j o wy m w Hall .  ‘ 30—5—2

, -mr >■ WfMb .•  '% ttx ■■

b w i m

5 - 1 2 - 4

naturalna w oda  m ineralna  w  a r s e n  i z e la z O  za 
sobna (rozbiór p ro f. L u d w i k a  B a r t h a  W iedeń) 
z '.dnem działaniem  leczn iczem  w  osłabieniu, 
liiedokpewności, nerw ow ości, chorobach 
krw i i skóry, nieprawidłowościach mie-
jsiączki i t. d . S k ła d y  w  a ptek a ch  i sk ładach  
,w ód m ineralnych . W o d a  św ieżego n apełn ien ia  

^  — — — — -  w  apj-ece  W iszn iew sk iego  w  K ra kow ie .
  22 - 2 0 - 6

Dr E. BRUHL _
ordynuje jak w latach poprzednich od 16 Września r. b. do 
10 Maja p. r. w M e r a n i e ,  Marktgasse 5, od 15 Maja 

do 15 Września w G r l e i c l i e n b e r g n ,  Filia M ax.

L .  12.236.
O G Ł O S Z E N IE  K O IliU R S U

Wydział krajowy Królestwa Galicyi i Lodomeryi wraz 
z Wielkim Księstwem Krakowskim, rozpisuje niniejszem konkurs 
na posadę sekundaryusza w zakładzie dla obłąkanych na Kul- 
parkowie.

Pobory z oosadą tą połączone są następujące:
płaca roczna 1000 złr.,
relutum za wikt 408 złr.,
pomieszkanie z opałem,
dodatki pięcioletnie po 150 złr. w. a.
Kandydat na powyższą posadę powołany otrzyma nomina- 

cyę stałą dopiero po upływie roku i to w tym tylko razie, jeżeli 
w ciągu prowizorycznej służby rocznej wszelkim warunkom słu
żby odpowie.

Kandydaci winni w swoich podaniach zamieścić krótki opis 
życia, dołączając metrykę urodzenia i dyplom doktora medy 
cyny, wykazać się z dotychczasowego zatrudnienia, tudzież złożyć 
dowody z ogólnego i szczegółowego uzdolnienia, czy nie są w ja 
kim stopniu spokrewnieni lub spowinowaceni z Dyrektorem zakładu.

Podania należy wnosić po dzień 30 kwi et ni a 1889 do 
Wydziału krajowego za pośrednictwem p. Dyrektora zakładu dla 
obłąkanych na Kulparkowie lub jeżeli kandydat już obecnie zo
staje w służbie publicznej przez swoję władzę przełożoną.

Z Rady Wydziału krajowego Królestwa Galicyi i Lodomeryi 
wraz z Wiel. Księs. Krakowskiem.

Lwów, dnia 23 marca 1889. 37_ 1— 1
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P erła  K arpa t w  g ó rn y ch  W ę g r z e c h , odd a lon a  o d  sta cy i k o 
le jo w e j T e p la - T r e i i c z y n -  C ie p lice  linii d o lin y  W a agu  
n ow o  utw orzonej »V larapass*  20 m inut. Z  K ra k ow a  ła tw y  
d o ja zd  przez B ogum in  (O d erberg ). S ille in  w  9 godzin , 
N a js iln ie js z e  c ie p l i c e  s ia r cz a n e  a u stry jack o-w ę 
g iersk ie j m on a rch ii, ź r ó d ła  o  c ie p ło c ie  4 0 °  0 .
P y s z n e  p o ło ż e n ie  w piękn ie  ulesionej oko. 
licy . Za lecane przy  d u rz ę , g o ś ć c u  s t a w o 
w y m  . p o r a ż e n ia c h , n e r w o b ó la c h  
r w ie  k u ls z o w e j  p r z e w le k ły c h  c h o 
r o  h a ch  s k ó r n y c h ,  C a ries  i n e- ^  
k r o s a c h  k o ś c i  e t c .  B a s se n y  /
urządzane z  k o m fo r te m  i k ą 
p ie le  o s o b n e ,  n o w e  k ą 
p ie le  z b y t k o w n ie  
r z ą d z o n e  (H an iin fuu)
w  sty lu  m aurytań 
sk im .

K u r a e y e  m le 
c z n e , > Ia s sa g e , e l e k 

t r y c z n o ś c ią ,  t z w .  „ T e r -  
r a in k n r e n “  p o d łu g  P r o f -  

O e rt la . M ieszkania ta n ie  i  w y 
g o d n e ,  odp ow ia da ją ce  w szelkim  w y 

m agan iom  l iy g i je n y .  K on  certa , teatra i 
ty m  pod obn e  rozry w k i. D o b ra  w oda  d o  p i

c ia  z g ó rsk ich  źród e ł. D osk on a ła  kuchnia , zn i
żen ia  cen y  ja z d y  tam  i n a pow rót na liczn y ch  sta cy - 

ja c h  k o le jo w y ch . O m n ib u sy  i d o r o ż k i  d o  k a ż d e g o  
p o c ią g u . F rek w en ta cya  d o  3500 g o ści i 5000 p rze jezdn y ch . 

S e zo n  k ą p ie lo w y  o d  l m a ja  d o  1 p a ź d z ie r n ik a .  B liższe 
w iadom ości i prosp ek ta  ro zsy ła  gratis D y r e k c y a  k ą p ie low a  hi*. 

(1’H a r c o u r t ’a  w  T r e n c z y n -C ie p lic e . 3 3 - 6 - 2

PIERWSZA RROGUEiiYA

Jakóba Wiśniewskiego, magistra farmacyi
w Krakowie, ulica Stradom

poleca

U V ' po cenach fabrycznych.
WTszelkie towary apteczne, środki uniwersalne, bandaże, aparaty, 

instrumenta, opatrunki chirurgiczne, oraz skład wód mineralnych. — 
Wszelkie zamówienia uskuteczniają się odwrotny pocztą. — Próbki 
i ceny na żądanie bezpłatnie i freo. 34—40—2

ZAKŁAD WODOLECZNlCzr
n a  C h r a in c ó w k a c h w Z a k o p a n e m

otwarty caiy rok.
Ceny od jednej osoby począwszy od 3 zlr. 50 na całodzienne 
utrzymanie i leczenie; pokoje kompletnie urządzone z pościelą. 

Cena zawisła od wielkości pokoju.
25—8 — 3 Dr. Chramiec, Dyrektor zakładu.

D a w n o  uznana naturalna przeczyszczająca

w yb orn a  p r*e* sw e ła g o d n ie  roz- 
w a ln ia ją c e  a siln ie  p rzeczy szcza ;

I 1 <_? ̂  > i II Vt 1.11 11 L4 e w u u  I ł  V  J-iJ. i  ’  ‘ V O r , 1. t l / j  [  T V Vr

wszystkich składach wód mineralnych; uprasza się 
jednak Panów Lekarzy używać zawsze oznaczenia
„ F r a n c i s z k a  J ó z e f a  W o d a  g o r z k a “

20—10—6 Dyrekcyja rozsyłki w Budapeszcie.

T A B L E T K I  Z  W Y C I Ą G I E M
K A S K A R Y  7_5 2_1 4

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj

mniejszych boleści lub nudności.
Sposób użyci a:  Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 

do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta
bletkę położywszy na języku należy popić wodą —

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można.

F R A N Z E N S B A D
(w  Czechach)

Sezon od I Maja do I Października.
Stacyja busztychradzkićj król. saksońskićj i król bawarskiej 

koleji. Bezpośrednia komunikacya kolejowa z wszystkimi głównym1 
miastami Europy. (Pociągi pospieszne i wagony sypialne).

Najłagodniejsze i najsilniejsze alkaliczne, sól glauberską zawiera; 
jąee, szczawy żek.ziste; zdroje żelazne, obfitujące w składniki n a jła t w ie j  
strawne; kąpiele mineralne i żelazne, obfitujące w bezwodnik kwaJ« 
węglowego, według metod Pfriema i Schwarza urządzone; kąpiel0 
ga‘zowe z kwasu węgiowejjd; kąpiele mułowe z dawnego, slynneg1.' 
solankowego franeensbadzkiego bagna żelaznego, które co do swej 
leczniczej wartości przewyższają inne bagna (Frechriclis-Seegen i inne 
Czyste orzeźwiające powietrze‘ górskie, 450 m. nad poziomem morza 
bałtyckiego, rozległe parki i cieniste aleje. Wygodnie urządzone za
kłady do picia , cztery wielkie wytwornie i według najnowszych zasa« 
bahieoteehnicznych urządzone zakłady kąpielowe; leczenie zimną wodą, 
rzymsko-iryjslde kąpiele, rossyjskie łaźnie parowe.

Wskazania: Niedokrewnosć, błędnica, bielica, zołzy, gnile°, 
zimnica i charłactwa z powodu zatrucia metalicznego, opóźniona rę- 
konwalescencyja, nieżyty chroniczne narządów oddychania, trawieni*1 
i moczopłciowych. Zaburzenia w systemie ż)ły wrotnej i w gruczoło
wych narządach brzucha, osłabienie czynności trawienia, zatkani0 
stolca. Chroniczne choroby nerwowe, chroniczne wygiąki w workach 
surowicznych, w miąższu organów, również po urazowych z.anieniaęh, 
chroniczny gościec, dna, diathesa moczowa, choroby narządów płcio
wych, szczególnie choroby kobiece, chroniczne choroby skórne w zołzo
wych, nerwowych i chorobą wycieńczonych osób.

Następowefleczenie po poprzedniem leczeniu w Karlsbadzie, Marien- 
badzie, Kissingen, Kreuznach. Prospekta gratis. 36—2—1

Wszelkich wyjaśnień udziela
Zarząd gminny jako Zarząd zdrojowy.

MATT0NIEG0

najczystsza
[i. Y j V) J  ^  "  a l k a l i c z n a

S Z C Z A W A
Szczególnie wypróbowana 

w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w- nie
życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 

Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie

MATT0N1EG0 tR

SÓI- BOROWINOWA 
   ŁUG BOROWINOWY

Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU

Od. d a w n a  w y p r ó b o w a n e  
w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Błędnicy, Zołzach, Krzywicy, 
Upławach białych, Usposobieniu do poronień, Porażeniach cał- 
kowitych i połowiczych, Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 

i Krwawnicach.

MATT0NIEG0

 '  wyborny środek
-— P P Z E C Z  YSZl 'ZAJĄC I •

ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa

HENRYK MATTONI
F R A N C E N S B A D ,  —  A Y IE D E Ń ,  —  K A R L S B A D ,

MATTONI i W ILLE  w BUDAPESZCIE.
1 -5 2 —14

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu JagielL, pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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przedarciem przegrody pochwowej podczas spółkowania. — II. BIERNACKI: Ż pracowni farmakologicznej prof. L. J. Tumasa w War
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zachodzi stosunek między wydaleniem białka, a przyswajaniem go w przebiegu zapalenia nerek? — Choroby nerwowe. DEJERINE 
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dc etyjologii i leczenia moczenia nocnego u chłopców. — Choroby wen&bcme. VOPARIE: Przypadek ropnego zapalenia stawu w prze
biegu kiły wtórorzędnej. — Rozmaitości z praktyki lekarskiej. — V. Wiadomości bieżące.

2 kliniki położniczo-ginekologicznej Prof. Dra Madurowicza.

Wypadek gwałtownego krwotoku z pochwy, wywoła
n o  przedarciem przegrody pochwowej podczas spół

kowania.
Podał

Dr. M. Cercha,
a s y s t e n t  t ś j ż e  k l i n i ki .

W  szeregu przyczyn, które są w stanie wywołać zna- 
Czhiejszy krwotok z części rodnych niewieścich, akt spółko- 
Watl'a mało dotychczas w literaturze był uwzględniany. Ro- 
^mie się, mamy tu na myśli krwotok, który pozostawia ślady 
^  ogólnym ustroju pod postacią niedokrewności lub co gorsza 
*agraża bezpośrednio życiu chorej, a nie pojawienie się plam 

rwawych podczas pierwszego spółkowania, jak się to za- 
Zwyczaj zdarza. Że tak jest w rzeczywistości, to o tćm prze- 

°nać się możemy z podręczników traktujących o chorobach 
obiecych, w których czytamy, że większe krwotoki podczas 

pierwszego spółkowaria powstają nader rzadko i to zwykle 
h osób z rodzaju „krw awców“ , przyezem źródłem krwotoku 
ywa rozdarta błona dziewicza, okolica cebulki lub cewki 

Moczowej. Aby ź r ó d ł e m  t y c h  k r w o t o k ó w  m o g ł a  b y ć  
P ° c h w a ,  a s p ó ł k o w a n i e  b e z p o ś r e d n i o  w y w o ł a ć  
^ g  1 o k r w o t o k  z p o c h w y  n i e  c h o r e j ,  l e c z  z u p e ł -  
^ le z d r ó w  ej ,  p r a w i e  w c a l e  nie b y w a  w p o d r ę c z  ni- 

a)£h u w z g l ę d n i a n e .  Dalszym dowodem tego jest obszerna 
Rozprawa R. Lomera, zamieszczona w „ Sammlung kliniocher 

0rtrćige VoUcmann’s “ (Nr. 321, 1888), w którój autor opisuje 
kladnie przyczyny, źródła i sposób leczenia krwotoków w ca- 

■Y® przewodzie rodnym, tak w okresie płodzenia, jak i po 
him, akt spółkowania jednak jako przyczynę krwotoku 

Pochwy i to zdrowój pominął, bo jakkolwiek wspomina 
Przypadku nadwerężenia ścian pochwy przez spółkowanie 
osoby wiekowćj, dotkniętćj zmianami starczemi w postaci

c°lpitist ~ •-'w/

0A’anie było
senilis, to chciał tylko przez to powiedzieć, że spół- 

w tym razie okolicznością usposabiającą; nam

zaś rozchodzi się o to, że  s p ó ł k o w a n i e  m o ż e  w y w o 
ł a ć  k r w o t o k  w t k a n c e  z d r o w e j ,  n i e  o k a z u j ą c e j  
ż a d n y c h  z m i a n  c h o r o b o w y c h .  Jeżeli zaś są okoliczno
ści usposabiające, jak to i w naszym przypadku miało miej
sce, to te zawsze uwzględnić należy. W  rozprawie tej do 
przyczyn, wywołujących krwotoki, policzył on bowiem tylko:
1) pierwotnego raka pochwy; 2) wrzody odleżynowe, w yw o
łane przez złe założenie lub za długie noszenie krążków po
chwowych ; 3) pęknięcia lub starcia podczas porodu i 4) zmiany 
w błonie śluzowej pochwy u kobiet, polegające na występo
waniu licznych wybroczyn i zaniku przybłonka płaskiego. 
O spółkowaniu jako przyczynie krwotoków niema wzmianki. 
Od czasu do czasu jednak pojawiają się opisy przypadków, 
gdzie akt spółkowania, wykonywany mniej lub więcej gwał
townie, dał bezpośrednio powód do krwotoku, a na dowód 
tego przytoczę choć kilka spostrzeżeń, w których krwotok 
powstał podczas spółkowania z osobą młodą, zdrową, i nie 
można było wykazać momentów usposabiających.

Jeden z takich opisał A. Anderson z Sztokholmu ( Yerhan- 
dlungen der scJmedischen medicinischen Gesellschaft Hygiea, 
1887 Bd. XLIX. Hft. 8. p. 152) ;  a dotyczył on osoby lat 
20 liczącej niezamężnej. Badanie wykazało rozdarcie pochwy 
w sklepieniu tylnem 3 cm. długie, a 0 -5 cm. głębokie, które po
wstało niewątpliwie podczas spółkowania, podczas którego chora 
uczuła gwałtowny ból, poczem wystąpił silny krwotok. Pochwę 
wytamponowano gazą jodoformową, a rana zagoiła się gładko. 
Badanie innych organów, jak i przewodu rodnego oprócz roz
darcia pocli wy nie wykazało żadnych zboczeń.

Drugi przypadek opisał G. Barthel z Hagenau ( Central- 
hlatt fiir  Gynakologie Nr. 48 1888 J.). Dotyczył on służącej 
lat 20 liczącej, którą znaleziono na ulicy nieprzytomną. Bada
nie wykazało znowu rozdarcie pochwy w tylnem sklepieniu i krwo
tok, zresztą prócz znacznej niedokrewności ogólnej nie znaleziono 
żadnych zmian. Chora podała, że krwotok powstał natychmiast 
po spółkowaniu, że przytem nie doznała żadnego bólu. Leczenie 
tym razem podobne jak w przypadku pierwszym.

Tu należy również zaliczyć przypadek Springsfelda opisany 
(w r Yiertelj. fur gerichtliche Medicin Bd. L. 1), w którym 
podczas pierwszego spółkowania powstała przetoka pochwowo- 
odbytnicowa. Najwięcój jednak podobnym do naszego jest przy
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padek Kohna opisany (w Przeglądzie Lekarskim z r. 1885 Nr. 1). 
Odnosi się ten przypadek do kobiety lat 21 liczącej, zamężnej 
od 3 miesięcy. Podaje ona, że po zamążpójściu tylko 3 razy 
wykonywała spólkowanie, które zawsze połączone było z bólami, 
poczem występował każdym razem kwrotok. Przed pójściem za 
mąż była zawsze zdrową. Badanie wykazało przegrodę w pochwie 
i to w górnej części, przegrodę poziomą, dzielącą pochwę na 
dwie t. j . przednią węższą i tylną szerszą. Obydwa przewody 
pokryte błoną śluzową, tylko na wierzchołku tylnej pochwy brak 
błony śluzowój, którą zastępują bujne granulacye łatwo broczące. 
Autor, tłómacząc sposób powstania wady pochwowej, robi dwa 
przypuszczenia, t. j ż e  przegroda ta była albo wrodzoną albo że 
podczas pierwszego spółkowania powstało częściowe oderwanie 
tylnej ściany pochwy; z czasem zaułek wytworzony przez fał
szywą drogę wyścielany został przybłonkiem od brzegów pochwy 
zdrowych, podobnie jak to miało miejsce w dwóch przypadkach 
we Wiedniu (jeden opisany w protokóle szpitalu Maryi Teresy 
z r. 1877, drugi operowany przez prof. Rokitańskiego) ; za tem 
tłómaczeniem zdaje się przemawiać brak błony śluzowej w wierz
chołku zaułka tylnego, a obecność natomiast pokładu ziarniny,' 
która była punktem wyjścia krwotoku. W  ten sposób przegroda 
ta nie byłaby niczem innem, jak strzępem oderwanej tylnej ściany 
pochwy. W tym wypadku Kohn wyciął prawie całą przegrodę, 
a ziarninę ostrą łyżeczką wyskrobał, poczem, przy odpowiedniem 
opatrywaniu rany wyleczenie zupełne nastąpiło.

Nadmienić mi wypada, że we wszystkich powyższych przy
padkach spółkowanie odbywało się po za okresem regularności, 
co w obec przekrwienia przewodu rodnego, jakie istnieje w tym 
czasie, mogłoby mieć pewien wpływ na łatwiejsze powstanie 
uszkodzenia w tkance przekrwionćj, a zatem pulchniejszej i de
likatniejszej.

Przypadek, który miałem sposobność obserwować w klinice 
prof. Madurowicza, wydarzył się w maju 1886 r,, a więc wcze
śniej niż pierwsze trzy wymienione wyżej. Przeczytawszy ich 
opis, sądziłem, że nie od rzeczy będzie podać do wiadomości 
i nasz, raz dlatego, iż zdawał mi się być ciekawszym, niż tamte, 
ze względu na równocześnie istniejącą wadę utworową organów 
rodnych, która w tym przypadku niewątpliwie przyczyniła się 
do powstania łatwiejszego uszkodzenia, a powtóre, aby powiększyć 
statystykę podobnych spostrzeżeń, które ciekawe są nietylko pod 
względem przyczynowym, ale nadto zainteresować mogą lekarza 
sądowego, jeżeli się uwzględni z jednej strony zatajanie rzeczy 
wistej przyczyny choroby, jak się to zwykle w tych przypad
kach i między niższą warstwą ludności zdarza, ą z drugiej strony 
możność zakończenia niepomyślnego w skutek utraty krwi i wy
nikłej stąd ostrej niedokrewności.

Dnia 13-go maja 1886 roku przywieziono o 4-tej rano do 
kliniki położniczo-ginekologicznej A. T. lat 23 liczącą niezamężną. 
Chora była prawie nieprzytomną, a to w skutek utraty krwi 
i wynikłej stąd niedokrewności mózgu. Osoba towarzysząca oznaj
miła mi, że chora krwawi dołem. W pierwszej chwili myślałem
0 poronieniu, ale taż kobieta zapewniała mnie stanowczo, iż 
ostatnia regularność była jak zwyczajnie przed 10-ciu dniami.

Ponieważ było periculum in mora, przystąpiłem natych
miast do badania. Z pochwy sączyła się krew jasno - czerwona 
dosyć obficie. Ponieważ nie obiecywałem sobie wiele z badania 
palcem, więc natychmiast włożyłem mały wziernik Simsa, i prze
konałem się, że źródłem krwotoku jest miejsce na tylnej ścianie 
pochwy, i że mam przed sobą przegrodę w pochwie, która w tym 
miejscu została uszkodzoną. Wystrzykalem pochwę zimnym 2°/0 roz' 
czynem kw. karbolowego, a ponieważ krwawienie było miąższowe, 
przeto zastosowałem na miejsce broczące za pomocą pędzla roz- 
czyn półtorachlorku żelaza, wystrzykalem pochwę powtórnie i wy- 
tamponowałem gazą jodoformową. Teraz zabrałem się do cucenia 
chorej, która była woskowo blada, tętna prawie wyczuć nie mo
głem, źrenice były mocno rozszerzone, kończyny chłodne, a chora 
omdlewała raz po raz. Wstrzyknąłem tedy podskórnie 4 gr. eteru, 
wlałem do ust kilka łyżek wiua, chorą kazałem ułożyć z głową 
nisko spuszczoną, zastosowałem gorące kamionki i gorące okłady 
suche na głowę. Już po kilku minutach tętno stało się lepsze
1 wynosiło 110 na minutę, termometer pod pachą wykazał cie
płotę 36'5°C . Równocześnie podawałem chorej w odstępach co 
5 — 10 minut słaby rozczyn irae. ferri. acet. aether. łyżeczkami. 
Stan chorej znacznie się polepszył, tak, że mogła odpowiadać

na moje pytania i przyznała, że w nocy spółko wała trzy razj 
i to gwałtownie, że pierwsze dwa razy akt odbył się prawidłowo, 
a trzecim razem doznała bólu, poczem nastąpił krwotok, który 
zataiła i dopiero, gdy się czuła bardzo osłabioną, zawołała o p°‘ 
moc. Co do wywiadów, to regularność wystąpiła po raz pierwszy 
w 17 roku życia, powtarzała się w odstępach czasu czterotygo
dniowych, trwała każdym razem 3— 4 dni bez boleści. Chora W® 
rodziła i nie roniła, chorób cięższych nie przebywała, w o go U' 
czuła się zawsze zdrową. Spółkowanie dawniej odbywało sig pra
widłowo bez boleści.

Badania szczegółowego dokonał Prof. Madurowicz dnia 14 
maja, które wykazało co następuje: Kobieta wzrostu średniego, 
woskowo-blada, tętno drobne, przyspieszone, ciepłota ciała nie 
podwyższona. Brzuch płaski, powłoki jędrne, oporów nadzwyczaj
nych nad spojeniem łonowem, ani nad pachwinami nie ma; od
głos wypukowy bębenkowy. Na wzgórku łonowym i sromie ślady 
krwi zaschłej. Przedsionek małej objętości, blado-różowy, brzegi 
ujścia cewki moczowej opuchnięte, wejście do pochwy otoczone 
strzępami błony dziewiczej, również obrzmiałetni i zatkane gazą 
jodoformową, wiązadełko utrzymane. Po wyjęciu gazy, na któ
rej są ślady krwi świeżej, okazało się, że wejście do pochwy 
jest podwójne, lewe szersze, prawe wąskie, albowiem pochwa po
dzielona wzdłuż przez przegrodę pionową, sięgającą aż do czę
ści pochwowej na dwie części, światło pochwy lewej szersze; prze
groda w części dolnej tylnej zdaje się być oderwaną od tylnej 
ściany pochwy, która w tem miejscu jest nierówna, oderwana 
zaś część przegrody wisi w pochwie w kształcie płatka o brzegu 
strzępiastym. Przez obydwa przewody pochwy można wybadać 
część pochwową, która ma kształt stożka dosyć szerokiego; na 
szczycie tegoż znajdują się dwa ujścia zewnętrzne macicy w postaci 
dołków okrągłych bez wrębów. Badając sposobem zestawionym 
można wyczuć dalszy ciąg macicy niepowiększonej, niebolesnćj 
w kierunku prawidłowym; postać macicy jest prawidłowa. Skle
pienia wolne, palec krwią zawalany. Zgłębnik maciczny, który 
daje się wprowadzić przez obydwa otwory wykazuje długość ma
cicy 7 cm. Dwa zgłębniki wprowadzone równocześnie do każdego 
ujścia z osobna wykazują, że w macicy istnieje również prze
groda, albowiem sondy nigdzie się bezpośrednio nie stykają, lecz 
ma sie uczucie, jakby je dzieliła błona. Po założeniu wziernika 
Simsa widać, że przegroda jest oddarta częściowo od tylnej ściany 
pochwy i że miejsce to jeszcze nieco broczy. Rozpoznanie brzmiało: 
Vagina. et uterns septus. liuptura sepii vaginae in parte po- 
steriore intra coitum, subseguente haemorrhagia et anaemia 
majoris gradus.

W  obec trwającego jeszcze miąższowego krwawienia przy
palono miejsce broczące termokauterem Paąuelina i założono pasek 
gazy jodoformowej do pochwy. Po czterech dniach odpadł strup, 
a pozostała w tem miejscu mała powierzchnia granulująca, którą 
co 3-ci dzień przyżegano lapisem, poczem zagojenie nastąpiło. 
Chora przez ten czas przyszła do sił. Radzono jćj przecięcie 
przegrody, na co jednak żadną miarą zgodzić się nie chciała. 
Chora opuściła klinikę wyleczona po dwóch tygodniach; do domu 
polecono jej przetwór żelezisty. Nie ulega wątpliwości, że w tym 
przypadku nic iunego, tylko spółkowanie było przyczyną krwo 
toku i to znacznego, który w braku pomocy lub w obec pomocy 
spóźnionej mógł się śmiercią zakończyć. W  naszym przypadku 
stosunek cielesny odbył się trzy razy, a ostatni wywołał krwo
tok, gdy w posrótce wyżej przytoczonych przypadkach krwotok 
powstał po jednorazowem spółkowaniu.

Przypadek nasz, jak to wyżej wspomniałem i z tego 
względu jest ciekawy, że znaleźliśmy w częściach rodnych 
usposabiającą okoliczność w zmianie litworowej w postaci 
zdwojenia pochwy i macicy.

Uwzględniając wadę pochwy możemy powiedzieć, że 
stanowi ona niewątpliwie mement usposabiający. Światło 
pochwy lewej, jak to badanie wykazało, było szersze, prze
groda zaś przylegała więcej do prawćj ściany pochwy. Jeżeli 
przypuścimy, że wszystkie trzy razy spółkowanie odbyło się 
w pochwie lewej, za czem szerokość przemawia, to biorąc 
wzgląd na to, że po każdem spółkowaniu przekrwienie w czę
ściach rodnych się zwiększa, przez co przegroda obrzmiewa-
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też

Ĵ c stawała się grubszą i kruchszą, jak również, że prącie 
P° dwukrotnem spółkowaniu było opuchnięte, a stąd grubsze^ 

0 przypuścić możemy, że podczas wprowadzenia prącia 
U°Łaz trzeci mogło ono napotkać przegrodę a torując sobie 

°8'e sprowadzić wzmiankowane uszkodzenie. Ten sposób 
Uttiaczenia zdaje się być dosyć prostym, jakkolwiek może- 
aern jest i to, że coitus trzeci raz mógł być usiłowanym do 

pochwy prawej, w skutek czego mogło tem łatwiej 
ść do nadwerężenia przegrody. Podobne przypadki mogą 

mieć znaczenie ze stanowiska sądowo-lekarskiego, gdyż 
ltl°ga sprowadzić śmierć w skutek niedokrewności.

Uszkodzenia pochwy nie są częste w praktyce sądowo- 
esarskićj, jeżeli w dziele zbiorowem Mascbki (Handbuch der 

9erichtl. Medicin p. 290— 1) zaliczone są do rzadszych. Wpra
wdzie znane są uszkodzenia i krwotoki pochwowe (Casper 
Wspomina o takim, który się śmiercią zakończył), to jednak 
iJ°wstawały one już po spółkowaniu przez wprowadzenie do 
Pochwy n. p. całej ręki, lub przedmiotów nie zupełnie gład
kich. Opisu lub wzmianki o przypadku analogicznym z na- 
-zym w dziele Maschki nie znalazłem. Zastanawiając się nad 
Oaszymjak i wyż wspomnianemi spostrzeżeniami, należałoby 
Uwzględnić szczegóły, że naprężony członek może w przewo
dzie rodnym, zdrowym wywołać podczas spółkowania uszko
dzenia, które w braku pomocy doraźnej śmierć sprowadzić mogą 
W skutek krwotoku i ostrej niedokrewności, dalej, że okoli- 
czuością usposabiającą do powstania uszkodzenia i krwotoku 
Uloże być przekrwienie znaczniejsze części rodnych i zmiany 
Wrodzone lub nabyte w postaci przegród, listw lub postron
ków silnie unaczynionyeh, w końcu, na co i Mascbka kładzie 
aacisk, że po uszkodzeniach takich mogą powstać blizny 
Utrudniające zdolność płodzenia lub przetoki, które są cier- 
Pmniern ciężkiem, przeszkadzającem w pracy, a nawet mogą 
one wywołać charłactwo. Bądźcobądż, biorąc w rachubę 
Uasz, jak i przypadki wyż opisane, możemy powiedzieć, że 
do rzędu przyczyn, wywołujących krwotoki pochwowe, akt 
spółkowania zaliczyć należy i takowry w ocenianiu podobnych 
Przypadków uwzględniony być winien.

H. Z pracowni farmakologicznej prof. L. J. Tumasa w Warszawie. 

Hypnoza u żab przy różnorodnych środkach.
(Przyczynek do nauki o hypnotyzmie).

Badanie doświadczalne.
Podał

E d m u n d  B i e r n a c k i .
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 14).

Robiąc „doświadczenie z dusznością11 na egzemplarzach 
dypnotyzowanych, Danilewski przekonał się, że u nich, mimo 
to> że kończyny są zupełnie swobodne, powstają po przyło
żeniu bibuły ataki silnej duszności, powtarzające się kilka 
razy; żaba jednakże pozostaje na grzbiecie i tylko po pewnym 
czasie wstaje, przybiera pozycyję zwykłą zaraz lub nieco póż- 
uiej, zdejmuje z nosa przeszkodę. Oczywiście, wnosi autor, 
Podniety woli w hypnozie są pohamowane, mimo silne po
drażnienie wewnętrzne.

Danilewski bypnotyzował także żaby z wyciętemi pół
kulami mózgowemi. Hypnoza według słów tego badacza zja
wia się tak samo łatwo, jak u normalnych zwierząt, hypnoza 
^  trwa dłużćj; podrażnienia zewnętrzne nie wywierają ta
kiego wyraźnego wpływu na jej trwałość, jak u zwierząt 
Uormalnycb. Objawy kataleptyczne można równie łatwo za

uważyć. Wogóle żaba hypnotyzowana bez mózgowia nie od . 
różnią się od normalnej w takim stanie, ale przy badaniu 
prądem przerywanym zauważa się, że zwiększenie odrucbo- 
wości, nadczulość, powstająca po wycięciu półkul, nie zmniej
sza się w hypnozie. Autor z tego wysnuwa wniosek, że obe
cność nienaruszonych półkul mózgowych znajduje się podczas 
hypnozy w ścisłym związku z zatamowaniem odruchów i bez- 
czułością skóry; dalej, że anestezyja i zachowywanie poło
żenia nieuąturalnego są to dwie oddzielne sprawy, z których 
pierwsza zależy od półkul mózgowych, druga od innych czę
ści układu nerwowego. Wstrzymanie to odruchów trzeba kłaść 
na karb stanu działalności (eines thdtigen Zusłandes) półkul 
mózgowych.

Badacz wspomniany hypnotyzował dalej ptaki, ale nic 
nowego nie otrzymał; doświadczenie z dusznością u nich nie 
udawało się. Innym razem potrafił zahypnotyzować młodego 
krokodyla; wyjął zwierzę z wody i potrzymał go w powie
trzu, póki ruchy nie ustały. Można było i w tym przypadku 
zauważyć wszystkie objawy hypnotyzmu zwierzęcego: utratę 
woli, zmniejszenie czucia, i objawy kataleptyczne.

«Na zakończenie szkicu historycznego musimy zauważyć, 
że jeszcze w początkach naszego stulecia obserwowano ana
logiczne stany hypnozy u zwierząt innych. W  1828 r. węgier 
Konstanty Balassa podał sposób kneia koni bez trzymania 
zwierzęcia: po przywiązaniu konia, trzeba go cofnąć w tył, 
podnieść łeb i wyciągnąć szyję. Tą drogą można niektóre, 
nawet bardzo żywe konie doprowadzić do tego, że się nie 
ruszą nawet przy wystrzale. Lekkie gładzenie ręką przez 
czoło i między oczami stanowi także ważny środek pomocni
czy do uspokojenia koni.

W  1839 roku Wilson w Anglji wywołał taki sam stan 
u zwierząt w londyńskim ogrodzie zoologicznym i nazwał go 
„trance11. W  ostatnich czasach (1881) Beard podporządkował 
ten „trance" czyli zjawiska transu pod hypnotyzm ludzki 
i wykazał, że można je otrzymać różnemi sposobami: za po
mocą strachu, passów magnetycznych, utkwisnia wzroku sil
nego światła, muzyki — jednem słowem —  wszystkiemi spo
sobami, które burzą równowagę umysłową przez skupienie 
działalności mózgowej na jednej tylko idei ').

Widzimy z tego krótkiego rysu literatury, że nauka 
o objawach hypnotycznych u zwierząt znajduje się ledwie w za
rodku i posiada daleko mniejszy materyjał faktyczny, niż 
nauka o hypnotyżmie ludzi. Zaledwie kilku autorów zajmo
wało się tym pytaniem, ale i ci nawet nie wszyscy zgadzają 
się na to, czy zjawiska opisywane można nazywać hypnoza 
zwierzęcą. Zresztą ważną rzeczą jest dla nas to, że niezgo
dność tyczy się nie faktów; wszyscy widzieli jednakowe zjawi
ska i nie przeczą ich istnienia, tylko nie wszyscy tłumaczą 
je jednakowo. Preyer mówi, że wszystkie te zjawiska są w y
nikiem strachu: nie jest to hypnoza, ponieważ działanie wra
żeń wzrokowych nie jest koniecznym warunkiem powstawa
nia opisywanego stanu, jak to przypuszczał Czermak. Na to 
Danilewski słusznie zauważył, że nie tylko wrażenia wzro
kowe wywołują hypnozę, jak widzimy u ludzi; dodamy, że 
strach, wywołując skupienie do pewnego stopuia działalności 
mózgowej, może też być powodem nastroju hypnotycznego. Tym
czasem Preyer, zgadzając się w rzeczywistości z Czerniakiem 
co do stanu ośrodkowego układu nerwowego, nie zwraca na 
to uwagi. Widzimy więc, że niezgodność między tymi auto

Te ostatnie dane wziąłem z dzieła Bernhekna o hypno
tyzmie. Tłumaczenie rosyjskie tom 1, str. 143.



rami jest nieznaczną; dotyczy właściwie strony zewnętrznej 
przedmiotu —  nazwy stanu powstającego. Inaczej rzecz się 
ma u Heubla: ten autor zapatruje się na fakt zupełnie od
rębnie, bo objawy experimenti mirahilis nazywa snem, czego 
sam Preyer nie uznaje. Ale braki dowodzenia Heubla biją 
w oczy już przy pierwszem przepatrzeniu jego pracy. Nie 
możemy żadną miarą uznać za ważny dowód, że wejrzenie 
zewnętrzne zwierzęcia przypomina zwierzę, ogarnięte snem 
naturalnym lub sztucznie wywołanym przez narkotyki: nie 
ma po co dowodzić, że przy jednakowem wejrzeniu zewnętrz- 
nem może istnieć różny stan funkcyj w zwierzęciu. Ta część 
dowodów Heubla jest jeszcze najsilniejszą, chociaż w jej stro
nie faktycznej nie mogę się zgodzić na niektóre rzeczy, jak 
to zobaczymy poniżej. Druga część dowodzenia, że mamy 
tutaj sen dlatego, że usuwając podrażnienia zewnętrzne, two
rzymy warunki dla powstawania snu, zbudowaną jest zupeł
nie a priori. Najpierw rzeczą jest jasną, że tworząc warunki 
dla pojawienia się czegoś w organizmie lub dla zmiany jego 
czynności, nie zawsze i nie wszędzie wywołujemy to zjawi
sko; myśl ta najwięcej dotyczy snu, który zależy nietylko 
od usunięcia podrażnień zewnętrznych, ale, o ile wiadomo, 
posiada swe przyczyny i podstawy w samym ośrodkowym 
układzie nerwowym. Powtóre, jeżelibyśmy nawet przez usu
nięcie wszelkich podrażnień zewnętrznych wywołali u żaby sen 
zwykły, to przy wykonywaniu doświadczenia dziwnego usunię
cie podrażnień tych, które Heubel uważa za conditio sine qua 
non, w rzeczywistości nie istnieje i nie jest koniecznem. Co 
do pierwszego, usuwamy podrażnienia ze strony skóry 7 istnie
jące przy położeniu normalnem zwierzęcia, ale za to wywo
łujemy podrażnienie obwodowe ze strony powierzchni grzbieto
wej —  podrażnienie nowe, niezwyczajne. Tymczasem Heubel 
nie zwraca należytej uwagi na ten ostatni bardzo ważny punkt. 
Co do drugiego —  doświadczenia Danilewskiego wykazują, 
że cisza i mrok nie są konieczne, że doświadczenie udaje się 
doskonale przy gwarze i oświetleniu.

Praca tego ostatniego autora, zajmująca przez swą sta
ranność i naukową ścisłość pierwsze miejsce w literaturze 
hypnozy zwierzęcej, potwierdza, jak to widzieliśmy, doświad
czenia Czermaka i innych autorów i jednocześnie pierwszy 
raz przystępuje bliżej do rozbioru objawów i zjawisk. Bada
nia Danilewskiego przekonywają nas, że w opisywanych fa
ktach mamy do czynienia w samćj rzeczy z osobliwym sta
nem układu nerwowego. Mając za punkt wyjścia wyniki tego 
autora, powziąłem myśl zbadać działanie niektórych środków, 
wywierających wpływ specyficzny na ośrodkowy układ ner
wowy. Chciałem dowiedzieć się najpierw, i to było pierwo
tnie moim głównem zadaniem, czy hypnoza modyfikuje dzia
łanie niektórych środków nerwowych i po drugie miałem 
zamiar także wyśledzić wpływ ich na samą hypnozę. Drogą 
farmakologiczną spodziewałem się określić lub znaleść wska
zówki o stanie różnych części ośrodkowego układu nerwo
wego -— przystąpić, jednem słowem, do fizjologii hypnozy. 
Do doświadczeń używałem środków, drażniących system ner
wowy —  strychniny, tebainy, atropiny i kokainy.

Nim przejdę do właściwych doświadczeń moich pozwolę 
sobie powiedzieć kilka słów o samćj hypnozie. Doświadczenia 
moje robione były wyłącznie na żabach i w celach pracy w y
padło mi hypnotyzować wiele egzemplarzy i obserwować zja
wiska hypnotyczne we wszystkich różnorodnych formach tego 
stanu. Hypnotyzowałem żaby —  nadając im położenie na 
grzbiecie i utrzymując ich kończyny rękami póty,| póki zwie
rzęta nie przestały się bronić i leżały spokojnie. Zaby wtedy
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przyjmują zawsze oryginalną pozycy ję : biodra są przyprowa
dzone do tułowia, a golenie do bioder; kończyny przednie 
uniesione są nad piersią, jakby zwierzę chciało objąć jak' 
przedmiot. Głowa również jest uniesioną lub też spoczywa na 
stole. Gdy się nadaje żabie nienaturalną pozycyję po raz pierw
szy, zachowuje ją  ona niedługo, bo minutę, dwie i szybko 
przewracając się siada jak zwykle. Jeżeli teraz znowu po
wtórzymy manipulacyę, zwierzę leży spokojnie już nieco dłu
żej; po trzecim, czwartym razie —  już bardzo długo, dwa
dzieścia, trzydzieści minut, czasem godzinę i więcój. Jednem 
słowem dlatego, żeby hypnoza u żaby trwała przez dłuższy 
przeciąg czasu, trzeba ją uczyć, przyzwyczajać do niej. To 
samo widział Dauilewski i nazwał zjawisko „edukacyą by- 
pnotyczną;“ mogę takim sposobem potwierdzić znaczenie ta
kiej edukacyi. Mogę również potwierdzić zdanie Czermaka 
i Danilewskiego, że indywidualność zwierzęcia wywiera wpły^ 
znaczny przy powstawaniu zjawisk hypnotycznych; jedna żaba 
poddaje się łatwiej hypnozie niż druga i na odwrót. Zdarza 
się, że zwierzę, zachowawszy położenie na grzbiecie, śpi przez 
długi przeciąg czasu od pierwszego razu; w innych znowu 
przypadkach trzeba długo wychowy wać żabę, zanim otrzymamy 
hypnozę na dłuższy przeciąg czasu. Czasem, zresztą zdarza 
się to rzadko, i „edukacyja“ nie pomaga zupełnie; zwierzę 
po powtórzeniu 6— 8 razy rękoczynu nie śpi dłużej nad 2— 3 
minuty i budzi się od najsłabszego podrażnienia. W  ogóle 
żwawe egzemplarze trudniej poddają się hypnozie, niż opie
szałe; zresztą miewałem i takie wypadki, że bardzo żywa żaba 
ku memu zdziwieniu odrazu zachowywała położenie na grzbie
cie i pozostawała w niem długo. Co się tyczy warunków ze
wnętrznych, sprzyjających udaniu się doświadczenia, to prze
konałem się, jak i Danilewski, że nie potrzebujemy zupełnie 
takiój ciszy i ciemności, jakiej wymagał Heubel. Robiłem 
obserwacyje w pokoju laboratoryjnym, gdzie jednocześnie znaj
dowało się kilku pracujących i nie było dlatego cicho; za
palałem na stole lampę gazową, tak, że żaba była oświetloną 
i to nie przerywało hypnozy.

Uśpione żaby przedstawiają pewne dane objektywne, 
z których rozpoznajemy hypnozę. Główne jej objawy są: za
chowywanie położenia nienaturalnego, resp, objawy katale- 
ptyczne, zmniejszenie czułości skórnej, resp. zatamowanie od
ruchów i bezwola. Obserwacya przekonała mię o prawdziwości 
tej symptomatologii; ale muszę ją zaopatrzyć w kilka dodatków 
i uwag. Tak pierwszy objaw hypnozy —  pozostawienie zwie
rzęcia w uienaturalnem położeniu, ma ważne i drogocenne zna
czenie wtedy, gdy jasną jest rzeczą, że pozycyja nadana jest 
dla żaby niezwykłą, gdy żaba broni się, a przytem jest na 
tyle silną i żwawą, że może sama zmienić położenie na grzbie
cie lub na boku —- na zwyczajne. Bywają egzemplarze słabe, 
które możemy położyć na grzbiet bez trudu i żaby zupełnie 
się nie bronią; tyczy się to szczególnie żabjnarkotyzowanycb 
lub otrutych dużemi dawkami jadów. W  tych razach, natu
ralnie, zachowywanie pozycyji ua grzbiecie nie ma znaczenia 
i nie służy za dowód obecności hypnozy. Zachowywanie przez 
zwierzęta nienaturalnej pozycyji stanowi istotę katalepsyi; 
katalepsya ta w oddzielnych członkach posiada najczęściej 
cechy tężcowćj katalepsyi. Przeciwnie —  nie widziałem nigdy 
wiotkości mięśni, która według Heubla występuje w takich 
doświadczeniach i przy normalnym lub sztucznym śnie; do- 
świadczenia kontrolujące z uśpieniem zwierząt chloroformem 
lub chloralem wykazały znaczną różnicę. W  tych razach istniej® 
w rzeczy samej wiotkośe członków: możemy nadawać im różne 
położenia i przytćm nie czujemy oporu; jeżeli położymy żabę

l e k a r s k i .  Nr. R>
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aa gizbiet, ona jakoby rozlewa się na stole i kończyny prze- 
nie °Padają. Takich cech nie ma w hypnozie: nieraz zdarza 

k® widzieć i dzi wić, jak żaba przez godzinę lnb więcej trzyma 
onczyny przednie nad piersią ku górze, i one nie opadajJl 
Ciągle znajdują się w jednem i tem samem położeniu. Koń- 

®zyny tyine przyprowadzone są do tułowia i przy odciąganiu 
1(jh czujemy wyraźny opór: przytem żaba zwykle się budzi, 

°ciaż odsuwając łapkę ostrożnie, możemy ją oddalić nieco 
^  tułowia. Dość często obserwowałem pewien stopień kata- 

Psyi woskowej; jeżeli głowa żaby spoczywa na stole, to 
ajożna ją nieco unieść i ona pozostaje w takiej pozycyi, jaką 
JeJ nadano; można także obniżyć głowę, jeżeli jest podniesioną.

Badanie czułości skórnej i odruchów dało mi te same 
^yniki, co i Danilewskieinu. Stosowałem tylko jedną metodę 
^ńania —  mianowicie prądem przerywanym. Jeden element 

et4ta łączyłem z aparatem saneczkowym du Bois Eeymonda: 
Ptzed kypnozą zauważyłem, w jakićj odległości znajduje się 
c®^ka wtórna od głównej przy otrzymaniu odruchu: uatural- 

brałem najpierw odległość największą, czyli siłę prądu 
Dajnmiejszą, która wywołuje jeszcze odruch. Przykładałem 
Ostródy do jakiejkolwiek plamki barwikowej na powierz
ani wewnętrznćj prawego albo lewego biodra; przy badaniu 

rwowałem wszystkie ostrożności dlatego, aby warunki 
auia były jednakowemi: dlatego zwilgotnienie elektrod, 

CZas ich dotknięcia były zawsze jedne i te same. W hypnozie 
Zawsze zauważamy, że siła pierwotna prądu jest niedostate- 
Czn̂  dla otrzymania odruchu: trzeba zawsze zastosować prąd 
pilniejszy czyli przysunąć wtórną cewkę do głównćj bliżej. 
Umniejszenie czucia skórnego, resp. zahamowanie odruchów 
^ śnie hypnotycznym normalnym wahało się w doświadcze- 
*ńach moich w granicach określonych: przecięciowo trzńtfa 
yło przysunąć cewkę na 15— 25 millimetrów. Po większej 

Cz?ści żaba po daniu odruchu budzi się, chociaż nieraz ruszy 
Sl§ tylko i znów sama uspakaja się. Nieraz obserwowałem 

takiem badaniu, że mięśnie kurczą się pod elektrodą, 
a odruchu niema, owszem w skutek tego skurczu cała koń- 
Czyna poruszy się nieco. Nie należy jednak tego ruchu brać 
za refleks, który posiada charakterystyczne wejrzenie.

[Ciąg dalszy nastąpi).

Kilka słów o plombowaniu zębów złotem.
Podał

Dr. S z y m k i e w i c z  w K r a k o w i e -
(Dokończenie. Patrz Nr. lM

bada

Pomimo, iż metoda Herbsta znaną mi jest prawie od 
pierwszej chwili jej pojawienia się, rzadko tylko korzystam 
z nie] \v praktyce z tego powodu, iż widząc znakomite re- 
ultaty dokonane według sposobu amerykańskiego pozostałem 

, U wiernym, nie chcąc w nader ryzykownej kwestyi plona- 
°Wania zębów złotem, co dla operatora z wielkim trudem 

f  (lla pacyjenta ze znacznemi stosunkowo kosztami jest po
uczone, chwytać się nowej niedostatecznie jeszcze wypróbo- 

anćj szkoły. Dziwnym pod tym względem konserwatyzmem 
dznacza się także poliklinika dentystyczna w Berlinie i to, 

Jak osobiście od profesora Millera słyszałem, z tycli samych 
Powodów, które i mnie od zastosowania w praktyce nowej 

etody wstrzymują. A przecież jeżeli gdzie, to chyba tylko 
takim zakładzie, przy tak licznie uczęszczanem ambulato 

y.iuni można na wielką skalę robić doświadczenia częścią 
a Wyjętych zębach, częścią in vivo. Praktyk, który musi 
c tjiko utartą i pewną drogą, na takie eksperyment* odwa- 

Ac się nie może.
mu. Ty le co się tyczy metody rotacyjnćj Herbsta, nazwanej 
Patryjotycznie przez jej wynalazcę metodą niemiecką.

■N ader ważnem i najtrndniejszem dla dentysty zadaniem 
jest niezawodnie wykonanie poprawne plomb ze złota na 
bocznych ścianach małych i wielkich zębów trzonowych. T y
czy się to tak górnćj jak i dolnej szczęki. Trudności natu
ralnie wzrastają w miarę zajęcia próchnicą większej części 
powierzchni żującej koron, albowiem natenczas należy ze 
złota wypełnić ubytek, aby zębowi nadać pierwotną anato
miczną postać. Okoliczność ta jest jedną z najważniejszych 
przy plombowaniu i niezawodnie zajmuje równorzędne stano- 
wisko z jednostajnem skupieniem złota i ścislem jego do 
ścian zęba przyleganiem. Naśladowanie to jednak postaci 
anatomicznćj zębów jest w niektórych przypadkach nader 
utrudnionćm a niekiedy absolutnie niemożliwem. Najłatwiej 
pod tym wzgledem naśladować się daje ściana odśrodkowa 
wspomnianych -zębów, która anatomicznie ma kształt do kuli 
zbliżony. W takim razie przeciągnąwszy kilkakrotnie pd^ek 
piaskowego papieru, otrzymuje złoto wymaganą postać, a na
wet można w ten sposób nieznaczne stożkowate zwężenie się 
korony ku szyjce dokładnie naśladować. Znaczniejszych nie 
sprawia również trudności nadanie powiSłzchni żucia kształtu 
do anatomicznych stosunków zbliżonego, albowiem ze złota, 
które się tutaj w nadmiarze ubija, zeskrobuje się za pomocą 
kulistego pilniczka tyle, iie przy zgryzieniu obu szczęk za
wadza, co z łatwością za pomocą papieru barwiącego w y
kazać się daje, Inna jest rzecz co do powierzchni dośrodko
wej. Kształt tej powierzchni nie jest kulisty ani też płaski, 
ale ku osi zęba dołkowato zagłębienie to rozciąga się z bar
dzo wolnym spadkiem prawie od powierzchni żucia aż ku 
szyjce. Jeżeli próchnica zajmie całą tęjscianę aż do granic 
szyjki z większą lub mniejszą częścią powierzchni żucia, 
natenczas nadaje się jej kształt plaski, albowiem naśladowa
nie stosunków anatomicznych jest w tem miejscu nader utru
dnione’, a przy tem zbyteczne.

Jeżeli zaś, jak się to najczęściej zdarza, próchnica po
sunie się na pewną tylko część owego dołkowatego zagłę
bienia, natenczas dolna granica ubytku będzie miała postać 
linii łukowatej, wypukłością ku osi zęba zwróconej. W  takim 
razie wykonanie plomby poprawnćj, aby na tej dolnej gra
nicy przechodziła bez jakiejkolwiek nierówności w powierz
chnię zęba, jest prawie nie możliwe. Z korzyścią dają się 
tu użyć wyżej opisane łożyska Herbsta, w których główka 
szpilki, wsunięta między obydwie blaszki stalowi, zmusza 
odpowiednie skrzydełko do przylegania ku owemu zagłębie
niu. W każdym jednak razie przyleganie owo nie jest ścisłe, 
albowiem zawsze pomiędzy blaszką a brzegiem dolnym uby
tku dość znaczną szparę zauważyć można, o czćm przekona
łem się na preparatach przyrządzonych własną ręką Herbsta.

Gdybyśmy nawet pominęli wspomnianą wyżej okoli
czność, iż pod uciskiem wywartym podczas plombowania 
blaszki takiego łożyska poza punktem, w którym je  główka 
szpilki rozsadza, z łatwością się uginają i szparą tym spo
sobem powstałą przepuszczają złoto, skutkiem czego plomba 
traci wiele na swem skupieniu, to jest prawie niemożliwem, 
aby przy ostatecznem wykończenia plomby nadać jej kształt 
anatomiczny zęba, tj. nhśladować owo dolkowate zagłębienie, 
a co najważniejsza dziąslowy jej brzeg tak w ykończyć, iżby 
przesuwany od szyjki zęba ku plombie ekskawator nie na
potykał tamże żadnej przeszkody.

Miihlreiter w swojćm znakomitem dziełka pod tytułem 
„Anatomie des menschlichen Gebisses“ czyni wprawdzie o tej 
dośrodkowej powierzchni feębów trzonowych krótką wzmiankę, 
iż jest ona lekko wklęsłą, nie zdarzyło mi się jednak zauwa
żyć, aby w którymkolwiek podręczniku dentystycznym na tę 
pozornie drobną okoliczność zwrócono uw agę.'A 1 przecież jest 
ona niezmiernej doniosłości przy plombowaniu złotem, albo
wiem jakakolwiek, chociażby nieznaczna usterka i niedokła
dność w wykończeniu plomby na tych miejscach, pociąga za 
sobą w krótkim czasie przykre dla opinii dentysty „wypa
dnięcie plomby11. Jeżeli uwzględnimy, jak często cames na 
bocznych ścianach zębów trzonowych się lokalizuje, musimy 
przyznać, iż w miejscach tych, niedostępnych prawie dla 
kontroli oka przy nienaruszonym szeregu zębów, zachodzą 
pewne wyjątkowe warunki, które przy leczeniu zapobieg'a-
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wcziMj jakiem jest plombowanie, wyjątkowej także wyma
gają uwagi i niemal matematycznej dokładności.

Można z wielkiem prawdopodobieństwem twierdzić, że 
owo anatomiczne zagłębienie powierzchni stanowi w pierw
szym rządzie ważny moment przy rozwoju próchnicy. Bo 
jyeżeli tak powierzchnię żucia, jak powierzchnię policzkową 
lub podniebieniową (wzgl. językową) zębową a nawet szcze
liny, powstałe między niemi, można czy to przez rozprowa 
dzanie szczoteczką mechanicznie działających środków, czy 
też za pomoeą wykłuwaczy lub nitki przeciąganej pomiędzy 
zęby, w należytej utrzySnywać czystości i w ten sposób chro
nić je  przed nagromadzeniem organicznych istot, to wspo
mniane zagłębienie na bocznych powierzchniach ząbów jest 
zwłaszcza przy ścieśnionym ich szeregu dla środków mecha
nicznie działających prawie niedostępne. Skoro odwapnienie 
powstałe skutkiem działania kwasów z rozkładu tychże oragf 
usznych istot wytworzonych przekroczy granicę emalii, 
wówczas zaczyna szerzyć się próchnica, niekiedy z gwałtowną 
szybkutścią w mniej odpornej niż emalija zębowinie i zajmuje 
niekiedy znaczną przestrzeń, chociaż ząb powierzchownie nie 
okazuje żadnego ubytku. Zmiany te dopókąd nie dojdą pe 
wnej głębokości, t. j. jak 'd ługo pulpa pod wpływem mecha
nicznym lub termicznym nie ulega zadrażnieniu, uchodzą 
zupełnie uwagi chorego, tem bardziej, że częstokroć i badanie 
przedmiotowe daje ujemny rezultat.

W  przeważnćj jednak liczbie przypadków przy należy 
tem oświetleniu zwierciadełkiem można zauważać, iż emalija 
na powierzchni żucia, w bliskości jej krawędzi, odmiennie 
od okolicznych części prześwieca a mianowicie okazuje per- 
łowo-białe zabarwienie, podęfcas gdy7 reszta emalii ma więcej 
żółtawy odcień. Po sztucznem przołreiu tej przeświecającej 
warstwy7 można się dostać do jamy, która częstokroć-już 
znaczne części zęba zajęła. Że zatem owo dołkowate zagłę
bienie na dośrodkowej powierzchni zębów trzonowych jest 
w tych przypadkach punktem wyjścia próchnicy, nie ulega 
żadnej wątpliwości.

Używając zawsze przy plombowaniu zlotem tych uby
tków metody amerykańskiej przekonałem się, iż takowa 
świetne daje rezultaty, albowiem prawie zawsze można za 
pomocą odpowiednio zakrzywionych uguiataczy prostopadły 
na złoto wywierać ucisk. Jedynie tylko w tych przypadkach 
wypada przyznać metodzie rotwyjnej pierwszeństwo, gdzie 
z powodu braku poprzedzającego zęba, otwór na dośrodko
wej powierzchni następującego jest łatwo dostępny i przed
stawia się jako jama centralna. Tak korzystne jednak wa
runki zdarzają się bardzo rzadko i najczęściej potrzeba wal
czyć z licznemi trudnościami przy nienaruszonym szeregu 
zębów. Chodzi tutaj głównie o wygodny przystęp do otworu, 
czego innym sposobem osiągnąć się nie da, jak tylko przez 
odłupanie perłowo na powierzchni żucia przeświecającej war
stwy emalii. Dalej potrzeba brzegom ubytku taki kształt 
nadać, aby łożysko, wsunięte między dwa sąsiadujące zęby, 
przylegało ściśle do brzegów zwłaszcza w części podstawo
wej, gdzie po zaplombowaniu przystęp dla kontroli oka jest 
niemożliwy a dla instrumentu nader utrudniony. W  tym celu 
używając częścią angielskich pilniczków Stubsa, częścią 
okrągłych tarczy z papieru piaskowego znoszę zupełnie przez 
odpiłowanie brzegów owo dołkowate zagłębienie tak, aby 
brzegi policzkowy i podniebieniowy ubytku, wspólnie z brze
giem podstawowym czyli dziąsłowym spoczywały na jednej 
płaszczyźnie. Następnie jeżeli otwór na bocznej ścianie zęba 
przechodzi także na podniebieniową lub policzkową jego po
wierzchnię, wsuwam łożysko z silniejsze}, niż w wyżej opi
sanych Herbsta, blachy stalowej zrobione a mające kształt 
dwóch półksiężycowatych pasków, wypukłością do siebie 
zwróconych, których końce z jednej strony są wolne, z dru
giej zaś łukowato ze sobą spojone. Między obydwa te 
paski wkładam albo blaszkę stalową z części niekarbowanej 
pilniczka Stubsa odłamaną i to grubszą lub cieńszą w miarę 
istniejącego odstępu między zębami, albo też drewniany kli
nik,  którego podstawa opiera srę na dziąsłach. W ten spo
sób łukowate zagięcie pasków, w miejscu gdzie są ze sobą 
połączone, obejmuje ubytek policzkowy lub podniebieniowy, 
gdy tymczasem rozepchnięte skrzydła łożyska zamykają re
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sztę jamy. Jeżeli zaś jama zajmuje tylko ścianę boczną zęba 
nie przechodząc ani na podniebieniową ani na policzkową, 
natenczas wsuwam między dwa sąsiadujące zęby odłamaną 
z pilnika grubszą lub cieńszą blaszkę stalową, której po
wierzchnie i brzegi dokładnie są wygładzone i w ten sposób 
otwór szczelnie zamkniętym zostaje, albowiem , jak wyżej 
wspomniano, brzegi iamy tak są przysposobione, iż leżą na 
jednej płaszczyźnie. Skoro pomiędzy blaszką a brzegami 
zęba nie przegląda ani pokrywająca dziąsła guma, (którą 
się naturalnie przed samem plombowaniem zakłada), ani też 
światło od zwierciadełka się już uie przeciska, wówczas do
piero plombuję zlotem metodą amerykańską. Po skończeniu 
nadaję powierzchni kształt zupełnie płaski, używając w tym 
celu tarczy z piaskowego papieru, obracanej za pomocą to
czydła, brzegi policzkowy i podniebieniowy zaokrąglam prze
ciągając paski tegoż papieru w kierunku poziomym, poczem 
powierzchn złota nadaję politurę za pomocą sproszkowanej 
kredy. Tym sposobem otrzymuję plombę, która wprawdzie 
nie nadaje zębowi zupełnie naturalnego kształtu, wszakże 
chroni go od dalszego psucia, głównie z tego powodu, iż 
blaszka łożyska przylegając szczelnie do brzegów ubytku, 
pozwala na najdokładniejsze wykończenie plomby właśnie 
w tych nader ważnych miejscach, tak iż przesuwany ekska- 
wator od powierzchni zęba ku plombie i napowrót nie spo
tyka na brzegach żadnej przeszkody.

IV. Oceny i sprawozdania.
„0 chirurgicznem leczeniu suchot krtani i ich wyleczalności“ 

przez Dra Teodora Heringa
oceni! 

prof. Dr. Pieniążek.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 14).

W  rozdziale następnym zatytułowanym „Leczenie miej
scowe suchot krtani na drodze chirurgicznych rękoczynów /1 
przechodzi autor metody miejscowego leczenia tego cierpie
nia. Zaznaczywszy sceptyczne do niedawna zapatrywania laryn
gologów na leczenie gruźlicy krtani, obok obawy przed wszel- 
kiemi środkarm energiczniej miejscowo dziala}ącemi, których 
to zapatrywań wynikiem było stosowanie jedynie środków 
paliatywnych, przechodzi następnie do skreślenia rozwoju 
obecnćj lokalnej terapii, przyezem omawia używane tu śro
dki antiseptyczne, jako to jodoform , kreozot, a dalęi men
tol i jodol, przyznając im pożyteczne, lubo słabe działanie 
na wrzody gruźlicze krtani. Słusznie podnosi autor odkrycie 
znieczulających własności kokainy, jako ważny czynnik 
ułatwiający znacznie zabiegi m iejscowe, zwłaszcza chirurgi
czne w krtani. Następnie opisuje metody znieczulenia krtani 
za pomocą kokainy, którćj używa do pędzlowań w rozczy- 
nie 15— 20||, lub też do miąższowych wstrzykiwali w roz- 
czynie 10°/0 kokainy, obok 2°/0 kw. karbolowego w wodzie. 
Na tem miejscu podnieść muszę, że szczerze się cieszę, że 
metoda wstrzykiwań miąższowych kokainy, której ja  uży
wałem jeszcze pod koniec roku 1884, i zalecałem w naszem 
Tow. lek. w jesieni 1885, znalazło w Heringu tak gorliwego 
zwolennika, który nie znając moich w tej mierze doświad
czeń , samoistnie wpadł na pomysł wstrzykiwań miąższo
wych i doszedł do podobnych, jak i ja , pod tym względem 
wyników. Twierdzi też Hering, że przy wstrzykiwaniach ko
kainy trudniej o zatrucie, niż przy pędzlowaniu, równie jak 
i to , że chorzy, którzy raz przy pędzlowaniu, drugi raz 
przy wstrzykiwaniach byli operowani, nie chętnie godzą się 
ponownie na pędzlowania, a domagają się użycia wstrzyki
wań i to nie tylko z powodu dokładniejszego znieczulenia, 
ale głównie dla tego, że wstrzykiwania stanowią dla nich
0 wiele mniej przykrą manipulacyę, niż pędzlowańie.

Oba twierdzenia, które dawniej jeszcze wypowiedzia
łem, nniszę i dziś na mocy własnego doświadczenia w zu
pełności potwierdzić. Podnieść też tu winienem małe różnice, 
jakie zachodzą w aplikacyi kokainy przez Heringa i prze- 
zem nie, które jednak, jak się okaże, nie są wcale' istotne.
1 tak, do pędzlowania używa Hering rozczynu 15 —  200/° 
w wodzie, gdy ja 200/° w wyskoku (Spiritus vini rectf.),
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8'*lyż rozczyn wyskokowy działa podług mego doświadczenia 
silniej znieczulająco, niż wodny, z drugićj jednak strony 
'% cie  jego przykrzejsze jest dla chorych, niż pedałowanie 
lozczynem wodnym. Co się tyczy wstrzykiwali, ja  używam 
'̂Vykle rozczynu 5%  w wodzie, Hering 10% w dwuprocen- 

towynri kwasie karbolowym, który, jak sądzi, zapobiegać ma 
zatruciu. (Jest też prawdopodobnem, że zwiększa on zme-
c.»nu_:- zw}agzcza co (i 0 długości trwania). Dalsze róż-czulenif
Îce Polegają na tem, że ja  wstrzykuję po V, —  1 kropli 

dl , u miejscach, a najwięcej w miejscu, które ma po- 
egać operacyi, zwłaszcza gałwanokaustycznej; Hering wstrzy 
Je w jedno lub dwa miejsca po 3— 4 kropli i ,  jak się 
aJe , nieco głębiój niż ja. Są to zatem bardzo niezna

nie różnice, a jak sądzę, metoda przezemnie używana 
pozwala na jeszcze dokładniejsze znieczulenie, a wcale ła- 
^''4 jest do przeprowadzenia. Muszę jeszcze dodać, że i pod 
,vfę d e m  dozy użytej kokainy nie zachodzi pomiędzy mną 
‘ Heringiem właściwie różnica, gdyż i ja  w celach opera
cyjnych zwykle 0 ’05 nie przekraczam Wreszcie strzy- 
•iwka używana przez Heringa różni się tem od mojej, że 
niego koniec z igiełką daje się wśrubować lub odśrubo- 

ac od reszty instrumentu; gdy u mnie jedną z nim całość 
Worzy, dalej, że moje igły nie są złocone. Pod tym wzglę- 

' eip ma strzykawka Heringa niezaprzeczoną wyższość nad 
l0,)ą, zwłaszcza co do trwałości. Wspomnieć też muszę 
podanych przezemnie stwardnieniach po wstrzyknięciu ko- 

<Uuy, których Hering nie potwierdza. Twierdzenie moje 
°l*arte jest na obserwacyi przy wstrzykiwaniach podskór- 
''ych,^ p° których widziałem zawsze pozostające stwardnienie 
jili po injekcyach morfiny, jak i kokainy, po ostatnich je- 
jiak dłużej trwające i twardsze. Stwardnienia te przy ilości 

Ptynu około 1-0, lub i więcej nie są zwykle dla oka wyra- 
n>e, wymacać je jednak można łatwo, a po wstrzyknięciach 

okaioy ślady ich nieraz w tydzień później wykazać można. 
eszcze łatwiej i przez czas dłuższy wykazać można stwar
d n ia  po wstrzykiwaniach w samą skórę, niż w tkankę 

P0(|skórną. Że tych stwardnień Hering nie mógł obserwować 
v krtani, równie jak i ja ich nie obserwowałem, to rzecz 

ZuPełnie naturalna, że jednak na zasadzie doświadczeń, 
,jl°bionych na skórze, przestrzegałem przed wstrzy ki wania- 
,, w miejscu strun głosowych, zupełnie zdrowych, sądzę,
, 6 Hering też uzna za słuszne. Tyle co do stosowania 

akainy, o której dłużej nieco się rozpisałem, chcąc wy- 
Hsuić sprzeczności, jakie pomiędzy mną i Heringieni pod 
}tu względem zdawały się zachodzić, a które, jak się 
Dzuje, są pozorne tylko, gdy co do istoty rzeczy doszli- 

j luy obaj zupełnie od siebie niezależnie do jednych i tych 
V c h  wyników.
. , Po opisie stosowania kokainy przechodzi autor do wla
n e g o  leczenia owrzodzeń gruźliczych krtani. Zrazu, jak 

■ i  wyżej podano, używał do wypalań wrzodów kw. chromo- 
eS°, potem kw. mlekowego, nie porzucając jednak i dawne- 

« °  środka, który w pewnych razach za właściwszy uważa. Nie 
D op isu je  Hering kwasowi mlekowemu działania swoistego, 

>’żnąje, że nie zawsze on wystarcza, a w niektórych ra- 
<'ch z()yj sj]Uą wywołuje reakcyję. Podnosi także, że wygo- 
, u'a wrzodów krtani nie można uważać za wyleczenie ra- 
Jhalne, gdyż zazwyczaj towarzyszą suchotom krtani su- 

 ̂ loty płucne. Najwięcej skutku osiąga za pomocą kw. mle- 
Wego przy wrzodach strun głosowych i nagłośni , mniej 

więzadłach fałszywych i w przestrzeni międzynalewkowe.j.
Słębszych gruźliczych naciekach, wrzodach o brzegach 

J^zerosłych, wybujałej ziarninie dna wrzodu, uważa dziala- 
e kwasu mlekowego za niedostateczne. Do pędzlowania

 ̂ . ) W uzupełnieniu mojem do Laryngoskopii z r. 1879 po-
«  >1°M kokainy do OT dla krtani, uważając to za maximum,

• H c jednak nie przekraczam 0 -05. Wstrzykiwania do tylnej 
•iny połyku wyjątkowo tylko są potrzebne; używałem ich da- 

ńziaf1 -11*-6 Z istotBÓi potrzeby, ile w celu wypróbowania
^  an injekcyi i w tym kierunku. Dziś wreszcie używam pra- 
^.^^''śydącznic rozczynu 5 °/0 , gdy dawniej często 1 0 %  uży-

używa pędzelka własnego pomysłu z waty, którym jednak 
nie tylko pędzluje, ale wciera we wrzody kwas mlekowy. 
Co do powtarzania tych zabiegów, każe czekać aż minie re- 
akcyja i strupy wytworzone odpadną. Twierdzenie swoje ilu
struje Hering szeregiem historyj chorób, w których przez 
konsekwentne nacierania wrzodów krtani kwasem mlekowym 
osiągnął zupełne ich zabliźnienie. Niektórzy z tych chorych 
żyją dotąd (do chwili wydania dzieła), mają się względnie 
dobrze, inni zmarli skutkiem suchot płucnych, bądź przy 
powrocie wrzodów gruźliczych krtani, bądź też przy zupeł- 
nćiu ich zabliźnieniu. Co do trwania wygojeń, pominąwszy 
przypadki krańcowe, jak 1— 3 miesięcy z jednej, 2%  roku 
z drugiej strony, wypada takowe oznaczyć na */2 roku.

Następnie przechodzi Hering do właściwego chirurgi
cznego leczenia krtani w tych przypadkach, gdzie nacierania 
kw. mlekowym skutku nie odnoszą. Przedewszystkiem do
tyczy to obrzęków, które wrzodom czasem towarzyszą, lub 
jako reakcyjne po wypalaniu występują, a wtedy czasem 
i niebezpieczne stać się mogą. Obrzęki takie nacina Hering 
głęboko kilku dość długiemi cięciami za pomocą nożyków 
niekrytych do różnych części krtani zastosowanych. U cho
rych, którzy chodzą potem po powietrzu, zadmuchuje nastę
pnie jodoform lub jodol, albo też wciera emulzyję jodofor- 
mową. Używa także płytszych a liczniejszych nacięć w nie- 
owrzodziałe nacieki gruźlicze, w które następnie wciera kw. 
mlekowy- Drugą metodą chirurgiczną, której Hering w krtani 
używa, jest łyżeczkowanie, za pomocą którego usuwa on 
głębiej sięgające nacieki, nie dające się usunąć za pomocą 
kwasu mlekowego, równie jak wyrośla lub przerosty tkauiny 
na brzegach wrzodów, wybujałą ziarninę itp. Łyżeezkowania 
w gruźlicy krtani pierwszy zaczął używać Hering, gdy na
cieranie części obrzękłych poprzednio już zalecał Schmidt, 
a póżuiej stosował je  także i Sokołowski. Do łyżeezkowania 
używa Hering narzędzi własnego pomysłu, których dogo
dność i praktyczność z własnego doświadczenia potwierdzić 
muszę. Obok nich posługuje się jednak także ostremi szczy- 
pczykam i, zwłaszcza do wybujałej ziarniny. Łyżeezkowania 
używa głównie w przestrzeni międzynalewkowej, łub ua wię
zach fałszywych; w innych podatniejszych miejscach uważa 
kleszczyki ostre za odpowiedniejsze. W  końcu zaznacza, że 
żadna metoda sama przez sio nie jest wystarczającą i że naj
częściej u jednego chorego rozmaitych używać, czyli jedne 
drugiemi wspomagać należy.- Następnie podaje szereg histo
ryj chorób, gdzie uzyskał wyleczenie zmian krtani przez ły 
żeczkowanie obok innych wielu, jak  wypalań kw. mleko
wym, a nawet chromowym lub chlorkiem cynku. Obok tych 
przypadków podaje jeden wrzodu gruźliczego języka, a je 
den wrzodu gruźliczego w nosie, które przez łyżeczkowanie 
do wygojenia doprowadził. Trwanie wygojeń wypadnie prze
ciętnie nieco mniej oznaczyć niż ł/j do 1 roku. Sam autor 
przyznaje, że równie jak kwas mlekowy, tak tćż i chirur
giczne leczenie krtani nie zawsze prowadzi do celu. Tu tćż 
próbował ou i innych metód, jak n. p. wstrzykiwali kwasu 
mlekowego, z razu 3 0 % , później 1 0 %,  osiągnął jednak po
między 6 chorymi leczonymi tą metodą w jednym tyłko 
przypadku wygojenie zmian gruźliczych. Następnie próbował 
zachęcony poszukiwaniami eksperymentalnemi Gosselina inje- 
kcyj miąższowych jodoformu w nacieki gruźlicze. Zrazu 
używał rozczynu eterycznego jodoformu do injekcyi, które 
się okazały bardzo bolesnemi; skutkiem tego przeszedł do 
wstrzykiwań zawiesiny z jodoformu w glicerynie w stosunku 
1: 9.  (Ważnem tu jest otrzymanie jodoformu w stanie dosta
tecznie miałkim, na co podaje przepis). W razie obecności 
zapalnych obrzęków, radzi je  Hering poprzednio przez na
cięcia usunąć. Wyniki tej metody ilustruje 4 historyjami cho
rób, z których wnosić można o skuteczności metody, 
jakkolwiek Hering przy jej użyciu także łyżeczkowaniem lub 
wypalaniem kw. chromowym się posługiwał.

Zebrawszy w końcu wszystkie metody razem, okazuje 
się, że przez konsekwentne stosowanie miejscowego lecze
nia zmian gruźliczych krtani uzyskał Hering na 35 przypad
ków zabliźnienie czas jakiś trwające w 27, w dwóch zaś 
znaczną poprawę; wynik wcale zachęcający. Pomimo to kła
dzie autor nacisk na to, że wygojenie wrzodów gruźliczych



krtani nie jest jeszcze wyleczeniem, które niestety z powodu 
zajęcia płuc zbyt rzadko miewa miejsce. To też omawia on 
w końcowym ustępie szczegółowo leczenie ogólne, tak kli
matyczne, dietetyczne, ściśle lekarskie i zaleca je  gorą
co obok lokalnej terapii. Nie będziemy szczegółowo tego 
rozdziału rozbierać, przyzuaStylko musimy, że autor w nim 
treściwie przedstawia zasady leczenia suchot, podnosi jednak 
zarazem i ważność leczenia miejscowego zmian w krtani, 
które jakkolwiek przy ogólnćm leczeniu samoistnie wygoić 
się m ogą, to jednak pod wpływem energicznego leczenia 
miejscowego goją się bez porównania częściej, jak tego po 
dane kistoryje chorób stanowczo dowodzą, jak to wreszcie 
i doświadczenie innych dziś potwierdza. (Dok. nast.)

Farniitkologija.
P o ł y  tik (Gorbersdorf): 0 wartości wziewań kwasu fluoro

wodowego w gruźlicy.
Po Garcinie i Seilerze zaleca gorąco Głf^-er wdychiwa- 

nia pary kwasu fluorowodowego w początkowym okresie gru
źlicy płuc. Za zezwoleniem p. Brehmera przedsięwziął P. 
kilka prób w jego zakładzie. Eobił on je  na 5 chorych 
w jednym pokoju, a do wziewań używał przyrządu Sieberta 
we Wiedniu, zbudowanego na wzór przyrządu Gagera. Cho
rzy wziewali parę kwasu fluorowodowego codziennie! przez 
godz:nę. Rozpoczął od 30 gr. kwrnsu na 100 gr. wody, na 
każdem następnóm posiedzeniu dodawał 30 gr. Na podsta
wie własnych doświadczeń dochodzi do następujących wyni
ków. We wszystkich przypadkach ilość prątków zwiększyła 
się w plwocinach. Cierpienie płuc zwiększyło się mimo wzie
wań w wszystkich przypadkach, w trzech naciek się rozsze
rzył, w dwóch przyszło do szybkiego zniszczenia płuc. W  4. 
przypadkach na wadze ciała ubywało, (do 3 klg.) w jednym 
tylko wykazano przybytek na wadze (0 5  klg.). W  dwóch 
przypadkach, w których przed rozpoczęciem wziewań cie
płota ciała mało tylko była podwyższoną, wystąpiła stała 
dośij wysoka gorączka, w jednym z nich, w  którym już trzy 
tygodnie przed rozpoczęciem doświadczeń gorączka była 
ustąpiła, powróciła z chwilą rozpoczęcia doświadczeń. W  je 
dnym wystąpiły obfite poty nocne. Objętość wydechanego 
powietrza zmniejszyła się we wszystkich przypadkach. W y
nika z tego, że należy z wdychiwaniami pary kwasu fluorowo 
dowego być ostrożnym, tem bardziej że w ostatnich czasach 
wykazano doświadczalnie, że wpływ jego na hodowle prątków 
gruźliczych jest nieznaczny. Wykazana odporność na gru
źlicę u robotników, zajętych we fabrykach szkła lub kwasu 
fluorowodowego, zdaje się być tylko przypadkowe. P. nazywa 
wdychiwania pary kwasu fluorowodowego wprost s z k o d l i 
w e  m i. (W iener med. Frssse 1889 Nr o, 6 i 7). Dr. Kraus. 
J e r  m a k ó w :  0 działaniu much medyjolańskich w niektórych 
przypadkach chorób nerwowych. Autor podaje 6 przypadków 
chorobowych, w których stosował te muchy z bardzo dobrym 
skutkiem. Wskazania do ich używania są następujące: 1) Za
leżność napadów nerwowych od porażenia rdzenia przedłużonego 
i sąsiednich części. Do tych należą: bóle w okolicy nerwu po
tylicowego dużego, bicie serca, zawrót głowy, osłabienie prze 
ważnie w odnogach górnych i zaburzenia narzędu wzrokowego.
2) Bolesność 1-go i 2-go kręgu szyjowego nie tylko przy ucis
kaniu, lecz i przy ruchach głowy, przeważnie zaś bolesność tylko 
jednego wyrostka poprzecznego kręgu po tej stronie, po której 
występują inne napady Derwowe. Przypadki autora należą do osta
tniej kategoryi. Muchy stosowano na miejsce bolesne, przyczem 
dla otrzymania dobrych skutków należy stosować muchy bardzo 
systematycznie i ciągle* Nieuwzględnianiem tego szczegółu tłu
maczy autor ujemne rezultaty innych lekarzy w podobnych ra
zach. (W racc. 1899 r. Nr. 4). A. W .

(f) Dr. Giuseppe C a l v e l l i  leczy z dobrym skutkiem 
kwasem pikrynowym rozmaite rodzaje zapaleń skóry. Stosuje 
on nasycony rozczyn wodny kwasu pikrynowego, lub też roz- 
czyny 45 grm. kwasu na 250° grm. wody. (Gazetta degli Os- 
pitoli).

Patolegija. 
Docent S eh rw a  Id (Jena): Jaki zachodzi stosunek między 
wydaleniem białka, a przyswajaniem go w przebiegu zapale

nia nerek?
W  następstwie prac i najnowszych doświadczeń czynio
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nych w klinikach dochodzimy do przekonania, że leki po
dawane w przebiegu zapalenia nerek, choć skutkują, nie spełj 
niają należycie zadania, jakiego się po nich spodziewać należy- 
I wielu już dzisiaj mamy klinicystów, którzy choroby nerek 
leczą wyłącznie przez uregulowanie reginie dyjetetycznego 
i higienicznego. Mimo, że w przebiegu zapaleń nerek głównie 
uwzględniamy ilość płynów doprowadzanych ustrojowi i w y 
dalanych, a w drugim dopiero rzędzie ilość białka w moczu 
zawartego, to jednak zdaniem docenta S. to drugie jest 
daleko ważniejsze niż pierwsze. Przedsięwziął lóż w klinice 
prof. Ępssbacha doświadczenia na odpowiednich chorych, po
dając im w różnych dniach różne pokarmy i płyny, a równo
cześnie badając dokładnie ilość moczu, jego ciężar gatun
kowy i ilość białka w nim zawartą. W  końcu swej pracy 
dochodzi on do następujących w yników : Ilość moczu dzienna 
jest niezależna od ilości płynów przyjmowanych; im silniej 
pracuje przybłonek ciałek nerkowych, tem więcej przepuszczają 
białka; niedostateczny dowóz białka do ustroju powiększaj 
białkomocz; ilość mocznika wydzielonego nie stoi w prostym 
stosunku do ilości białka w moczu się znajdującego. Cie
płota podwyższona wpływa o tyle niekorzystnie na ilość w y l 
dzielanego białka, że powiększa jego rozpad. W  przebiegu 
zapalenia nerek zaleca się dyjeta, składająca się z średniej 
ilości białka, wielkiej ilości wodników węgla i tłuszczów- 
(Miinch. med. Woch. 1888 Nr. 48 i 49). Dr. Kraus.

Choroby nerwowe. 
D e j e r i n e  i S o l l i e r :  Nowe badania nad zapaleniem ner

wów rozsianem —  tabes periplierica.
Choroba ta, która tak żywo przypomina uwiąd rdzenia, 

różni się jednak od uwiądu między innemi i tem, że przed
stawia przebieg ostry lub przyostry. Przypadek, który auto
rowie badali, odznaczał się przebiegiem nadzwyczaj powoi 
nym. Pomijając szczegółowy opis tego przypadku, przez 
autorów podany, podniesiemy tylko co najważniejsze, że ty
czył się on chorego, u którego przez piętnaście lat rozwijała 
się powoli niezborność ruchów i zboczenia w czuciu w od
nogach dolnych. Chory nigdy nie miał do czynienia z o ło 
wiem; niepewnem jest, czy nie przebywał kiły, od długiego 
czasu oddawał się pijaństwu. Śmierć z powodu zmian gru
źliczych w płucach. Przy sekcyi znaleziono rdzeń zupełnie 
prawidłowy; nerwy obwodowe zaś, szczególnie dośrodkowe, 
przedstawiały wybitne zmiany, zmniejszające się od obwodu 
ku rdzeniowi. Zmiany te polegały po większej części na zwy
rodnieniu i zaniku włókien nerwowych. (Archires de Mede- 
cine experimentale 1889 Nr. 2. str.24l— 266). A . B.

Choroby dzieci. 
O b e r i  a n d  er:  Przyczynek do etyjologil i leczenia moczenia 

nocnego u chłopców.
Tam gdzie znaczniejszych zaburzeń w rozwoju wyka

zać nie można, trzeba szukać przyczyny moczenia nocnego 
u chłopców i dziewcząt, tak samo jak w podobnych zmia
nach chorobowych u dorosłych, w  odruchowych bodźcach 
z cewki moczowej albo z jej ujść. Za dowód na to twier
dzenie mogą służyć świetne skutki osiągnięte w tój thoro- 
bie zapomocą obrzezania, rozdzielania zrosłycb blaszek na
pletka lub rozszerzenia zbyt ciasnego ujścia zewnętrznego 
cewki. Podobne wady litworowe mogą się znachodzić też 
w innych miejscach cewki. Rzadkość moczenia nocnego u do
rosłych tłómaczy się znaczną u nich silą mięśniową. Zato 
u starszych tem częściej występuje inny mimowolny akt, 
mianowicie częste pomazania nocne. W  celu leczenia używa
O. w takich przypadkach, w których innej przyczyny w y
kazać nie można rozciągnięcia tylnej części cewki za pomocą 
rozszerzadeł, jakich używa u dorosłych w ciężkich chorobach 
nerwowych: mających przyczynę w układzie mięśniowym 
pęcherza. ( OentralMatt f .  Chirurgie 1889 Nr. 2).

Dr. li. Spira. 
Choroby weneryczne.

V o  p a r i l  (Traynik): Przypadek ropnego zapalenia stawu 
w przebiegu kiły wtórorzędnej.

Podczas gdy jedni syfilidołodzy twierdzą, że w prze; 
biegu kiły nie może występować ropne zapalenie stawu „na 
tle kiłowem“ , inni twierdzą, że sprawa ta pojawia się, ale 
bardzo rzadko. Zauderer widział takich przypadków 6, Falk-
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' Ĉ . twierdzi, że kiła może tylko suro-
dzie’* / Ja,P ^en’ e stawów wywołać. Y . miał sposobność wi- 
8vnf 1°. “ lei/!‘a > u którego równocześnie z wystąpieniem wy- 
sta ?' , . na całem ciele przyszło do ropnego zapalenia
cju a *°kciowego najpierw prawego, potem lewego. Po otwar- 

stawów wymienionych, założeniu sączków i zwyczajnem  
ceiwgnilnem leczenia, wyzdrowiał chory dopiero po 4 1/, 

sta S'acac^ '  V . żałuje, że z chwilą rozwinięcia się cierpienia 
w + 0weS° przerwał wcierania szarą maścią, któreby były 
n )'nx przypadku niezawodnie dobre usługi oddałv. ( Wiener 

a- Woch. 1889 Nr. 5). Dr. Kraus.
Rozmaitości z praktyki lekarskiej.

1) C i a ł a  o b c e  w y d a l a  s i ę  z n o s a według Dra Dodda 
z y^ adzając do wolnego otworu nosowego wydrążoną przysadkę 
siła ^ kauczukową na 2 cm. długą i wdmuchując przez nią całą 

• Powietrze atmosferyczne. Nasilenie prądu powietrza można 
§nje °C.ni(o jeżeli otwór nosowy, w którym obce ciało tkwi, zaci- 
p s‘e palcem, a podczas wdymania nagle się odejmie. Całe 
y.' kowanie jest w każdym przypadku nieszkodliwe. (Carr. Bl.

Aerzte).
Heim 2) L e c z e n i e  k r z t u ś  ca za p o m o c ą  f e n a c e t y n u .  
rta^nn sP°strzegł u 3 dzieci zmniejszenie napadów kaszlu z 15 
, d dziennie po użyciu fenacetynu w dawce O l , 3— 4 razy 

lennie. (Miinch. med. Woch.). 
s, 3) R ó ż ę  l e c z y  Behrend przez energiczne zmywanie prze- 

całej zajętej i zdrowej na 2— 3 cm. w około 90°/0 w y- 
° k i e m trzy razy dziennie. {Beri. icl. Woch.). 

hs ^ r' C a ł y e l I i  poleca z dobrym skutkiem leczenie crysipe- 
> lymphangoitis, jakoteż eczema za pomocą następującego 

Zczynu; Rp. Ac. picrici 1'5 
Aq. dest. 150.0 

D. S. 5— 10 razy dziennie pędzlować. ( Wiener med.

tell' ^  O p a r z e n i a  za p o m o c ą  s a 1 o 1 u leczą Fato i Caba- 
 ̂ w następujący sposób: Miejsce oparzone obmywa się dokła-n . .i l <

’ Pęcherze wypróżnia i nakłada płatki płótna z maścią: 
Lanolini 100'0 
Saloli 3'O 

Opatrunek zmienia się 2— 3 razy dziennie. (D . med. W .)
5) S t r z y k  a w k a, k t ó r e j  i g ł a ma otwór zapchany, może 

ot? °Czyszczoną, jeżeli się ją na chwilę przez płomień przecią- 
w , ' Jeżeli otwór zardzewiał, to należy wprzód oleju do igły 
k a ć n a s t ę p n i e  ogrzać, a potem jeszcze wyskokiem przepłó- 

' Tak samo należy postąpić, jeżeli drut w igle zardzewiał.
W. J.

by,

V. Wiadomości bieżące.
g. * Kraków dnia 11 kwietnia. Pogrzeb protomedyka ś. p. Bie
do odbył się we Lwowie dnia 3 b. m. o godzinie wpół

,'tei Po południu przy ogromnym udziale publiczności, która
p 'mo pory słotnej podążyła aż na cmentarz odległy od miasta.

°d oddających ostatnią cześć powszechnie poważanemu i ża- 
j^anetim mężowi widziano najwyższych dygnitarzy ja k : Namiest- 

Uj a llr- Badeniego, Marszałka krajowego hr. Tarnowskiego, ko- 
uerującego jenerała ks. Wtirtemberskiego obok bardzo licznego 

Wv KU. Urzędników, oficerów, lekarzy tak cywilnych jak wojsko- 
Ua 1' rePrezentantów wszystkich warstw społeczeństwa. Umyślnie
g Py§ rzeb przybyli z Krakowa: proff. Rydygier, Madurowicz,
le 0̂Wlcz; pierwszy jako reprezentant Uniw. Jagiell. i Wydziału 
krak 8 ,g°> Prym- Paszkowski, prezes i reprezentant Tow. lek.

o, nadto z prowincyi kilkudziesięciu lekarzy prakty- 
1 rządowych. Towarzystwo lekarskie warszawkie repre-Cz-nycb i2pnł. -'-ajunn vui. luwaućj&iwu iCłAćtJOKic waiwanmc

Lr hj Lrowie Krówczyński, Seifmann i Widman, poznańskie 
0f ’ 7 ei'Unowicz. Rodzina zmarłego i Tow. lekarzy galicyjskich 
wiJ rnały liczne telegramy kondolencyjne z Krakowa, Czernio- 

‘■oz>iania, Warszawy, Wiednia i innych miast. Nad gro- 
Akad Pro ’̂ I 4 a d z i s ^ e w ski  ze Lwowa w imieniu
UDiwen|‘‘ Umiejętności, następnie prof. R y d y g i e r  w imieniu 
naukć ,'e" - ' Wydziału lek., podnosząc głównie zasługi jego 
^nydiWe * prace, dokonywane w Krakowie wśród warunków tru- 
ZDy ’ a które zjednały mu rozgłos nawet po zagranicami ojczy
ź n ie  rzyP°minam sobie żywo, jaką radością i dumą napawało 

’ młodego naówczas studenta szkół niemieckich, gdy profe

sorowie moi niemey, z trudnością wymawiając nazwisko naszego 
„uczonego, wychwalali prace jego naukowe11. Zakończył zaś prze
mówienie swoje prof. Rydygier następującemi słowy: „Jak liie- 
„gdyś los zawistny pozbawił Uniwersytet Jagiell. znakomitej jego 
„działalności, tak dziś przedwcześnie, bo w całej sile męskiego 
„wieku, wyrwała go śmierć krajowi. Niegdyś opuszczającego Kra
k ó w  żałowali Cię koledzy z ciężkiem sercem, ale przynajmniej 
„z tą pociechą, że i nadal pracę swą poświęcać będziesz krajowi; 
„dziś niestety przychodzi nam pożegnać Cię, drogi Kolego, imie- 
„niem Uniwersytetu Jagiell. i jego Wydziału lek. na zawsze, ale 
„z tem zapewnieniem, że w pracach i pamięci naszej nigdy żyć 
„nie przestaniesz, a Uniwersytet Jagiell. zaliczy Cię na zawsze 
„do najjaśniejszych swych gwiazd naukowych11. —  Po prof. Ry
dygierze zabrał głos prymaryjusz Dr. P as z k o w s k i jako prezes 
Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, oddając hołd nieboszczy
kowi jako b. prezesowi tego Towarzystwa i długoletniemu pra
cowitemu członkowi, oraz imieniem redakcyi Przeglądu Lekar
skiego, którego ś. p. Biesiadecki przez lat kilka był stałym 
współpracownikiem, a zawsze życzliwym orędownikiem. „Jako 
„najzacniejszemu Opiekunowi funduszu dla wdów i sierót po le
karzach, funduszu wspólnego dla obydwóch Towarzystw kra
jow ych , składam Ci cześć również od wdów i sierót biednych, 
„które z wdzięczną łzą w oku ślą czystą modlitwę na grób 
„Twój w skromnych a pięknych, w prostych a szczerych dwóch 
„słowach: Bóg zapłać!" Dotknąwszy się niepospolitej pracy zna
komitego Męża na polu nauki, na polu sanitarnem i lekarsko- 
społecznem, gdzie wszędzie znać było silną, pracowitą a pocz
ciwą rękę jego, uczciwszy pamięć byłego obywatela i radzcy 
miasta Krakowa, skreślił zasługi uwielbianego swojego nauczyciela 
wobec uczniów, którzy podziwiali w nim mistrza, odsłaniającego 
im z łatwością metody badania, których sam nieraz był twórcą; 
podniósł szczególniej, że zmarły obok tego pozyskał sobie i po
siadał miłość swych uczniów, w których sercach pozostawił wzór 
wyryty na zawsze, a dla potomności stworzył sobie tym wzo
rem monmnentum aere perennius. Po Drze Paszkowskim prze
mówił jeszcze radzca sanitarny Dr. K r ó w c z y ń s k i ,  imieniem 
Tow. lekarzy galicyjskich, a wreszcie weterynarz K u b i c k i ,  
w imieniu zakładu weterynarskiego, który nieboszczykowi byt 
swój zawdzięcza.

* Dn. 4 hm. odbył się w Poznaniu pogrzeb śp. Dr. Teo
fila K a c z o r o w s k i e g o  przy udziale bardzo licznie zebranej 
publiczności; na trumnie złożono liczne wieńce, między temi od 
„Towarzystwa Przyjaciół Nauk", od „Wydziału lekarskiego11, 
od „Przyjaciół", od „W esty" itd. Nad trumną w imieniu leka
rzy przemówił Dr. Ś w i ę c i c k i .  Żałujemy, że dla braku miejsca 
nie możemy podać streszczenia tej pięknej mowy: nie znamy jej 
zresztą w całości, ale po streszczeniu, którą podaje Nowa {Reformą, 
sądzić możemy, że mówca należycie ocenił zasługi zmarłego. 
„Pod wiekiem tej trumny, zielenią okrytej, spoczywają zwłoki 
„lekarza, którego hasłem przez całe życie była miłość kraju 
„i miłość bliźniego.11 W  kilku tych słowach trafnie mówca ze
brał szlachetne dążenia pracowitego i zacnego żywota. „Jako prze
wodniczący Wydziału lekarskiego T. P. N. —  najwyższy urząd, 
„jakim my lekarze rozporządzamy, odznaczał się rzadką surnien- 
„nością i wzorową pilnością." Po tem uznaniu zasług niebo
szczyka jako przewodniczącego zakończył mówca wynurzeniem 
wiary, „iż ziemia na trumnę zasłużonego człowieka posypie 
się jak łzy matki, którą tak serdecznie kochał." Jeżeli inne 
dzielnice polskie i liczni przyjaciele i czciciele ś. p. Kaczo
rowskiego , którzy niezawodnie w jakikolwiek sposób byliby 
pospieszyli z oddaniem należnej czci zasługom zmarłego, na po
grzebie jaśnieli swoją nieobecnością, coby mylnie mogło być tłu
maczone, pochodzi to tylko ztąd— powtarzamy —  że jak o śmierci, 
tak o pogrzebie dowiedzieliśmy się dopiero po niewczasie i to 
z gazet politycznych. Przynajmniej redakcyja nasza i nikt z le
karzy tutejszych nie otrzymał zawiadomienia wprost z Po
znania.

* Na wczorajszem posiedzeniu przed rozpoczęciem porządku 
dziennego i odczytaniem protokółu obecni, wezwani przez kol. 
Przewodniczącego, oddali cześć przez powstanie młodemu wcze
śnie zmarłemu koledze Tomaszowi W  oj n a r  s k i e m u , oraz Kol. 
Teofilowi K a c z o r o w s k i e m u .  Poczem odbyła się dalsza dys- 
kussyja nad odczytem Kol. G l u z i ń s k i  eg o. Pierwszy zabrał 
głos Kol. R o s n e r ,  po nim Kol. K o r c z y ń s k i ,  G l u z i ń s k i ,
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Z a r e w i c z  i p r z e w o d n i c z ą c y .  Następnie Kol. K o r c z y ń 
s k i  przedstawił Towarzystwu czekoladę wyrobu p. Tretera we 
Lwowie, oraz piwo słodowe wyrobu aptekarza p. Konstantego 
Wiszniewskiego, uznane przez komisyję przemysłową za polece
nia godne. Następnie Kol. B o s s o w s k i  przedstawia chorego 
z kliniki prof. Rydygiera, u którego wykonał autoplastykę me
todą Maasa na ubytku na szczycie kikuta po wykonanej ampu- 
tacyi kolistej. Poczem Kol. Ma r s  przedstawia miednicę skośną 
powstałą po złamaniu. Dalej Kol. Ł a z a r s k i  przedstawił wina 
lecznicze, a mianowicie z chiną i żelazem, z żelazem, z rze
wniem, pepsyną, peptyną i chiną, wyrobu p. Kalickiego, apte 
karza w Przemyślu, które komisya przemysłowa uznała za po
lecenia godne. W  końcu Kol. M a r s  mówi o nowym sposobie 
wydobycia płodu za pośladki. W  dyskusyji przemówił kol. 
Br aun.

* W  s p r a w i e  b u d o w y  z a k ł a d u  p a t o l o g i c z n e g o  
w Krakowie na gruntach szpitala św. Łazarza odbyła się ko
misya. Wzięli w niej udział z ramienia Namiestnictwa p. dele
gat Kuczkowski, p. nadinżynier Sare, prezes komitetu szpitala 
św. Łazarza Dr. Weigel, dyrektor szpitala Dr. Harajewicz, prof. 
anatomii patologicznej Dr. Browicz i architekt Zaremba. Granice 
gruntu pod budowę zostały wczoraj dokładnie oznaczone. Plany 
są już gotowe i razem z protokółem komisyi przesłane zostaną 
Namiestnictwu, które przeprowadzi porozumienie z Wydziałem 
krajowym, a wreszcie przedłożone będą Ministerstwu. Z przyje
mnością notujemy ten krok, posuwający naprzód sprawę budowy 
tak potrzebnego zakładu.

* K o m i s y j a  w o d o c i ą g o w a  odbyła niedawno posie
dzenie pod przewodnictwem prezydenta miasta Dra Szlac-htow- 
skiego. Na posiedzeniu tem ukończono dyskusyję nad referatem 
r. m. prof. Dra D o m a ń s k i e g o  i uchwalono następujące wnio
ski: 1) Rada m. uchwala budowę wodociągu regulickiego kosztem 
2,500.000 złr. nieprzenoszącym. 2) Komisyja wodociągowa ob
myśli i przedstawi Radzie miasta sposób uzyskania funduszów 
potrzebnych na budowę, amortyzacyję, administracyję i utrzymanie 
wodociągu regulickiego. 3) Poleca się, komisyji wodociągowej 
przedłożyć niezwłocznie Radzie miasta projekt przeprowadzenia 
budowy wodociągów. Najbardziej ożywiona dyskusya wywiązała 
się nad rozdziałem VIII., traktującym o kosztach budowy i utrzy
mania wodociągu, a zarazem i o sposobach ich pokrycia. Spra
wozdawca, biorąc za podstawę kwotę dwa i pół miliona złr., 
jako sumę najwyższą, za którą nawet przedsiębiorcy ofiarują się 
pomienione wodociągi wybudować, przystępuje do obliczenia kwoty, 
jakaby się rocznie na amortyzacyję i pokrycie innych kosztów 
okazała potrzebną —  a która jest następującą: 1) oprocentowa
nie i amortyzaćyja kosztów budowy od 2 1/3 miliona złr. po 4 .5 °/0 
wyniesie 112.500 złr.; 2) administracya 16.200 złr.; 3) utrzy
manie wodociągów w dobrym stanie 25.000 złr., czyli że po
trzeba będzie w pierwszych latach rocznie sumy złr. 153.700, 
jeżeliby zaś zaciągnięto pożyczkę w Zakładzie kredytowym ziem
skim w Wiedniu na 5.5 °/0 na 50 lat, to suma ta wynosiłaby 
rocznie 178.700 złr., któraby się następnie oczywiście rokrocznie 
zmniejszała. Taki wydatek musiałoby miasto w danym razie po
nieść i nad obmyśleniem sposobu pokrycia go zawczasu się za
stanowić. Do proponowanych przez sprawozdawcę żródel dochodu 
dołączył jeszcze Prezydent swój własny projekt na uzyskanie po
trzebnych w tym celu funduszów.

* Dr. K u r y ś ,  wyc-howaniec tutejszego Uniw., następ
nie asystent Dr. Friedmanna w Voesslau-Gainfarn, a od ze
szłego roku kierownik zakładu wodoleczniczego w Eichwald kolo 
Cieplic Czeskich, objął zakład ten w dzierżawę, pozostając na
dal jego lekarskim kierownikiem.

* Idąc za przykładem Dr. Wicherkiewicza w Poznaniu, 
Dr. S k u d r o  urządził w Mehylowie Podolskim lecznicę dla cho
rych na oczy. Poparty przez 5 dobrodziejów, rozpoczął śmiało, 
a jakkolwiek z końcem pierwszego roku miał przeszło 300 rubli 
niedoboru, nie opuszcza rąk i tuszy sobie, że zakład się utrzy
ma. W  ciągu roku leczonych było ambulatoryjnie 2 5 1 , a stale 
osób 27 : operacyj ocznych wykonano przeszło 100. W  każdym 
razie uznania godną jest zabiegliwość Dr. Skudry, dowodząca, 
źe przy silnej woli i w trudnych warunkach korzystnie działać 
można.

* Otrzymaliśmy prospekt „Przewodnika higijenic-znegol1, 
organu Tow. opieki zdrowia w Krakowie, czasopisma poświęc-o

nego żywotnym sprawom zdrowia prywatnego i publicznego, ma
jącego wychodzić w Krakowie na mocy uchwały Tow. opieki 
zdrowia , raz na miesiąc, w objętości przynajmaiej jednego ar
kusza, pod redakcyją Dr. B. L u t o s t a ń s k i e g o .  Prenumeratę 
(dla Galicyi rocznie 3 złr., dla Królestwa 3 ruble, dla Niemiec 
5 marek, Francyi 7 franków, dla nauczycieli szkół ludowych 1 
złr.) przyjmuje podskarbi Tow. prof. Dr. P i e n i ą ż e k  (ulica- 
Bracka, Nr. 10.) Nowo powstająoe czasopismo witamy serde
cznie jako wymowny objaw żywotności młodego Towarzystwa-

(f) Rosyja. W  Woroneżu otwarto przy szpitalu miejskim pra
cownię dla badań mikroskopowych i bakteryjologicznyc-h oraz dla 
rozbiorów jakościowych wydzielin i wydalin chorych. ( WraC0t 
1889 r. Nr. 8).

Ziemstwo Charkowskie ma zamiar urządzenia bibliotek przy 
wszystkich szpitalach ziemskich. Inicyjatywa należy w zupełno
ści do lekarzy.

W  Kazańskiej gubernii porodziła W . M. 27 lutego pięcioro 
dzieci płci męskiej. Z tych 5-ty już sie urodził nieżywym, 4-ty 
wkrótce umarł, a troje żyją dotychczas i są zupełnie zdrowi, jak 
również i ich matka, kobieta średnich lat. Wszystkich dzieci ma 
M. ośmioro.

*  Wiadomości uniwersyteckie. Wiedeń. Rektorem uniwer
sytetu w miejsce prof. Siissa wybrany został prof. fizyki L a n g -  
Prof. baron K r a f f t - E b i n g  z Gracu mianowany został zwyczaj
nym profeSrem psychijatryi w miejsce Leidesdorfa. Prof. baron 
R o k i t a n s k y  otrzymał krzyż kawalerski orderu Franciszka Jó
zefa. —  Tomsk. Profesorem fizyjologii mianowany został Dr. zo
ologii W e li k i , b. asystent prof. O wssjannikowa. —  Kijów. Do
cent P a w ł o w s k i  z Petersburga mianowany nadzw. prof. chirurgii 
szczegółowej. —  Petersburg. Dr. D o b r o k l o ń s k i  habilitował 
się jako docent medycyny wewn. w Akademii woj. lek.

* Nekrologija. W  Paryżu umarł chemik C h e v r e u i l ,  
który doczekał kię niezwykłego wieku lat 103, w Berlinie jene- 
ralny lekarz sztabowy Dr. L a u er, były lekarz przyboczny ce
sarza Wilhelma 1-go, w 81 roku życia.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W Gazecie Lek. Nr. 14: S z a d k a :  0 zastosowaniu jodolu w cho

robach wenerycznych ; B o r s u k a :  Przyczynek di leczenia operacyj
nego sposobem Thierscha owrzodzeń goleni. — W Medycynie Nr. 14: 
S t a n k i e w i c z  a; O cięciu zewu. cewki moczowćj przy zwężeniach 
tćjże (dok.)— W Wiadomościach Lek.'Rr. 8: R u m s z e w i c za : 0 ze
spoleniach tylnych naczyń rzęskowych z naczyniami układu nerwu 
wzrokowego i siatkowego; S tachi  e w i cz a: Rokowanie w gruźlicy plnc 
(dok.)— W Nowinach Lek ar. Nr. 4: De mb i ńs k i e g o ,  leczenie kil/ 
za pom. podsk. wstrzykiwań przetw. rtęciowych; Obal i ńs ki e go  
i Jaworski ego:  zejście przypąćlku ogłoszonego w Nr. 1; Mi s i e 
wi cza:  Poszukiwania nad inerwacyją nerki (c. d.); Smo l e ńs ki e go :  
Hydroterapia chorób rdzenia p. (dok.); Sz a dka :  Stosowanie kw. sa
licyl. w praktyce dennat. i syfil.

Redakcyja otrzym ała:
Dr. A. WINAWER: O zastosowaniu mięsienia w cliorob. kobie

cych podług metody Thure Brandta, Warszawa *1889. (Odbitka z Kron. 
Lek.) w 8-ce str. 107. — Docent GRUZIŃSKI: 0 powikłaniach ze strony 
narządu krążenia wśród przebiegu rzeż&czki. (Odbitka z Przeg. Lek.) 
1889, w 8-ce str. 10. — T e n ż e ;  Przyczynek do patologii układu mię
śniowego. (Odbitka z Przegl. Lek. 1889) in 8-vo str. 12. — T e n ż e :  
Ueber die phys. u. klin. Wirkung d. schwefelsauren Spartein. (Odbitka 
z D. Archiv f. klin. Med.) in8-oe str. 18. — Dr. KLUCZENKO (w Su- 
ezawie); Ein Beitrag z. Varicellenfrage. (Odbitka , Oestr. Sanitats- 
beamte 1859) in 8-vo str. 13. — Prof. 0 BALIŃSKI: Ueber d. secnn- 
daren d i. u. Eingriflen a Peritonaum auftret. Darmverschliessungen 
(Odbitka z Beri. klin. Woch. 1889) in 8-vo str. 14. — Sprawozdanie 
roczne zakładu leczniczego dla ocznych chorych w Mohylowie-Podol
skim, skreślił Dr. Skudro,  za r. 1888, Mohy’ów-Podolski 1889 in 8-vo 
str. 13.__________________________________________________________________

Do Nru dzisiejszego dołącza się zawiadomienie: „Cieplioe 
Trenczyńskie (Trencsin - Teplitz).11____________________________

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Bllimenstok. 

W s z e c h  n a u k  l e k a r s k i c h

Dr. S. CSH0B8
asystent Profesora Ry d y g i e r a

ordynuje od 3—4 po poł. przy nl. Grodzkiej L. 68 ,
dla b i e d n y c h  bezpłatnie od 8— 9 rano.

Jednocześnie podaje do wiadomości P. T. Kolegów i władz sanitarnych, 
iż w pracowni doświadczalnćj i bakteryjologicznćj, przynaleźnćj do 
kliniki chirurgicznćj, przyjmuje do badania wszystko, co się ao ty u1

badań nadaje. 42—2— 1
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Dr. J A N  ROSNER
a8ystent kliniki położniczo-ginekologicznej Uniw. Jagiellońskiego

or<lynuje, j a k  daw nie j ,  od 15 Maja
w Franzensbad^ic 43-9-1

))G- O  L  D  E  TST E  R ,  S T E R .  JKT.“

Do nabycia we wszystkich ksieprniaclt:
J- Cohnlieim.  Odczyty z patologii ogólnej 3 tomy rs. 5.
•̂ Jaccoud.  Wykład patologii szczególowćj 3 tomy rs. 13.

om,, 1 -Hirscl i feld.  Wykład anatomii patologicznćj. Cześć solna przekład Ura w Mayzfa kop 30
Łucłt- R as8er. Historyja Medycyny. Tom drugi. Przekład Dra H. 

/!Kiev/icza rs. 5.
■ Oelsa. O lecznictwie ksiąg ośmioro. Przekład Dra H. 

uc*kiewicza rs. 2.
gust; k*- E v e r e 11. Jednostki i stałe fizyczne. Przekład J. J. Bo- 

kle|° kop. 30.
Wr7„. . Huxl ey.  Wykład bijologii praktycznćj. Przekład A.

Dmowskiego kop. 30. 
dzie K Szokal ski .  Początek i rozwój umyslowości w przyro-

Boi»n Ei li po wic z. Wiadomośei początkowe z botaniki. Karto- 
ane kop. -25.

K. Mapa hydrograficzna dawnej Słowiańszczyzny kop. 10. 
" ■ K. Tekst objaśniający kop. 10.

Z bot ®tr.a s burger. Krótki przewodnik do zajęć praktycznych
1 amki mikroskopowej rs. 2. 

k>. Mohn.  Zasafly meteorologii rs. 2. 2 7 - 3 - 3

'M m

^ a k ła d  w o d o le c z n ic z y  n a  I S A i o d z i n s i n  
s&ada się % 2 osobnych oddziałów: dla mężczyzn i dla kobiet.

Każdy z oddz i ał ów mi eści  w sobie:  
z kilka ładnie urządzonych gabinetów do rozbierania,

0rych prowadzą bezpośrednio drzwi do sali aparatowej.
"'od ^  Sa '̂ zna)duK  wszelkie przyrządy do leczenia 
Cai^ eS° potrzebne; jakoto: basen z wodą płynącą, wanny do 
ski eJ kąpieli, nas i adowej  i nożnej ,  różnorakie natry-  
Heńr C1f plok  których reguluje się specyjalnym przyrządem

e n ts c h l
8’eni • ZDaJduj e s'ę w każdym oddziele osobny gabinet do mię- 
^ a i zawijania w koce. Lekarz zakładowy mieszkać będzie 
kni-8atn?rrn zakładzie, przez co ułatwi się ciągły osobisty nadzór 
^ °yi. Nowoprzyjęta służba kąpielowa jest wieloletnią praktyką 

ćwiczona. *41-1—1
- =  Sezon rozpoczyna się od 20 Maja. = -

> WODA NATURALNA
Z D R O J U  G I Z E L I

*aj ( z  W O H YC ZO W A ). 3-52-15
n ' Q°w'edn' e.)?zy orzeźwiający napój tak samo jak z winem lub so- 

ocowemi. Używany również jako woda lecznicza w cierpieniach
Z T J l .  „ _____7__± ______'  „ V  . • 7

a, nat ryski  parowe, skrzyni e  parowe i t. d. Obok

r, żołądka, krtani, płuc i pęcherza.
Oena ‘/2 litrowćj butelki.........................................; 13 ct. 

15rr'v w  n
Skł a  ™ wao w składach wód mineralnych i aptekach.

ad {jłówny i częściowy w aptece Konstantego Wiszniewskiego.

W f i L E T K I  z  w y c i ą g i e m

K A S  K A R Y  7-52—15
P°leconp° Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
t t iiSy j  e Przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
l8gg r(v zeDiysł(iwej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
Za%cia •U’ ~  jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do
LA'me 4  ̂ 'E^em niejfizy ze wszystkich środek przeczyszczający. 

le naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj- 
g mniejszych boleści lub nudności.

v° 6ześci ł  i? uz y c' a: Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 
metkę nm-i  ek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta- 

Cał i .wy na języku należy popić wodą —
y słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można.

u * 11
Z A K Ł A D  L E C Z N I C Z Y  Z I M N A  W A D A

w  S i y r y i
2 godziny drogi od stacyi kolejowej Grac.

Wspaniałe położenie w górach, wśród rozległych lasów jodło
wych, łagodny wzmacniający klimat. Wyborna woda do 
picia. Gimnastyka lecznicza i mięsienie. Wyghdne pomiesz
czenie wllj donfach leczniczych i willach. Ceny umiarkowane. 

Pora lecznicza od I Kwietnia do połowy Listopada.
S zczegó łow ych  w ia d o m o ści o  m etod zie  le cze n ia , w skazan iach , stosunkach  i 
cen a ch  zasięgnąć m ożna w  p ro sp e k c ie , k tóry  w ysyła  s ię  na żądanie (bezpłatn ie). 
D r. G ustaw  R u p rich ,  A systen t lek arsk i. D r. G ustaw  A 'ow y, Zarządca  zakładu.

DB0GUEKYA

Jakóba Wiśniewskiego, magistra farmacyi
ty Krakowie, ulica Stratfom

poleca

po cenach fabrycznych.  * ^ 0
Wszelkie towary apteczne, środki uniwersalne, bandaże, aparaty, 

instrumenta, opatrunki chirurgiczne, oraz skład wód mineralnych. — 
Wszelkie zamówienia uskuteczniają się odwrotną pocztą. — Próbki 
i ceny na żądanie bezpłatnie i frco. 34—40—3

F R A Ń  Z E N S R A l )
(iv Czechach) 

Sezon od I Maja do I Października.
Stacyja busztychradzkićj król. saksońskićj i król. bawarskiej 

koleji. Bezpośrednia komunikacya kolejowa z wszystkimi głównymi 
miastami Europy. (Pociągi pospieszne i wagony sypialne).

Najłagodniejsze i najsilniejsze alkaliczne, sól glauberską zawiera
jące, szczawy żelaziste; zdroje żelazne, obfitujące w składniki najłatwićj 
strawne; kąpiele mineralne i żelazne, obfitujące w bezwodnik kwasu 
węglowego, według metod Pfriema i Schwarza urządzone; kąpiele 
gazowe z kwasu węglowego; kąpiele mułowe z dawnego, słynnego 
solankowego francensbadzkiego bagna żelaznego, które co do swój 
leczniczej wartości przewyższają inne bagna (Frechrichs-Seegen i inne). 
Czyste orzeźwiające powietrze górskie, 450 m. nad poziomem morza 
bałtyckiego, rozległe parki i cieniste aleje. Wygodnie urządzone za
kłady do picia, cztery wielkie wytwornie i według najnowszych zasad 
balneotechnicznych urządzone zakłady kąpielowe; leczenie zimną wodą, 
rzymsko iryjskie kąpiele, rossyjskie łaźnie parowe.

Wskazania: Niedokrewność, błędnica, bielica, zołzy, gnilec, 
zimnica i charłactwa z powodu zatrucia metalicznego, opóźniona re- 
konwalescencyja, nieżyty chroniczne narządów oddychania, trawienia 
i moczopłciowych. Zaburzenia w systemie żyły wrotnęj i w gruczoło
wych narządach brzucha, osłabienie czynności trawienia, zatkanie 
stolca. Chroniczne choroby nerwowe, chroniczne wysiąki w workach 
surowicznych, w miąższu organów, również po urazowych zranieniach, 
chroniczny gościec, dna, diathesa moczowa, choroby narządów płcio
wych, szczególnie choroby kobiece, chroniczne choroby skórne w zołzo
wych, nerwowych i chorobą wycieńczonych osób.

Następowe leczenie po poprzedniem leczeniu w Karlsbadzie, Marien- 
badzie, Kissingen, Kreuznach. Frospekta gratis. 36—2—2

Wszelkich wyjaśnień udziela
Zarząd gminny juko Zarząd zdrojow y.

Woda mineralna znana od r. 1601. Szczególnie skuteczna w chorobach 
narządów oddechania i żołądka, przy skrofulozie, w cierpieniach nerek 

i pęcherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy.

Rozsełka książęcych wód mineralnych Obersalzbrunnen: 
F u r h a c l i  e t  S t r i e h o l l  21—26—3

Skład we wszystkich, aptekach i handlach, wód mineralnych.

R u r  ont" Sa lzbrunrr  S ch les ien .
a K u r s a i s o n v o m I .M a i  b i s E n d e S e p l e m b e r  J
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Ina Siąakii austr. (Eriisdorf)
Zakład kydropatyczny i źętyczny. Uzdrowisko klima

tyczne, leczenie elektrycznością, Massażem oraz mleczne 
etc. SejPon od 1 Maja do 30 Września. Lekarz: Dr. Edim 
K o w a l s k i .  Poczta, telegraf, stacyja kolei żelaznej. W y
jaśnienia, broszury przesyła Inspekcyja Zakładu. 31— 12—2

IV1. L. DOBROWOLSKI, Magister farmacyi w Krakowie
( N o w a  - W i e ś  1 . 4 0 ,  d o m  w ł a s n y )

poleca ze swego Składu artykułów gumowych, kauczukowych i lekar
sko - chirurgicznych: Aparaty do ir.halacyi według Siegla blaszane sztuka 
1 złr. 50 kr ; miedziane 2 zlr. 50 kr. — Cewki do tracheotomii z twar
dego kauczuki w 5 rozmiarach, sztuka 2 złr. — Dmuchawki do gardła 
(na_ proszki) z kauczuku z balonikiem sztuka 1 zlr. — Igły chirurgiczne 
tuzin 1 zlr. 80 kr. — Szpilki chirurgiczne tuzin 80 kr. — Katetry an
gielskie i francuzkie sztuka od 30—50 kr. — Koneweczki Esmarcha 
blaszane kompletne na 1 litr 1 zir. 50 kr. na 1% 1. 2 złr. — Fęzle do 
gardła na drucie posrebrzanym lub na kijku sztuka 20 kr. — fęzelki 
do maści na oczy po 5 kr.; pęzelki do kalomeln po 10 kr. — Podkład 
gumowy szary dwustronny „Cambridge11 metr kwadratowy 1 zlr. 30 kr.— 
Podkład gumowy czarny dwustronny „Wawel11 metr kwadratowy 2 złr. 
20 kr. — Poduszki gumowe szare po 4, 5 i 6 złr. sztuka. — Rozpy
lacze z twardego kauczuku z podwójnym mieszkiem sztuka 2 zlr — 
Rozpylacze niklowe długie przesuwalne z podwójn3Tm mieszkiem sztuka 
$  zir. 50 kr. — Rury gumowe do hegarów, białe metr 40 kr., czarne 
60 kr. — Stetoskopy ,z twardego kauczuku jednolite lub składane 
sztuka 1 złr. 25 kr. — Świeczki (bougies) angielskie i francuzkie sztuka 
od 30 — 50 kr. — Termometry do kąpieli 75 kr.; Termometry maksy
malne zwykle 1 zlr. £5 kr.; kieszonkowe 1 zlr. 50 kr. — Wstrzykawki 
podskórne Pravatza z twardego kauczuku sztuka I złr. 25 kr. — Wstrzy
kawki podskórne Pravatza niklowane sztuka 1 złr. 50 kr. — Wstrzy
kawki podskórne Pravatza niklowane z 2 igłami złotemi 2 złr. — 
Wstrzykawki Sigmunda cynowe lub szklane z oprawą cynową sztuka 
40 kr. — Wstrzykawdd Sigmunda całe szklane sztuka 20 kr. — Wzier
niki ze szkła mlecznego sztuka 40 kr. — Fergusona sztuka 1 zlr. 50 kr. — 
Zakraplacze do ócz po 10 kr. — Przepaski jedwabne na oczy po 50 kr.

Inne w cenni ku podane art ykuł y  po cenach możl i 
wie naj ni ższych.  1 9 - 6  — 2

n atu ia lna  w oda  m ineralna  w  a rse il i Ż e la z o  za 
jsobna (rozbiór p ro f. L u d w i k a  E a r t h a  W iedeń ) 
z silnem  dzia łan iem  Ieczn iczem  w  o s ła b i  ftlłiu, 
ilied  o k r e w n o ś c i . n e r w o w o ś c i , c h o r o b a  cli 
k r w i  i  s k ó r y ,  n ie p r a w id ło w o ś c ia c h  m ie 
s ią c z k i  i t. d. S k ła d y  w a ptek a ch  i  sk ładach  
w ó d  m ineralnych . W o d a  św ieżego napełn ien ia  

w  aptece  W iszn iew sk ieg o  w  K ra kow ie .

\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \  ■ ---------------------------

/ Urzedownie koncesyjowany

liczny zakład szczenienia
zwierzęcą limfą

Dra D. Peesi w  Turkeve w  Węgrzech
(Jasz Ka g y  Kun Sz o l n o k  Komi t at )  

ręcząc za pewne przyjęcie się, dostarcza limfę 
po następujących cenach:

mała fioła, wystarczająca dla 2—3 osób . . . .  60 kr.
wielka flola, wystarczająca dla 10—15 osób 2 złr. 50 kr.
10 wielkich fioł, z których każda wystarcza dla

10 — 15 osób...............................................................11 zh'.
100 wielkich" fioł, z których każda wystarcza dla

10—15 o s ó b  100 zlr.
1000 wielkich fioł, z których każda wystarcza dla

10— 15 o s ó b   900 zlr.
(Na żądani e można ot rzymać t akże  i w for

mie proszkn).  40—25—1

Obstalunki należy adresować wprost do zakładu.

\  . 1  S \  1  T~K s • ~  - -  y  \  • '

I

P e r ła  K arpat w  g ó rn y ch  W ę g rz e c h  , od d a lon a  o d  sta cy i k o 
le jo w e j T e p la  - T re n  c z y n  - C ie p lice  lin ii d o lin y  W a a g u  
n ow o utw orzonej »V Iarapass« 20 m inut. Z  K ra k ow a  ła tw y  
d o ja zd  przez B ogum in  (O d erberg ). S ille in  w  9 g odzin . 
N a js i ln ie js z e  c ie p l i c e  s ia r cz a u e  a u stry jack o -w ę- 
g iersk ie j m on a rch ii, ź r ó d ła  O c ie p ło c ie  4 0 °  C ,
P y s z n e  p o ł o ż e n ie  w  piękn ie  ulesionej o k o 
l icy . Z a lecan e p rzy  d n ie , g o ś ć c a  s t a w o 
w y m ,  p o r a ż e n ia c h ,  n e r w o b ó la c h ,  
rw ie . k u ls z o w ć j  p r z e w le k ły c h  o h o  
r o b a c h  s k ó r n y c h .  C a ries  i  ne 
k r o s a c h  k o ś c i  e t c .  B a ssen y  
urządzane z  k o m fo r te m  i k ą 
p ie le  o s o b n e ,  n o w e  k ą 
p ie le  z b y tk o w n ie . "  
r z ą d z o n e  (H ain inain )
w sty lu  m aurytań- 
sk im .

*

K u ra  c y c  m le 
c z n e , M a s s a g e , e l e k 

t r y c z n o ś c ią ,  t z w .  , / f c r -  
r a in k n r e n “  p o d łu g  P r o f .  

O cr t la . M ieszkania  ta n ie  i  w y 
g o d n e ,  odp ow ia da ją ce  w szelk im  w y 

m aganiom  h y g i je u y .  K on certa , teatra i 
ty m  p o d o b n e  rozry w k i. D ob ra  w oda  d o  p i

c ia  z g ó rsk ich  źró d e ł. D o sk o n a ła  kuchn ia , zn i
żen ia  ce n y  ja z d y  tam i napow rót na  liczn y ch  sta cy - 

ja c h  k o le jo w y ch . O m n ib u sy  i  d o r o ż k i  d o  k a ż  dog; o  
p o c ią g u .  F rek w en ta cya  d o  3500 g o śc i i 5000 p rze jezdn y ch . 

S e zo n  k ą p ie l o w y  o d  1 m a ja  d o  1 p a ź d z ie r n ik a .  B liższe 
w ia dom ości i p rosp ekta  ro zsy ła  gratis D y r e k c y a  k ą p ie low a  l i r .  

d ’ H a r c o u r t ’a  w  T r e i ic z y n -C ic p l ic e . 3 3 - 6 - 3

Apteka pod „ZŁOTYM SŁ0NIEM“ w  Krakowie
(ul. Grodzka I. 22.)

utrzymuje stale na składzie wszelkie przetwory, odczynniki i barwik* 
anilinowe, używane w mikroskopii i bakteryjologii; odczynniki chejpl 
cznie czyste, olejki eteryczne, baizamy, żywice, lakiery i t. p. Osobne 
cenniki tych przetworów rozsyła się na żądanie bezpłatnie i franco- 

O czem mając zaszczyt zawiadomić, polecam się względom n*' 
teresowanycb. 26 — 6 — 3 E .  S t o e k m a r -

i
MATTONIEGO

najczystsza 
a l k a l i c z n a  

S Z C Z A W A
Szczególnie wypróbowana 

■w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, wr nie
życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 

Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie

MATTONIEGO

j O L  B 0 K 0 W I N 0 W A  
ŁU G - B O R O W I N O W Y

Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BORO WINO WYCII i ŻELAZISTYCH w DOMU

O d  d a w n a  w y p r ó b o w a n e  

w Metritis, Oophontis, Peritonitis, Błędnicy, Zołzach, Krzywicy, 
Uplawach białych, Usposobieniu do poronień, Porażeniach cał
kowitych i połowiczych, Niedokrewność^ Gośćcu, Dnie, Ischias 

i Krwawnicach.

MATTONIEGO

.i/bor środek
P H Z E C Z I 'SZCZAJĄV, I •

ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNI UH 
i produktów źródlanych dokonywa

HENRYK MATTONI
F R A N C E N S B A D ,  —  W IE D E Ń , —  K A R L S B A D ,  

MATTONI i W ILLE  w BUDAPESZCIE.
1 -5 2 —15

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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ŚC; i- KRÓWCZYŃSKI: O poronnem leczeniu kiły. — II. TRZEBICKY: Z kazuistyki chirurgicznej. W  sprawie przepuklin ściennych. —
III. BIERNACKI: Z pracowni farmakologicznej prof. L. J. Tumasa w Warszawie. Hypnoza u żab przy różnorodnych środkach. (C. d.) —
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i. 0 poronnem leczeniu kiły
napisał

Er. Z. K r ówczyńs k i  we L w o w i e .

Trudności napotykane w leczeniu chorób zakaźnych 
°gólności a przedewszystkiem kiły znacznie umniejszyłyby 

® gdyby wynaleziono sposób niezawodny niszczenia choroby 
chwilą jej okazania się. Pozornie zdawałoby się, że najła

- lĄj
Wani,

*7 powinno się zapobiedz chorobie, której sposób powsta
ł a  i przenoszenia się jak w kile dokładnie znamy. Tym- 

^  Setu ani przez państwa używane sposoby, zasadzające się 
Uregulowaniu prostytucji, ani środki zalecane dla indy- 

k p Uâ j  ochrony nie wydają pożądanych rezultatów, ani wiel- 
(̂ on' osł°®ci odkrycia bakterjologiczne przynajmniej przy 

J łjszym  stanie nie ułatwiają zapobieżenia kile. A myśl 
_ZCZen'a choroby z chwilą jej okazania się była dawno 

, j a^ świadczy bistoryja. Już bowiem Jan de Vigo
Za? ^ )  a P° u'm Bleguy (1696) a póżniój John Hunter (1787) 

cali niszczenie pierwotnego objawu kiły za pomocą kau- 
ryzacyi a ostatni za pomocą wycięcia; zamięszanie jednak 
Jęc co do istoty choroby i błędne poglądy teoretyczne były 

ia m’ że porzucono proponowany sposób leczenia, ma- 
X na celu zapobiedz uogólnieniu się choroby —  nie zwró- 

kk° naWet llwaSb że Rieord (1847) zalecał tak wypalenie 
Uie • wTc’ ęcie hawet po dokonanem przez siebie wyróż
n i ł '1 szankrów miękkich od pierwotnych objawów kiły, zwa
lczę SZan^rarn' twardenii i dopiero rzecz podjęta na nowo 
i} z huntera (1867) zainteresowała badaczy i znalazła bar- 
kę? Wla*u naśladowców. W  tej chwili z mniejszym lub wię- 
ńain p zaPa êm robiono wszędzie doświadczenia, w których 

olakom przypada także poważny udział, jak świad-
leg imion lekarzy, podanych w porządku chronologicznym 

skjJV'yÛ  ^°^wiadczeń: R y d y g i e r ,  K l i n k ,  K r ó w c z y ń -  
h ^ ’ Z a .re> i c z  (1879, 1884) C h ą d z y ń s k i  (1880) D a- 
prZy 1 ^ a t r a s z e w s k i  (1884); wielka zaś część zasługi 

Pa<Ia Auspitzowi (1877), że nietylko Niemców, ale i le

karzy wszystkich narodowości zachęcił do podjęcia doświad
czeń. Nie będę wyliczał całego długiego szeregu lekarzy, któ
rzy za przykładem Auspitza wycinali pierwotne objawy kiły 
w celu jej zapobieżenia, ani nie będę podawał szczegółowo 
rezultatów osiągniętych, zaznaczę tylko, że każdego wtaje
mniczonego w w yniki doświadczeń zadziwić musi, iż sprawa 
poronnego leczenia kiły za pomocą wycinania znalazła wielu 
zwolenników w Niemczech, a przeciwników we Francyi. Je
żeli kwestyję tylekrotnie omawianą jeszcze raz przypominam, 
czynię to dlatego, że w ostatnich chwilach pojawiły się dwie 
poważne prace, z których jedna jest odbiciem poglądów N e i s 
s e r a 1) i przeważnój liczby lekarzy niemieckich, druga prze
ważnie badaczy francuskich, której autorem jest znakomity 
patolog M. C o r n i l  “), a wyniki obu tych prac są wręcz prze
ciwne, gdy bowiem Bohm radzi we wszystkich przypadkach, 
gdzie to tylko możliwe, przedsiębrać wycinania, albowiem
„teoretycznie i naukowo uzasadniona możliwość, że przez
miejscowe traktowanie pierwotnego objawu kiły uogólnieniu 
( Constitutionell werden) się kiły można zapobiedz, na drodze 
doświadczalnćj jest stwierdzoną11. Cornil uważa wycinanie 
mające na celu zapobiedz kile jako nieużyteczne, a nawet
szkodliwe, jeśli przez to opóźnia podanie rtęci. Do takich
rezultatów dochodzą powyżćj wymienieni autorowie, z któ
rych pierwszy uwzględnia wszystkie dotąd znane przypadki 
w liczbie 672, ale wnioski wysnówa z 588 przypadków, z któ
rych 139 było dodatnim rezultatem uwieńczonych czyli takich, 
w których wycięcie uchroniło od uogólnienia się kiły, a w 446 
był wynik ujemny lub objawy ogólnej kiły wystąpiły. Na 
tychże samych przypadkach uwzględniając 446 przypadków 
opiera swoje zdanie Cornil przytaczając, że według podania

j  Ueber die Excision der syphilitischtn Initialsclerose 
Inaugural Dissertation von J. Bohm 1886. j  Bapport sur 
le memoire adresse ciu reponse d la ąuestion suwanie: Pre- 
ciser par une serie d’observation, s ’il existe un traitement abortif 
de la Syphilis confirmee, P rix  Herpin. Academie de medecine 
9 norembre 1886.
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robiących powyższe doświadczenia z wycinaniem miało być 
105 z wynikiem dodatnim a 339 z ujemnym. Jakże wytłu
maczyć tę sprzeczność we wnioskach z tychże samych do
świadczeń wyciągniętych? Bohm w odpowiedzi przeciwnikom 
wycinania nie przeczy, źe między przypadkami z dodatnim 
wynikiem znajdują się także przypadki, w których obserwa- 
cyja nie była zbyt dokładna i za krótko trwała, jako też ta
kie, o których wątpić można, czy były zapowiedzią mającej 
się wytworzyć kiły. Zupełnie się godzi, że nawet; badania 
mikroskopowe, gdyby były w każdym przypadku z pozyty
wnym rezultacie w'ykonane, stanowczo kwestyi, czy wycinano 
objawy pierwotnej luły, nierozwiązywałyby —  nie śmie jednak 
wątpić, że w ogłoszonych przypadkach niewątpliwie jest pe
wna ilość, chociażby znacznie mniejsza, niż ją  cyfra 139 wy
kazuje, takich przypadków, w których wycinano niewątpliwie 
pierwotne objawy kiły z powodzeniem, to jest, że po wycię
ciu do wytworzenia się zmian objawów' ogólnej kiły nie przy
szło. Cornil z wszelką słusznością żąda, aby przedewszyst- 
kiem nie ulegało wątpliwości rozpoznanie, a b y1 obserwacyja 
co do objawów ogólnej kiły była dostateczna, jednem słowem 
żąda, aby przypadki z dodatnim rezultatem wytrzymały naj
ostrzejszą krytykę. Niestety słusznemu żądaniu Cornilą nie 
czynią zadość nawet przypadki przez najpoważniejszych ba
daczy ogłoszone, jak to zaraz będziemy starali się przykła
dem stwierdzić, a grzeszny pośpnKn, właściwy czynnościom 
naszego wieku, a dający się wytłumaczyć, jest widoczny 
w wielu ogłoszonych doświadczeniach. przytoczmy kilka przy
kładów z Auspitza. W trzecim przypadku Auspitza a pierw
szym z dodatnim rezultatem, opowiada A., że zaraz na drugi 
dzień po spółkowaniu spostrzegł chory rankę, nadżerek, który 
w biegu 14 dni nie zagoił się a 17 dnia, gdy A. pierwszy 
raz chorego badał, był podłużny wrzód wielkości grochu na 
wewnętrznej, powierzchni napletka, stożkowaty z brzegiem nie 
ostrociętym szarą wypociną obłożonym, który mało ropy w y
dzielał. Podstawa owrzodzenia była miernie naciekała, niedo
kładnie ograniczona, grubość połowy grochu r). Gruczoły mało 
obrzmiałe, nie bolesne. Nie ulega wątpliwości, że powstanie 
nadżerk, natychmiast po spółkowaniu, który nie tylko nie 
zagoił się, lecz zmienił się w podłużne owrzodzenie o pod
stawie miernie naciekłej, niedokładnie ograniczonej, któremu 
towarzyszyły mało obrzmiałe gruczoły pachwinowe, nie od
powiada typowi codziennemu pierwotnego objawu —  i stano
wczego dowodu zupełnie brakuje, że rzeczywiście wycięto 
wrzód twardy, syfilityczny objaw. Nie jest wolnym od za
rzutu drugi przypadek wycięcia z pomyślnym skutkiem, w któ
rym wprawdzie był wrzód o chrząstkowatem stwardnieniu 
brzegów i podstawy, która mogła powstać z powodu draż
nienia przez spółkowanie w czasie już istniejącego owrzo
dzenia, którego dokonał chory na trzy dni przed zgłoszeniem 
się do Auspitza, a co, jak mnie własne doświadczenie pou
cza, bardzo często się zdarza po każdem drażnieniu zwy
kłych owrzodzeń a szczególnie po spółkowaniu. Łatwo uczynić 
zarzut trzeciemu przypadkowi wycięcia z dodatnim rezulta
tem, który umieścił pod 1. 8 ; w tym bowiem przypadku było 
owrzodzenie z brzegami chrząstkowatemi, nad powierzchnię 
przerosłemi, a ta postać pierwotnych objawów kiły jest bar
dzo wyjątkową, zaszły w tym przypadku bardzo krótko, bo 
4 V2 miesięcy trwała obserwacyja. W  4-tym przypadku w y
cięcia z dodatnim skutkiem opisanym pod 1. 9 bynajmniój

’) D ie Basis des Geschwures Hess eine massige nicht 
deutlieh umschriebene Hartę von der Dicke einer halben Erbse 
icahrnehmen.

charakter owrzodzenia bez stwardnienia nie odpowiada zna- 
mionom pierwotnego objawu kiły a wytworzone na wolnym 
brzegu napletka stwardnienie pod owrzodzeniem zdarza si§ 
właśnie skutkiem drażnienia szczególnie, gdy siedziba owrzo
dzeń jest na wolnym brzegu napletku; tenże sam zarzut można 
zrobić następnym przypadkom ogłoszonym pod 1. 10 i 12, 1°; 
17. W przypadku 19 opis nie przemawia za pierwotnym ob
jawem a stwardnienie lejkowatych owrzodzeń miękkich bywa 
rzaffcą powszednią — zapewnienie pisemne stróża domowego 
za krótko pod obserwacyja lekarską pozostającego, że nie 
miał objawów ogólnej kiły, nikogo przekonać nie powinno,! 
równie jak w 22 i 23 przypadku, w którym 37-dniowa i 6-mieB 
sieczna obserwacyja jest najcięższym choć nie jedynym z3' 
rzutem. Przypadkowi ogłoszonemu pod 1. 24 słusznie zrobię 
można zarzut, że Stwardnienie było następstwem trzyrazo- 
wego lapisowania dokonanego przez pacyjenta. W  25 pomi
jając zarzut za krótkiej obserwacyi możnaby stwardnienie 
owrzodzenia wytłumaczyć jego siedzibą. W 29 trwała obser
wacyja tylko 16 tygodni, w 31 tylko 4 ‘/2 miesiąca, w 32 
tylko 3 miesięcy a w 33 tylko dziewięć tygodni.

Oto wszystkie przypadki ogłoszone przez Auspitza; 
w których rezultat po wycięciu miał być dodatni. Nieopieram 
się bynajmniej twierdzeniu, że wytłumaczenie podane prze
żeranie ma wyłączne prawo do prawdy, ale każdy nie uprze
dzony musi przyznać, że powyżej przytoczone przypadki nie 
wytrzymują krytyki i nie stwierdzają stanowczo bez wszelkiej 
wątpliwości, źe wycinano faktycznie pierwotne objawy, p° 
których zazwyczaj występują później objawy ogólnej kiły. T° 
cośmy powiedzieli o przypadkach ogłoszonych przez Auspi
tza, da się niestety powiedzieć prawie o wszystkich ogłoszo
nych przypadkach, dlatego też żądanie Cornila co do niezbitej 
pewności rozpoznania jest zupełnie słuszne.

Ponieważ niektórzy lekarze powitali doświadczenia Bum 
ma wycinającego nie tylko pierwotne objawy kiły, ale równo
cześnie ^gruczoły pachwinowe, których powiększenie jak wi®' 
domo jest najstalszem zjawiskiem, dlatego poddamy krytyce! 
doświadczenia, i rezultaty otrzymane przez Bumma'). Job 
wiadomo na 7 przypadków, których historyja w krótkość1 
podaje, otrzymać miał Bumm w dwóch przypadkach rezultat 
dodatni a mianowicie w przypadku oznaczonym 1. III. i H’ 
Co do pierwszego dodatniego przypadku z całą słusznością 
zarzucić można, że on nie jest przekonywający, a zapalenie 
migdałków w sierpniu występujące w 4 miesięcy po zarażeni11 
i stawianie się chorego co trzy tygodnie do skontrolowani 
stanu, są to słabe strony przytoczonej obserwacyi. Mam piaW° 
powątpiewać o dodatnim rezultacie, obserwowałem sam bo
wiem przypadek bardzo podobny, a tem się różniący, ^  
wyciąłem owrzodzenia przed zajęciem gruczołów, a w d»i' I 
szym biegu obserwowałem powiększenie migdałków i wy
sypkę plamistą; zaledwie stwierdzić się dającą, która literalme 
tylko 3 dni trwała.

Później podam w krótkości historyję tego p r z y p a d k i  

Co do przypadku z dodatnim rezultatem operowanego a p0(̂
1. 5 umieszczonego muszę zauważyć, że doświadczenia u k°' 
biet zawsze są mnićj przekonywające. Przypadek ten dot/' 
czy służącej, która zgłosiła się 25 czerwca 1881 do obser
wacja. Po lewej stronie —  pisze Bumm —  na błonie śluzoW^J 
wejścia do pochwy, częściowo jeszcze wargę mniejszą zajm11 
jąc, znajduje się powierzchowne owrzodzenie, łyszcząco-czeIj 
wone za dotykiem wyraźnie stwardniałe. Powyżćj na ^

l) Zur Frage der Schanker Ezcision. Vierteljahressch^m
fur Dermatol, u . Syphilis.



dze^ aic ẑe znajduje się drugie wielkości soczewicy owrzo- 
pal^Ie c^rz^stkowato twarde; wejście do pochwy nieco za- 
•ttan Zaczerwieni°ne, błona dziewicza jeszcze zupełnie utrzy- 

na' Z c*ew ki w y p ł y w a  w znac z ne j  i l oś c i  z i e l o n a wa  
dz ^a ’ W k t ó r e j  l i c z n e  m i k r o k o k i  Ne i s s e r a  stwi er -  

11 ° - W lewej pachwinie wysuwa się gruczoł wielkości 
gj a 8°tębia połączony z drugim mniejszym, oba przesuwać 

' i są niebolesne. Przytoczyłem dosłownie, jak Bumm 
' a.le historyję choroby, aby zwrócić uwagę, że podobne 

jpadki, w których powierzchowne owrzodzenia na war- 
S1ę znajdują, wywołane nadżarciem ropy obok obrzęku 

j,r ®z°tów, będącego następstwem nadżerka, nie należą do 
kich u skrofulicznych. A gdyby moje przypuszczenie było 
dziwę, w takim razie byłoby rzeczą zupełnie wytłuma- 

że w tym przypadku objawów kiły w dalszym prze-
egu nie było, albowiem owrzodzenia nie były kilowe. P o 
szum  jednak, że bynajmniej nie opieram się, aby moje 
^Puszczenie było prawdziwe, podaję je tylko dlatego, aby 

P^wiedliwić podania przeciwników wycinań, zarzucających, 
^ H f f c z a s o w e  obserwacyje w sprawne wycinań szczegól- 

, Dlektórych zwolenników nie są przekonywające. Wycina- 
, Smczołów wraz z owrzodzeniem pierwotnem kiły, zda- 

^ eni dojeni nie miałoby racyji nawet w takim razie, gdyby 
°peracyja była bardzo łatwą i bez wszelkiego niebezpie- 

^ eńgtwa, bo niewierny, czy w chwili zajęcia gruczołów nie
azy już przyrzut we krwi, czy nie znajduje się on w gru

d ach  pozornie nie powiększonych, a dodawszy do tego 
tępnig stwierdzone spostrzeżenie Fourniera, że gruczoły 

po we ’ miednicowe bywają zajęte między 6 a 9 dniem 
zarażeniu, trudno być zwolennikiem wycinań wraz z owrzo- 

"eni6m kilowem gruczołów, gdy niezbitych spostrzeżeń na 
^ lzyść tego rękoczynu przytoczyć nie można. Mimo to zdaje 
p. Slę nieslusznem jest zasądzać już dzisiaj, że wycinanie 
^  lotnych owrzodzeń kiły zawsze jest niekorzystne a na- 

Wożę być niebezpieczne. Ponieważ przypadki obserwo- 
sj przezemnie odpowiadają żądaniom, jakie F o u r n i e r ') 

8znie staw ia, jeśli spostrzeżenia mają być przekonywające, 
Zal^ 0 p0<ltyfI kilka historyj chorób w krótkości. F o u r n i e r  
^ a: 1 ) potrzebę konfrontacyi, 2) wzmiankę o wylęganiu 

 ̂ choroby od 3— 7 tygodni, 3) stwierdzenia, że w przy- 
ki}c 1 W-VC' (A  n' e poprzedzała ani wrodzona ani przebyta 
^ ‘ 1 4) obserwacyi trwającej co najmniej sześć miesięcy, 

żyjątkiem drugiego żądania odpowiadają wszystkim wy- 
wiiiom stawianym przez Fourniera przypadki, które po- 
1 Podaję, ale już tutaj zauważyć muszę, że we wszystkich 

J “udkach, w których otrzymywałem rezultat dodatni po 
 ̂ §ciach, w y l ę g a n i e  o w r z o d z e n i a  t r w a ł o  z nac z n i e  
r ó c i ó j ) n i ż  F o u r n i e r  ż ą d a  i w t ć m  k r ó t k o  t r wa-
i  0 odod w y l ę g a n i u  byłbym skłonny upatrywać przyczynę 

Sła^ 11 rezultatów, któreto zapatrywania i H a s l u n d  wy- 
^  Je(lyny przypadek ogłoszony przez Berkeleya Hilla 

]u to przypuszczenie, jeśli jednak zważymy, że w tym 
żo}g a(̂ ku zarażenie powstało przez przerwanie wiązadełka 
jj ^ ^ w o n a p le tk o w o , to chociaż wypalenie podejrzanej ranki 
duik W ^  ^  S°dzin po spółkowaniu, przyjaznemi wa- 
PaleatI11 Przy rzutu m°żnaby wytłumaczyć, że mimo wy- 
^ j a a  nadżartej powierzchni kwasem azotowym powstały

et r  ̂ aitement abortif de la Syphilis. Leęons cliniąue. 
Ug generale par Morel-Lavall.ee.-Ga0. des hop. Nr. 72, 
Quo,n i 7 ~~ ^  Contribution a la solution de la Question:

w SyphiUg devient-elle constitutionelle ?

objawy ogólnej kiły. Natomiast nie osłabiają mego przypu
szczenia przypadki natychmiastowego wycięcia pierwotnego 
objawu, których wylęganie trwało 2 —3 i więcćj tygodni. Za
nim podani historyję chorobowe, muszę przypomnieć, jak tłu
maczy Bockhardt nieokazywanie się objawów ogólnych kiłyj 
po wycięciach pierwotnych objawów. Zdaniem jego te przypadki 
dają dodatni rezultat, w których kila rozpoczynała się od mię- 
szanego owrzodzenia ( Gemischter Schanher), gdy zaś roz
poczynała się od grudki (P a p p e 1}̂  rezultat był ujemny. Może 
to tłumaczenie jest prawdziwe, może rzeczywiście ciałka białe 
u podstawy owrzodzenia się znajdujące utrudniają weśsanie 
przyrzutu; moje spostrzeżenia upoważniają mnie do twierdze
nia, że objawom ągólnej kiły można nawet w takich razach 
zapobiedz, gdy pierwotny objaw kiły występuje nie pod postacią 
mieszanego owrzodzenia, lecz w postaci _grudki. (Dok. n.)

II. Z kazuistyki chirurgicznej.
Podał

Docent Dr. Rudolf Trzebicky.
I.

W sprawie przepuklin ściennych.
Kwestyja przepuklin ściennych, zawierających jako je 

dyną treść Iczęść ściany jelita, należy dotąd jeszcze do rzędu 
nierozstrzygniętych stanowczo zagadnień herniulogicznych. 
Podczas gdy część chirurgów o ich obecnośoi wcale nie po
wątpiewa, inni nie mniej doświadczeni i sumienni badacze 
z większą lub mniejszą stanowczością istnieniu tychże za
przeczają. Po znacznej części przyczynia się do pogmatwa
nia tej kwestyi także i niedostateczna skrupulatność w ter
minologii. Dość powszechnie bowiem jest w zwyczaju zwać 
wszystkie przepukliny, nie obejmujące całej pętli, tylko część 
tejżeiiprzepukliną L i t t r e g o  bez względu na to, czy treść 
przepukliny stanowi część ściany jelita, zresztą zupełnie nor
malnego, czy też może uwięźnięciu uległ wrodzony uchyłek 
jelita ąiodrowego (M e c k e l>a%®! Biorąc rzecz ściśle ze stanowi
ska historyi, przyznać trżeba, że nazwa ta należy się wyłą
cznie tylko ostatniej kategoryi przepuklin, gdyż w obydwu 
przypadkach obserwowanych prz™ L i t t r e g o  w roku 1699 
{Observation sur une noitwelle espece de Hemie) uchyłek od
powiadający według opisu zupełnie uchyłkowi M e c k e l a ,  
stanowił tresgjworka przepuklinowego. Przepukliny zaś za
wierające tylko część ściany jelita prawidłowego dokładnie 
dopiero opisał 6 . A. R i c h t e r  w rozprawie „ Ton den klei- 
nen Rriiclienu z r. 1785. To też zupełnie słusznie np. Tre -  
v e s  w swój rozprawie {Richter’s h&rfńa or partial entero- 
cele, M. ch. Trans. 1887) z konsekwencyją pisze o przepukli
nach R i c h t e r a  w przeciwstawieniu do przepuklin Li t t r ego .

Co do tej drugiej kategoryi hernii (Darmanhangsbruch) 
wydarzającej się zresztą względnie rzadko, nie ozwały się1' 
dotąd głosy protestujące, podające ich istnienie w wątpli 
wość. Przepuklinom ściennym R i c h t e r a  (Harmwandbrućh) 
jednakże zaprzeczył stanowczo zmarły niedawno R o s e r  
w całym szeregu rozpraw ( l landbuch der anatomischen *Chi- 
rurgie 1872 str. 349 —  Herniologische Streitfragen 1887 str. 
13 —  Ueber JDarmwandbruche, (Arch. fr. klin. Chir. T. 34 
str. 345), twierdząc, żs nie podobna pojąć, w jaki sposób 
część gładkiego, elastycznego i śliskiego jelita bez poprze
dniego przymocowanie mogłaby uledz uwięźnięciu, zwła
szcza, że przy doświadczeniach przedsiębranych zarówno na 
jelitach żyjących jak i trupich nie udało się odtworzyć sto
sunków podobnych. Każda bowiem boczna podwiązka zało 
żona na ścianach jelita spłozi się, j.ezeli nie jest całkiem 
mocno, tak jak np. w celu zatamowania krwotoku, założoną. 
Przypuszcza cn li tylko wtedy istnienie przepuklin ścien
nych, jeżeli poprzednio wytworzyły się zrosty między jelitem 
a workiem przepuklinowym. Wszystkie inne obserwacyje u- 
waża R o s e r  za mylne i złudne, tłomaczące się tćm, że w o 
bec krótkićj pętli leżącej w kanale przepuklinowym strona 
odpowiadająca przyczepieniu krezki, zwrócona ku wewnątrz
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i pokryta wypukłą stroną jelita, staje się zupełnie niewido
czną. Zdanie R o s e r a  przyjęło wielu poważnych chirurgów. 
I tak n. p. K o n i g  w swym znanym podręczniku przyznaje 
się otwarcie do tego zapatrywania. Inni znów jak n. p. B. 
S c h m i d t  ( Hntcrleibsbriiche w chirurgii Pithy i Billrotha 
T. I I I , II. O. 3Z. str. 32) zajmują stanowisko mniej stano
wcze, przecząc tylko, jakoby się zdarzały tego rodzaju prze
pukliny n i e u w i ę ź n i ę t e .  Nie brak jednakże wcale chi
rurgów, którym argumenta R o s e r a  do przekonania nie prze
mówiły i którzy czy to na podstawie poszczególnych właśnie 
w kierunku przez R o s e r a  kwestyjonowanym nader dokła
dnie i skrupulatnie badanych przypaduów, czy też na pod
stawie rozleglejszego materyjału oświadczyli się stanowczo za 
istnieniem przepuklin ściennych. Wspomnę tu tylko o roz
prawach M a d e l u n g a  (Eernia cruralis lateralis incarcerata 
D . Zeitchrift fr. Cliir. T. 6 str. 5oo), L o r e n z a  (Ueber 
Darmwandbruche, Wiedeń 1883), T r e y e s a  (1. c.) R e i c h l a  
(Die Lehre von der Drucheinklemmung, Stuttgart 1886), 
L a u e n s t e i n a  (Zur Frage der Existenz der ac. Darmwand- 
einhlemmung, D . med. Wochenschr i f t , 1888 Nr. 44), R o -  
s e n b e r g e r a  (E in Yorschlag zur Behandlung gangrdnesci- 
render Darmwandbruche, Lipsk 1887), B u r c k b a r d t a  {Zur 
GasuistiJc und Therapie gangrdnóser Darmwandbruche, Cor- 
respblatt f r .  Sch. A e. 1887 Nr. 19) i wielu innych. Najdo
kładniejszą monografią dotyczącą tego przedmiotu zawdzię
czamy L o r e n z o w ,. który na podstawie zarówno własnych 
jak i obcych obserwacyj, protokółów 1-szej klinik' chirurgi
cznej i protokółów sekcyjnych szpitala powszechnego w W ie
dniu z ostatnich lat 50 skreślił dokładnie objawy kliniczne 
i anatomiczne tych przepuklin. L o r e n z o w i  udało się nie 
tylko wykazać, że istnieją przepukliny ścienne, inkarcero- 
wane, ale nawet i zupełnie wolne. Z dokładnego bardzo 
opisu podnieść tu wypada, że w największej liczbie przypad
ków pierścień iukarcerujący był nader ciasny i szczelnie ża
czk a ! odsznurowaną część ściany jelita, czyniąc tym sposo- 
henf zadość jednemu z postulatów R o s e r a ,  który, jak wspo
mniałem, ty ierdzi, że tylko mocno zaciągnięta boczna ligatura 
jest w stanie utrzymać się na gładkich ścianach jelita. Tem 
się też tłomaczy częsta względnie zgorzel uwiężniętej ściany.

W  każdym razie sprawa przepuklin ściennych ostro 
powstających stanowczo po dziś dzień załatwioną nie jest. 
R o s e r  wprawdzie już głosu zabrać nie może, ale za to obo
wiązkiem naszym jest podzielić się każdą odnośną obserwa- 
cyą z kolegami, by na jedynie tu możliwej drodze rozleglej 
szego doświadczenia rzecz wyjaśnić. Mając sobie na ten 
przedmiot już od dawna zwróconą uw agę, znalazłem się 
przed kilku miesiącami w tem szczęśliwem położeniu, że zo
stałem zawezwany do przypadku, w którym rozpoznanie prze
pukliny ściennej już i przed operacyją przez jednego z ko 
lęgów podane podczas herniotomii zostało stwierdzone w spo
sób niewątpliwy.

Historya tego przypadku jest następująca:
G. L. lat około 80 licząca z Baranowa, nigdy przedtem 

cięższych chorób nie przebywała, ani też przepukliny na sobie 
nie spostrzegała. Przed 4ma dniami wystąpiły po obfitym obie 
dzie nagle gwałtowne wymioty, a wezwany lekarz przy dokła- 
dnćm badaniu wykazał w pachwinie lewej guz wielkości orzecha 
tureckiego, co do natury którego trudno na razie było stanowcze 
wyrobić sobie zdanie, zwłaszcza, że chora co do powstania guza 
żadnych nie była w stanie udzielić wskazówek, twierdząc jedynie, 
że przedtćm w miejscu tćm żadnego guza nie czuła. Gdy jednakże 
wymioty nie tylko nie ustawały, ale nazajutrz zarysował się ty
powy obraz niedrożności jelit z u p e ł n e j ,  poczęto domniemywać 
się przyczyny niedrożności w owym guzie, uważając go za uwię- 
zgłą przepuklinę udową. Chora na proponowaną operacyję zgo
dziła się dopiero w 4-tym dniu choroby. Wezwany znalazłem 
stan następujący:

Kobieta wzrostu średniego, licho odżywiona, twarz zapadła, 
tętno 100, stabo napięte, ciepłota prawidłowa. Brzuch wzdęty 
j łdnostajnie, przy ucisku wszędzie, zwłaszcza jednak w dołku 
podsercowym, bolesny. Od czasu do czasu wśród napadu bólu 
widać przez cienkie powłoki rysujące się kontury pętli jelito
wych. W  pachwinie lewej bezpośrednio na zewnątrz tuburculum 
pubicum guz wielkości orzecha tureckiego, konsysteDcyi twar-

dawej, o powierzchni, o ile przy małych jego rozmiarach ocenić 
było można, nierównej. Odgłos wypukowy nad guzem stłu
miony; skóra nieznacznie zaczerwieniona w fałd trudno ująć się 
daje Guz w całości nader mało ruchomy nie przdstawia zre
sztą żadnych cech przepukliny Wymioty zielonawe, cuchnące, 
powtarzają się co kilkanaście minut, stolca brak od lech dm; 
wiatry miały według podania otoczenia chorej odchodzić w 3cim 
dniu choroby, —  obecnie i one są zatrzymane.

W  obec tych danych zgodziłem się na rozpoznanie uwięz- 
gniętej przepukliny udowej z tym dodatkiem, że zrobione przez 
jednego z kolegów przypuszczenie przepukliny ściennej w obec 
małych rozmiarów guza jest dość prawdopodobnem. Dnia 23 
XI z. i*, przystąpiłem do herniotomii w narkozie chloroformowej 
przy łaskawej asystencyi kol. Dr. D. Rakowskiego i W . Pa
wlasa. Po przecięciu skóry i tkanki podskórnej przedstawił się 
oczu naszym drobny tluszczak, a po wyluszczeniu tegoż mieliś
my przed sobą guz elastyczny wielkości dużego orzecha lasko
wego, co do którego niepodobna było stanowczo orzec, azali był 
workiem przepuklinowym, czy też już ścianą całego jelita. Na
ciąłem guz ten ostrożnie między dwiema pensetkami, poczem 
wypłynęła łyżeczka mocno cuchnącego, krwawo zabarwionego 
płynu, a na dnie rany wypuklała się ku zewnątrz ciemno wi
śniowo zabarwiona ściana jelita wielkości centa. Po należytem 
rozszerzeniu ran w naciętych dotąd tylko warstwach dokładnie można 
było wykazać, że wspomniana dopiero co część ściany jelita stano
wiła jedyną zawartość przepukliny. Zaciskający pierścień znaj
dujący się w jednym poziomie z inkarcerowaną ścianą tak szczel
nie ostremi swemi brzegami do niej przylegał, że wprowadzenie 
cienkiego i wąskiego herniotomu nader wielkie sprawiało tru
dności. Po udałem wreszcie nacięciu pierścienia wyciągnąłem 
całą pętlę poprzed bramę przepuklinową i przekonałem się, że 
jelito w całości koloru żywo czerwonego i dość mocno rozdęte, 
ale zresztą zupełnie zdrowe, po stronie przeciwnćj przyczepieniu 
krezki posiadało drobny uchyłek, mający mniej lub więcej 1 ctm. 
średnicy, a wznoszący się o kilka milimetrów po nad poziom 
reszty ściany jelita. Sam uchyłek ciemno-wiśniowo zabarwiony 
otoczony był dokoła obrąbkiem szarawo-niebieskim, odpowiada
jącym pierścieniowi zaciskającemu; ściany zaś uchyłka w poró
wnaniu z ścianami reszty jelita były daleko wiotsze i łatwiej 
w palcach ugnieść się dawały Z r o s t ó w  p o m i ę d z y  ś c i a n ą  
j e l i t a  a o t o e z e n i e m  n i g d z i e  ani  ś l a d u  nie d o s t r z e 
żono.  Sam kanał udowy był nader krótki, tak, że wprowadzo
nym palcem po staw pomiędzy 2-gąa 3-cią falangą wygodnie można 
było obmacać peritonealną powierzchnię bramy przepuklinowej. 
Chcąc się przekonać, czy podejrzana o zgorzel uwięźnięta ściana 
jelita po przywróceniu normalnych stosunków krążenia okaże się 
zdolną do dalszego życia, pokryłem całą pętlę jelita na kwa
drans płatkiem gazy jodoformowej, maczanym w letnim rozczy- 
nie kwasu salicylowego, by po upływie tego czasu wybrać naj
odpowiedniejszą drogę dla dalszego postępowania. Usunąwszy 
g’azę przekonaliśmy się, że uchyłek jako taki znikł zupełnie, 
a ściany jego wróciły całkowicie do poziomu reszty jelita; je
dynie tylko ciemna' obwódka okalająca część ściany po stronie 
przeciwległćj przyczepieniu krezki była wyrazem usuniętej do
piero co inkarceracyi ściennej. Ściana uwięźnięta w całości 
przybrała wejrzenie prawidłowe, w jednem tylko miejscu obwó
dki pozostała i nadal o zgorzel podejrzaną. Wpukliłem tedy 
część schorzałą w obec dostatecznćj szerokości jelita w głąb? 
zespajając po nad nią ściany jelita czterema szwami Lemberta. 
Po wprowadzeniu pętli do jamy brzusznćj wytamponowałen. całąi 
rane gazą jodoformową, włożywszy poprzód przez kanał prze
puklinowy sączek do jamy otrzewnowej.

Co do dalszego przebiegu obserwowanego bardzo dokładn!e 
przez kol. Dr. Bąkowskiego, muszę tu nadmienić, że objawy nie
drożności choć w mniejszćm nasileniu przez 3 dni jeszcze się 
utrzymywały i ustąpiły dopiero po zastosowaniu obfitej lewatywy: 
prawdopodobnie w miejscu wpuklenia jelita utworzyło się zwę
żenie zapalne, a dopiero po ustąpieniu tegoż drożność zupełna 
wróciła. Pomijając to jedno powikłanie, był przebieg zresztą zu
pełnie prawidłowy. Rana zewnętrzna goiła się p. s., a chora p° 
upływie 6 tygodni była zupełnie wyleczoną.

Rozpoznanie przepukliny ściennój w obec tych wszyst
kich danych chyba nie może ulegać kwestyi. Część ściany 
uwięźnięta kolorem, konsystencyą i ksztaltem wyróżniała
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§ od reszty, a w obec nadzwyczaj krótkiego i ciasnego ka- 
u _ udowego trudno zgodzić się z R os e r e m na przypusz- 
nie, że wcale szeroka w tem miejscu pętla mogła znaleźć 

i 0fflipzczenie w sfwnym kanale. Trudno też przypuszczać, 
°y, powstanie malutkiego uchyłku, jako który część ściany 
tężnięta bezpośrednio po usunięciu inkarceracyi nam się 

Podstaw iła, było wyprzedzało uwięźnięcie: rycbłe jego 
''M iącie po nacięciu pierścienia inkarcerującego przemawia 

-"teciw teniu przypuszczeniu. Dy \v er ty kuł ten był tylko w y
cen i rozdęcia odsznurowanej części jelita.
. Objawy okJuzyi jelit zupełnej wcale także nic przema- 

przeciwko rozpoznaniu przepukliny ściennej, gdyż zna- 
Dem jegt doświadczenie S c a r p y ,  że podwiązawszy mniej lub 

*/» obwodu jelita, nie zdołamy przepędzić przez zwę- 
®ny kanał prądu wody. Z doświadczeniem tem zgadzają się 
'seuracyje kliniczne, gdyż we wszystkich prawie przypad
a li bocznej inkarceracyi objawy odpowiadały uwieźnieciu 

ca5ej e|ili.
Podobny zresztą zupełnie do opisanego dopiero co przy- 

* Dku miałem sposobność oglądania jako asystent w klinice 
Mi ku li cza.  Dotyczył on kobiety lat około 50 liczą- 

J> n której przepuklina udowa również nagle wystąpiła 
Dzypdżwiganiu ciężkiego przedmiotu. Objawy niedrożności 
"Pełnej w miernem jednak nasileniu trwały od 24 godzin, 

li.Przy operacyi wykonanej podczas lekcyi klinicznej znale- 
ismy stosunki zupełnie podobne do wyż opisanych, tylko, 

® część uwieżnięta była nieco większą i zupełnie jeszcze 
roł ą .  Przebieg pooperacyjny był zupełnie gładki.

I .  Podane dopiero co przypadki wprawdzie ani same przez 
ko ani wraz z innemi dotąd zuanemi mechanizmu powsta- 

n'a przepuklin ściennych wytłomaczyć nie zdołają: ale nie- 
nil)£ność wytłomaczenia zjawiska nie uprawnia nas jeszcze 
*ca]e do zaprzeczenia jego istnieniu.

2 pracowni farmakologicznej prof. L. J. Turnasa w Warszawie. 

Hypnoza u żab przy różnorodnych środkach.
(Przyczynek do nauki o hypnotyzmie).

Badanie doświadczalne.
Pedał

E d m u n d  B i e r n a c k i .
. ifCiąg dalszy. Patrz Nr. 15).

Nic- nie mogę dodać do wyników, otrzymanych pizez 
Padew skiego w doświadczeniach z dusznością (Dyspnoe-ucr- 
sUch) : mogę tylko zauważyć, że typ czysty duszności, opisy 
wany pi-Zez tego autora, nie zawsze można obserwować w ca 

pełni. Nie podlega wątpliwości jednak to, że żaba, któia 
Usuwała bibułę przed hypnozą zaraz lub po V2 —  1 minucie, w śnie 
hypnotycznym trzyma przeszkodę przez 3— 4 minuty. Czasem 
widywałem zjawisko takiego rodzaju: żaba po wystąpieniu 
°bjawów duszności zrzuca przeszkodę, nie zmieniając swćj 
P°zycyji na grzbiecie; potem uspokaja się i dalej leży, jak 
P^edtem. Opisane objawy hypnozy istnieją zawsze jednocze
n ie  u żaby z nienaruszonym układem nerwowym i nie zda
rzało mi się widzieć, aby zwierzę zachowywało położenie nie 
Uaturalue, a czucie nie było zmniejszone. Mimo to nie mogę 
Sierdzić, aby hypnoza u żab była zawsze jednakową. Na za
jd z ie  tego, co widziałem, jakie wrażenie wyniosłem ze swych 
doświadczeń, mniemam, że można hypnotyzm u żal) podzie
je  na formy, rozróżniać go, jak to ma miejsce w hypno- 

u ludzi. Rozróżniam więc bypnozę l e k k ą ,  powierzchowną, 
1 g ł ę b o k ą .  Nie mogę powiedzieć kategorycznie, aby można 
°dcłrziełić od siebie ściśle te formy hypnotyzmu, nakreślić mię
dzy niemi wyraźną granicę i przeciwnie —  tego niema, i po
między dwiema głównemi formami istnieją formy przejściowe 
bóżnicy co do objawów głównych niema zupełnie w lekkiej 
1 głębokiej hypnozie i wszystkie objawy są obecne tu i tam.

Ale mamy pod niektóremi względami różnicę ilościową. Tak 
w hypnoz|e głębokiej czucie w ogóle jest nieco więcej zmniej
szone niż w łekkićj i objawy katalepsyi woskowej łatwiej 
można zauważyć u żab śpiących głęboko, niż u śpiących 
powierzchownie. Nasze formy hypnozy fóżnia się głównie cza
sem trwania, zachowaniem się względem podrażnień zewnętrz
nych, typem oddychania. Lekka forma hypnozy, którą otrzy 
mniemy zwykle przy pienfkzem hypnotyzowaniu, trwa bardzo 
krótko, bo 2— 3 minuty;- oddychanie zwykle jest przyśpie- 
szonem lub nonnałnem, ale mgdy zwednionetn; zwieraj QWłzi 
się samo lub też od najsłabszego podrażnienia zewnętrznego, 
słabego stuku, uderzenia itp., podrażnienia elektrycznego (sil
niejszego, niż przed hypnozą). Przy formie głębokiej żaba śpi 
długo, nieraz godzinę i dw ieji w tym przeciągu; czasu sama 
się nie budzi i oddychanie-jest znacznie zwolnione, czasami 
tak powierzchowne, że je trudno zauważyć. Podraźnienia*że- 
wnętrzne nie wywierają takiego znacznego wpływu, jak przy 
lekkiej hypnozie: stuk, dotykanie nie budzą żaby. Prąd ele
ktryczny tak samo często nie budzi j e j : zwykle żaba po daniu 
odruchu nieco gig porusza, próbuje wstać/znowu śpi spokojnie. 
Hypnoza głęboka występuje zwykle po kilku hypnotyzacyjacb, 
po zjawiskach lekkiego snu, jako wynik edukacyi hypnoty- 
cznej. Zdarza się ta k a  nieraz, że głęboki sen zjawiaj się od
raził przy nadawaniu żabie położenia na grzbiecie po raz pierw
szy. Zwykle każda żaba przechodzi obie formy najpierw lekką, 
później głęboką. Zresztą zauważyłem już, że u niektórych 
egzemplarzy nie można otrzymać dłuższej i jednocześnie głę
bokiej hypnozy.

Przechodzę teraz do^Oaściwych doświadczeń, opracowu
jących moje zadanie. Pierwszy szereg doświadczeń robiony 
tijll ze strychniną. Strychnina, jak wiadomo, jest trucizną, 
wywierającą wpływ specyficzny na rdzeń i, w szijególności, 
na jago ruchowe elementa zwojowe. Wiadomo jest także, że 
stig^chnina wywiera 'silne działanie na żaby, tak, że le zwie
rzęta służą nawet za odczyn fizyjologiczny tego jadu.

W pierwszfbh doświadczeniach ze strychniną wybiera
łem po dwie żaby jednakowego gatunku, jednakowej wiel
kości i mniej lub więcej podobnego temperamentu. Jedna z tych 
żab była kontrolującą, drugą usypiałem. Po kilku hypńotyza- 
cyjach, gdy zwierzę spało głęboko już 10— 20 minut, wstrzy
kiwałem mu strychninę pod skórę grzłfietu lub boku. Jedno
cześnie takątSamą, albo najczęściej nieco mniejsza ilość^jadu 
wprowadzałem pod skórę żabie kontrolującćj. Po 2— 3 minu
tach pierwszą żabę znowu liypnotyzowałem, przyczem zwie
rzę odrazu wpadało w sen głębok i; kontrolującą pozostawia
łem dla obserwacyi. Co się tyczy ilości wprowadzanego jadu, 
to używałem różnorodnych dawek: kilka razy wprowadzałem 
dawki zabójcze, 0,0004— 0,0001 grm., ale przy takich ilośęiach 
w\niki doświadczeń uie były zadowalające. Dlatego najczę- 
ścićj za poradą szan. prof. Turnasa wstrzykiwałem dawki śre
dnie lub też bardzo małe, po których zwierzęta przychodziły 
do siebie już dnia następnego, mianowicie 0,00001— 0,00004 grm-

Objawy zatrucia występują u kontrolującej i u zahypno- 
tyzowanej żaby jednocześnie lub też u drugiej nieco później, 
I f e  objawy te nie są •jednakowe i można między niemi prze
prowadzić wyraźną granicę. W  krótkich słowach możemy 
streścić dane, otrzymane w tego rodzaju doświadczeniach: 
I  jednej strony widzimy, że h y p n o z a  w y w i e r a  w p ł y w  
na ds f r a ł ani e  s t r y c h n i n y ,  z drugiej, że  s t r y c h n i n a  
wy - wi e r a  w p ł y w  na h y p n o z ę ,  Jednem slpVem mamy 
walkę, wzajemne przeciwdziałanie, jakby reakcyję podwójną 
między jednem i drugiem. W  jednych doświadczeniach przy
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jednych dozach widać tę walkę, można zauważyć jedno i dru
gie zjawisko, w innych występuje na pierwszy plan zjawisko 
pierwsze, t. j. przewaga hypnozy nad strychnizmem, nareszcie 
w innych —  strychnizm przeważa hypnozę. Można przedsta
wić pewną zależność odpowiednich zjawisk od wielkości dawki: 
przy dawkach dużych, zabójczych, hypnoza nie ma wpływu 
na strychnizm, czyli ma miejsce zjawisko ostatnie, przy da
wkach małych hypnoza głównie działa na strychnizm, naresz
cie przy średnich mamy oddziaływanie wzajemne.

Czem się wyraża wpływ hypnozy na działanie jadu i od
wrotnie? Pierwsze zjawisko charakteryzuje ta okoliczność, że 
o g ó l n e  o b j a w y  z a t r u c i a  s t r y c h n i n ą  u ż a b  h y p n o 
ty  zo  w a n y c h  z a w s z e  są z n a c  z ni e  s ł a b s z e ,  niż u ni  e- 
ś p i ą c y c h .  Zjawisko to występuje bez wyjątku we wszyst
kich doświadczeniach, gdzie tylko stosowałem dawki małe
1 średnie; zjawisko to jest tak charakterystyczne, że mamy 
je przy warunkach do pewnego stopnia bardzo niepomyślnych 
dla żaby hypnotyzowanej, n. p. przy nieco większej dawce 
strychniny lub też przy jednakowej z drugim egzemplarzem 
dawce, ale zwierzę kontrolujące jest większe. Gdy już raz 
strychnina wykazała działanie słabsze, to trwa ono przez cały 
przeciąg czasu: strychnizm osiąga nmximum swego działania 
w czasie hypnozy, jak u normalnych zwierząt, ale siła jego j 
w pierwszym przypadku nigdy nie przechodzi i nie jest równą,
a zawsze mniejszą, niż w drugim. Po godzinie, półtorej od 
początku działania, gdy zwierzę umyślnie budzono, strychnizm 
nie nasilał się, ale pozostawał słabszym aż do zupełnego zni
knięcia.

Drugie zjawisko wyraża się w tem, że h y p n o z a  p o d  
w p ł y w e m  s t r y c h n i n y  z g ł ę b o k i e j  s t a j e  s i ę  l e k k ą ,  
p o w i e r z c h o w n ą .  Ta zmiana formy hypnozy zjawia się 
w 15— 25 minut po wprowadzeniu jadu, kiedy jeszcze nie 
wystąpiły właściwe objawy zatrucia. Zwierzę, które do tego 
czasu znajdowało się w głębokim śnie i samo, lub od słabej 
siły podrażnień zewnętrznych nie budziło się, nagle bez przy- i 
czyny wstaje albo po slabem dotknięciu, stuku i t. p. Jeżeli 
je  uśpimy, znów się budzi po minucie lub dwóch i to po
wtarza się kilka razy. Stan ten lekkiej hypnozy trwa nie
długo; gdy odruchowość się zwiększa i zjawiska strychninowe 
istnieją już pewien czas, hypnoza staje się znowu nieco głęb
szą, chociaż nie dochodzi do siły pierwotnej.

Z wielu doświadczeń ze strychniną przytaczam tutaj 
protokuły kilku: w pierwszym z nich widać jasno oba zja
wiska.

Do doświadczenia użyto dwóeh żab, z których jedna była 
kontrolującą; druga, nieco mniejsza od pierwszej, po trzech hy- 
pnotyzacyjach, wywołujących lekką hypnozę na 2— 4 minuty, za
snęła głęboko. Gdy już sen głęboki trwał 25 minut, o g. 4-tej 
m. 47 wstrzyknąłem obu żabom po 0 ,00004 grm. strychniny. Po
2 minutach znowu kypnotyzowałem żabę, która bardzo łatwo głę
boko zasnęła. Kontrolująca żaba pozostawała tymczasem pod klo
szem szklanym z otworem u góry. O g. 5 m. 15 były już u niej 
słabe objawy strychninowe, w tym samym czasie ii zakypnotyzo- 
wanej żaby oddechanie stało się częstszem w porównaniu z pier 
wotnem. O g. 5 m. 21 przebudziła się ona przy slabem dotknię
ciu ołówkiem; uśpiono ją, po minucie wstaje sama. W  przeciągu 
5 — 6 minut ciągle się budzi; nareszcie po 3 hypnotyzacyjach 
zwierzę zasnęło dość głęboko. Objawów strychinowych nie można 
było jeszcze zauważyć. W  tym samym czasie u żaby kontrolują
cej okazują się objawy drgawkowe. O g. 5 m. 28 przy stukaniu 
ołówkiem o stół żaba ta drży calem ciałem; bypnotyzowana śpi 
dalej spokojnie. Zauważę, że uderzanie o stół było robione w bliż
szej odległości od śpiącej, niż od nieśpiącej żaby. O g. 5 m. 37 
przy takiem uderzeniu żaba pod kloszem drży całem ciałem, u śpią
cej zaledwie można zauważyć słabe drżenie palców. O g. 5 m. 45

przy uderzeniu o stół u żaby pod kloszem powstają kurcze wszyst 
kich czterech kończyn, u śpiącej tylko słabe drżenie palców. O g- 
5 m. 10 leżącej żabie nadałem położenie normalne. Przy słabetu 
uderzeniu, prawie za dotknięciem kręgosłupa żaby kontrolującej, 
cała ona podskakuje —  pierwsza nawet przy stukaniu po kręgo
słupie ołówkiem daje tylko słabe drżenie tułowia bez kurczów 
kończyn. Po 10 minutach mieliśmy te same objawy.

Z taką samą ilością strychniny powtórzyłem doświadczenie 
na dwóch innych parach zab, podobnych z wielkości do pierw
szych i otrzymałem zupełnie te same rezultaty. W  tych doświad
czeniach zwierzę było obserwowane przez dwie godziny po prze
budzeniu ; przez cały czas objawy strychnizmu były słabsze, niż 
u żaby kontrolującćj.

W  doświadczeniach z dawkami śmiertelnemi bardzo prędko 
po wstrzyknięciu jadu żaby głęboko śpiące ciągle się budziły- 
Objawy otrucia w tych razach nie były słabsze i nie różniły się 
zupełnie od objawów u egzemplarzy nieśpiących.

Nie zatrzymałem się tylko na tych doświadczeniach; po 
siadając wskazówki, że objawy odruchowe mniej się zwiększają 
u hypnotyzowanych żab. niż u normalnych, w następnym sze
regu doświadczeń badałem prądem przerywanym czułość skórną 
eo ipso, odruchowość u jednych i drugich egzemplarzy. Wia 
domą jest rzeczą, że pod wpływem strychniny przez nasile
nie drażliwości rdzenia, zwiększa się także czułość skórna. 
Doświadczenia moje wykazały, że pod wpływem strychniny, 
sądząc z siły prądu, odruchy u żab hypnotyzowanych zwię
kszają się w porównaniu z tem, co było w hypnozie; ale 
nasilenie to po większej części nie dochodzi, zaś bardzo rzadko 
przewyższa tą odruchowość, która istniała przed hypnozą. 
Tymczasem u zwierzęcia normalnego odruchy nasilają się 
zawsze po nad normę. Takim sposobem nie tylko wrażenie 
subjektywne, ale i badanie objektywnę dowodzi słabszego 
działania strychniny w czasie hypnozy.

Badanie prądem elektrycznym wykazało także, jak hyp
noza pod wpływem strychniny zmienia swą formę i chara
kter. Przed daniem strychniny zwierzę po daniu odruchu 
w skutek podrażnienia elektrycznych najczęściej uie budziło 
s ię ; po strychninie przy tych warunkach budzi się ono zwykle.

Robiłem także doświadczenia takiego rodzaju, że zwie
rzę zatrute z istniejącemi już objawami strychnizmu hypno- 
tyzowano; przytem objawy strychnizmu istniały dalej, ale już 
w stopniu daleko słabszym i jednocześnie występowały sym- 
ptomata hypnozy: katalepsyja, zmniejszenie odruehowości ele
ktrycznej.

Przytaczam dla przykładu doświadczenie, w którem 
badano prądem elektrycznym.

U żaby otrzymuje się odruch z wewnętrznej powierzchni 
biodra przy Dajwiększej odległości cewki wtórnej od pierwotnej 
146— 150 mim. Po trzech hypnotyzacyjach wystąpiły objawy głę
bokiej hypnozy (g. 4 m. 32). O g. 4 m. 50 badanie wykazało, 
że pizy odległości 120 nie ma odruchu. Po 2 m. żaba się obu
dziła; hypnoza. O g. 4 m. 55 słaby odruch tylko przy 115—- 
111 mim. ;  zwierzę nie obudziło się. O g. 5 ra. 5 wstrzyknąłem 
0,000015 strychniny; po 2 m. uśpiono żabę. O g. 5 m. 12 bu
dzi się sama o g. 5 m. 15 widoczne są słabe objawy zatrucia. 
Budzi się 2 razy bez przyczyny. O g. 5 ni. 20 odruch przy 
130 mim., zwierzę budzi się szybko. Hypnoza. O g. 5 m. 22, 
odruch przy 128, budzi się. Hypnoza. O g. 5 m. 35 odruch przy 
128, ale już się nie budzi. Sen staje się głębszym i spokojniej
szym do g. 5 m. 45, kiedy nadawałem żabie normalne położenie. 
Zjawiska strychnizmu bardzo słabe.

Chcąc potwierdzić rezultaty otrzymane w doświadcze
niach ze strychniną,’ zrobiłem seryę doświadczeń z tebainą, 
alkaloidem z opium, który działa podobnie tetanicznie, jak 
strychnina. Objektywnie działanie obu tych środków na żaby 
nie różni się i w doświadczeniach z hypnozą otrzymaliśmy 
zupełnie takie same rezultaty, jak w seryi poprzedniej eks-
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Pe'ymentów. Takim sposobem wszystko, co powiedziano od
nośnie do strychniny, można powtórzyć ze wszystkiemi szcze
gółami względem tebainy, i w ogóle względem środków, 
drażniących rdzeń żaby. (C. d. n.)

IV. Oceny i sprawozdania.

»0 chirurgicznem leczeniu suchot krtani i ich wyleczalnościu 
przez Dra Teodora Heringa

ocenił 
prof. Dr. Pieniążek.

(Dokończenie. Patrz Nr. 15).

Jeżeli się po tem streszczeniu pracy Heringa nad jego 
pietodą zastanowimy, to widzimy, że myślą jej przewodnią 
Jes,t usuwać zmiany gruźlicze krtani doszczętnie, dotrzeć 
^  działań1'” miejscowem chirurgicznem do tkaniny zdrowej, 
która wtedy na rękoczyn podjęty oddziaływać musi jak ka- 
£da zdrowa tkanina, t. j. przez eliminaj^fę części obumar
tych i zabliźnienie powstałych utrat. Jest to zasada, której 
chirnrgowie trzymają się w obec nowotworów, a mianowicie 
złośliwych, równie jak i w obec gruźlicy miejscowej w in- 
uych miejscach. To też tak samo jak przy nowotworach nie
dokładne ich usunięcie chybia zupełnie celu, tak też i nisz
czenie lub usuwanie wytworów’ gruźliczych krtani, jeżeli nie 
Jest zupelnem, nie może doprowadzić do wyleczenia. Co wię
cej, tu jak tam Wszelki* energiczne zabiegi, nie usuwające 
złogów chorobowych, doszczętnie drażnią tylko, a tem sa- 
JBetn pobudzać mogą ich szerzenie się. W  obec tej prawdy 
łatwo nam pojąć-dawniejszą obawę przed jS uteiyzaoH l wrzo
dów gruźlic-zycli. Nie silono się w7tedy o doszczętne usunię
t e  nacieków, a wszelkie przyżeganie lapisem, którego kau
styczne działanie jest bardzo powierzchowne, mogło tylko 
drażnić pozostałe pod strupem gruźlicze złogi. Kwas mlekowy 
działając głębićj w tkaninę niszczy dokładniej gruźlicze na
cieki, to też pozwała często przez konsekwentne stosowanie 
ua usunięcie ich doszczętne. Jest to fakt, który nie tylko na 
mocy własnego doświadczenia potwierdzić muszę, ale który 
Potwierdzony przez wielu znanych laryngologów nie może 
Już ulegać wątpliwości. Przy głębszych jednak naciekach 
okazuje się i ten środek niedostatecznym, podobnież ma się 
rzecz i tam, gdzie nacieki pokryte jeszcze przyblonkiem nie 
Pozwalają środkowi temu działać w głąb tkaniny. Ciągde 
Używanie w tych razach wcierań kwasem mlekowym ,nie 
tylko nie doprowadza do celu, ale drażniąc bezużytecznie 
szkodliwem jedynie być może. To też Hering zaleca w takich 
razach działanie energiczniejsze,jak wypalanie kwasem chro
mowym lub chlorkiem cynku,albo też skaryfikowanie nacie
ków przed wcieraniem w nie kwasu mlekowego. Że w ten 
sPosób bardziej w głąb tkaniny działać można, łatwo każdy 
pieni. Tam, gdzie te metody są niedostateczne, zale&a łyże- 
czkowanie, a ewentualnie użycie szczypczyków. Samo przez 
Slę rozumie się, że tam. gdziebyśmy nie byli w stanie i tą 
metodą złogów gruźliczych loszczętnie usunąć, nie byłoby 
zadnego celu używać jej. Że jednak w odpowiednich przy
padkach można przy jćj pomocy dodatnie skutki osiągnąć, 
to muszę na mocy własnego, choć nie wielkiego jeszcze w tćj 
mierze doświadczenia, stanowczo potwierdzić ') Potwierdzało 
ró\vnież i Sokołowski na mocy znacznego własnego mate- 
fyjałiL przy ciem zestawiwszy co do częstości przypadki sa
moistnego wyleczenia z przypadkami wyleczonemi za pomocą 
m tod lokalnej terapii, stanowczo za tą ostatnią przemawia 
(Wykład na V. Zjeździe lekarzy i przyrodn. polskich we 
kwowie).

‘) W doświadczeniach moich obok kwasu mlekowego, 
sZczypCZyków ostrych i lyżeczkowania, używałem także często 
Salwanokautera, zamiast kwasu chromowego lub chlorku cyuku 
to przypalań. Z galwanokantera w ogóle tak jestem zadowolo
ny, że nie łatwo mógłbym się nakłonić do użycia jakiegokol- 
wmk innego, t. j .  chemicznego żeradła tam, gdzie się rozchodzi 
0 wypalanie dość głębokie.

Jak z powyższego widać, przyznać musimy metodzie 
Heringa stanowczo pozytywną wartość w locie ni u suchot 
krtani. Zachodzi jednak pytanie, w jakich rozmiarach skute
czność tę przyznać jej można, a ztąd jakie wskazania i prze
ciwwskazania dla niej postawić należy. Hering zaleca ją 
wszędzie, jeżeli tylko w ogóle stan chorego na przeprowa
dzenie knracyi konsekwentnej pozwala, załecfi ją  zatem bez 
względu na stan płuc, na szybkość szerzenia się sprawy 
w płucach, jeżeli tylko stan ogólny nie jest zanadto podu
padły. Z innej strony spotykamy twierdzenia, że wwników 
dodatnich tam tylko spodziewać się można, gdzie sprawa 
plucha nie okazuje skłonności do szybkiego rozszerzania się, 
ale przeciwnie raczej dążność do gojenia przez wytwarzanie 
tkanki łącznej (-plithisis fibr os a) (Sokołowski: Wykład na V. 
Zjeździe lekarzy i przyrodników polskich we Lwowie). IJi- 
stofyje chorych Heringa przemawiają za tem, że warunek ten 
nie jest konjecznym, aby do wygojenia zmian w krtani do
prowadzić. Z własnego doświadczenia nie mógłbym jeszcze 
na to pytanie odpowiedzieć, nie mogłem się bowiem dotąd 
odważyć na energiczniejsze zabiegi tam, gdzie sprawa w płu
cach dość szybko postępuje, a ograniczałem się głównie do 
przypadków z małym naciekiem bez dążności do szerzenia 
się przy stanie gorączkowym. Nasuwają się tu jeszcze i inne 
pytania: a mianowicie: 1) Czy w obec szybkich postępów su
chot płucnych tak energiczne działanie w krtani nie może 
takowych bardziej jeszcze podniecać, a tem samem zgonu 
chorego przyspieszyć? 2) Czy przy szybkiej recydywie wrzo
dów krtani nie będą się one rozwijać daleko szybciej, niż 
gdyby w spokoju pozostawionemi zostały? 3) Czy wreszcie 
chorego, któremu tak nie wiele życia pozostaje, warto jest 
męczyć terapiją miejscową, bądź co bądź nieprzyjemną, która 
krótkotrwałą tylko poprawę i to jedynie tylko co do krtani 
obiecuje. Czy więc nie lepiej w takim razie ograniczyć się 
do użycia morfiny, zwłaszcza w injekcyi, ewentualnie do ko 
kainy miejscowo, aby choremu rćsztki życia znośnemi uczy
nić. Są  to pytania ważne dla lekarza, których odpowiedź 
jednak nie jest łatwą i wymaga licznych doświadczeń. Pierw
sze pytanie nasunął mi przypadek przed dwoma laty przeze- 
mnie leczony, gdzie u osofoy względnie dobrze się mającej z ma
łym naciekiem w płucach, a wybujałą ziarniną na strunach 
głosowych i naciekami grużliczetpi pod ich brzegami, po kil- 
kokrotnem stosowaniu szczypczyków i galwanokantera dość 
nagle powstała gorączka, a naciek plnca szybko się rozsze
rzać począł. Czy jednak w zabiegach chirurgicznych była 
przyczyna pogorszenia? była to jeszcze i pora zmienna, jak 
łatwo w tej porze o pogorszenie u suchotników! Pojedyncze 
więc fakta tego rodzaju nie mogą być brane jeszcze na karb 
m iM jow ego leczema, a przypadki przez Heringa opisane za 
takićm przypuszczeniem nie przemawiają. Podobnież co do 
drugiego pytania .zdają się one raczej na korzyść metody 
przemawiać; w znacznej większości przypadków zabliźnienie 
wrzodów trwało przez 1/2 do 1 roku, a w obec stanu krtani, 
w jakim chirurgiczne leczenie podjęte zostało i szybkości 
rozwoju sprawy aż do chwili poddania się leczeniu przy
puszczać można, że takowe bez lokalnej terapii szybciej 
i większe postępy zrobić by musiała. Czy jednak nie znajdą 
się przypadki, w których rzecz będzie się mieć odwrotnie, 
to dopiero dalsze doświadczenie rozstrzygnąć musi. W  każ
dym razie doświadczenia Heringa przemawiają za tem, że 
wpływ niekorzystny chirurgicznego leczenia gruźlicy krtani, 
czy to na zmiany gruźlicze płuc, cjgy na następowy rozwój 
gruźlicy w samejże krtani nie do reguły, tylko do wyjątków 
należeć bętłzie. Że natychmiast tam, gdzie zmian gruźliczych 
bodaj w pojedynczych częściach krtani doszczętnie usunąć 
się nie da, skutek terapii może być li tylko symptomatyczny 
i krótkotrwały, a lokalne zabiegi łatwo rozszerzanie się po
zostałych złogów Wywołać m ogą , zwłaszcza gdzie i tak 
istnieje dążność do ich szybkiego rozwoju, to zdaje mi się 
nie ulegać kwestyi i wymaga ograniczenia metody do odpo
wiednich przypadków. Co 'do trzeciego pytania niezaprzecze- 
nie są przypadki, w których daleko większą zrobimy cho
remu przysługę, ograniczywszy się li tj lko do leczenia sym
ptomatycznego; Hering to sam przyznaje, przestrzegając prz&cf 
użyciem swej metody w przypadkach nieodpowiednich. Koz-
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chodzi się jednak o to, gdzie granicę między odpowiedniemi 
a nieodpowiedniemi do chirurgicznego leczenia postawić. 
Dzisiaj, gdy mamy do dyspozycji środek taki jak kokaina, 
granica ta dalej może być postawioną, niżby to mogło mieć 
miejsee w czasach przedkokainowych; słusznie więc Hering 
podnosi znaozenie kokainy w rozwoju terapii gruźlicy krtani. 
Dziś możemy dokonywać chirurgicznych zabiegów w krtani 
zupełnie bez bólu i bez żadnych niemiłych uczuć dla cho
rego, zwłaszcza, jeżeli zamiast pętdzlowań injekcyi kokainy 
użyjemy. Tak więc owo męczenie chorych tutaj odpada, 
przj-krośąi chirurgicznych zabiegów redukują się prawife tylko 
do następowej reakcyji, jeżeli zatem dodatnie czynniki za 
pomocą lokalnych zabiegów osiągnąć można, takowe tem sa
mem są wskazane. Jeżeli nadto uwzględnimy stany, w któ 
rych bardzo przykre przypadłości występują, a które lokalną 
terapią usunięte być mogą, jak to n. p. miewa miejsce przy 
owrzodzeniach na tylnej powierzchni chrząstek nalewkowych, 
albo na brzegu nagłośni, które sprawiają taki ból przy ły
kaniu, że chorzy czasem z obawy przed nim gtpdzą się, 
wtedy chirurgiczne leczenie jest ściśle wskazane, choćby nic 
innego choremu nie przyniosło, jak tylko zniesienie bolesno- 
ści przy łykaniu, a tem samem umożebnilo mu odżywianie 
się. Że tu energiczna, pod względem podanego przypadu często 
radykalna pomoc, ma większą wartość, niż ciągle, czy to 
miejscowe znieczulanie kokainą, czy też morfiną (i to w in- 
jekcyjaeh, gdyż wewnętrzne jej użycie bardzo mało w tych 
razach skutkuje), to zdaje się każdy przyznać musi.

Jak z tego widać, powitać musimy w pracy Heringa 
metodę zaokrągloną i wykończoną leczenia miejscowego zmian 
gruźliczych krtani, metody, dla której trudno jeszcze ścisłe 
grafice wskazań lub przeciwwskazań zakreślić, której jednakże 
dziś już pozytywną wartość w wielu razach stanowczo przy
znać musimy-, dla której zatem- dziś już wskazania postawić 
możemy. Witamy więc tę metodę i jako prawdziwy postęp 
w#dziedzinie terapii i jako korzystny nabytek dla- cierpiącej 
ludzkości i życzymy jej szybkiego zwalczenia zapór, jakie 
dziś jeszcze pomiędzy laryngologami spotyka, a mamy na
dzieję, że coraz mniej spotykać będzie. Z drugiej jednak 
stronjr przestrzedz winniśmy i przed nadużywaniem jej, które 
nie przynosząc chorym żadnej korzyści, samą metodę dys
kredytować może.

Farnuikologija. 
B u c ą u o y  (Paryż): Strophantus w leczeniu chorób serca.

Autor posługiwał się zwykle wyciągiem w postaci ziar
nek po 0'001, zaczjmając w pierwszym dniu od dawki dwóch 
ziarnek i posuwając się do trzech i 4 ziarnek dziennie. Str. 
hispidus jest środkiem nasercowym pierwszorzędnym. Pod
nosi nasilenie skurczów serca, gdy w wadach zastawek dwu
dzielnych wyrównywanie stało się niedostatecznem i zmniej
sza objawy niedoskurczu, albo je  zupełnie usuwa. W  zwę
żeniu ujścia żylnego, gdy mięsień sercowy zaczyna się nużyć, 
działa ten lek, przewyższając działanie każdego innego le
karstwa. Objawy duszności ustępują natychmiast. W  trzech 
przypadkach dusznicy bolesnej i w jednym przypadku cho- 
Tbby Basedowarlisiągnął B. bardzo dobre skutki za pomocą 
tego środka. W  wadach zastawek, gdy mięsień sercowy za
czyna się męczjrć, wtedy ten lek przynosi wielkie korzyści, 
podczas g d y  naparstnica w takich przypadkach jest przeciw
wskazana. Ustrój znosi bardzo dobrze str. przez długi czas. 
Lek ten nie posiada działania zbiorowego, jak naparstnica. 
W  późniejszych okresach chorób sercowych, jeżeli równo
cześnie istnieje miażdżjrca tętnicy głównej i zajęcie nerek, 
oczywiście str. żadnego skutku nie wywiera. Autor przeko
nał się, że lek ten posiada stałe działanie moczopędne. ( Intern. 
Min. Rundschau 1889. Nr. 5). Dr. R. Spira.

Okulistyka. 
L e o p o l d  W e i s s :  0 leczeniu śluzotoku woreczka łzowego 

u noworodków.
Autor, opierając się na kilku przez siebie leczonych i przez 

dłuższy czas dokładnie spostrzeganjmh przjrpadkach tej cho
roby u noworodków, zresztą w tym wieku niezbyt częstej, 
zwraca uw-agę na dobre i szybko dające się osiągnąć wyniki 
leczenia, nawet w przypadkach daleko posuniętych, gdzie w sku
tek następowego zapalenia woreczka łzowego, przebicie na_

zewnątrz zdawałoby się |yć nieuniknionem. Rokowanie jest 
lepsze niż u dorosłych. Postępowanie zaś podobne, jak w tej 
chorobie u dorosłych, t. j. polega na baczeniu na jamę nosową, 
(fzystem utrzymywaniu oka, zapuszczaniu środków lekko ścią
gających, a przytem na sondowaniu woreczka łzowego. Osta
tni zabieg autor poleca jako sposób ochraniający, t. j. bez prze
cinania przewódki bzowej (a dla łatwiejszego przystępu u dziecka 
zwykle niespokojnogp obiera on zawsze przewódkę dolną), roz
szerzenie bowiem takowej soudą stożkową ma zupełnie* wy
starczać. Przy sondowaniu samem zauważjd, źe zgłębuiki cien
kie Bowmana nr. 1 i 2 nie odnoszą należytego skutku, a grubsze 
z trudnością dają się wprowadzić do obrzmiałego przewodu’ 
noso-lzoweg'0, poleca więc zgłębnik odpowiadający na dolny111 
końou Nrpwi 1-slbmu Bowmana, a na 12— 14 mm. od końca 
mający już grubość Nru 3-go, co robi wprowadzenie łatweui 
a umożliwia należyte rozszerzenie przejścia woreczka łzowego 
w przewód uoso-łzow y, ułatwiając przez to szybki odpłyń 
wydzieliny. Z przytoczonych historyj chorób widać, że po kilku
nastu a nawet po kilku wprowadzeniach takiego zgłębnika 
osiągał autor zupjslńe i trwale wyleczenie, nawet jak wyżej 
wspomniano |w przypadkach ciężkich. (K lin. MondfsM fi'11' 
Augenlillc. Styczeń 1889). D r. Podgórshi. Ą

Otyjatryja
m  Dr. G l a r e n c e  B l a k e  podaje, że telefony wywierają 

na słuch wpływ szkodliwy. Dźwięki w telefonie są bardzo słabe 
i ucho musi należ,ić się, ażeby je usłyszeć. Przez to występuje 
silne znużenie ucha, tak, że następnie staje się ono bardzo czu
łem na zwykłe dosyć głośne szmery i dźwięki. (W rac0  Nr. 9 
1889 r.).

Choroby nerwowe. 
L a d a m e  (Genewa): 0 t. z. „Epilepsia procursiva.“

W końcu dluższćj rozprawy dochodzi autor na podsta
wie całego szeregu doświadczeń do następujących wyników: 
l r  Padaczka prokursywna jest, taką postacią tell choroby, 
której napad oznadza się przymusowemi ruchami naprzód, 
połączonemi zwykle z głośnym krzykiem, nieprzytomnością, 
rzadko z t. z. aura epiiepUca. 2) Jestto choroba właściwa 
wiekowi dziecięcemu i młodocianemu. 3) Może przetrwać 
kilka lat, nim przechodzi w zwykłą padaczkę; w okresie 
przejściowym napady mogą się zmieniać i przyjąć raz taką, 
drugi raz inną postać. Przejście to może nastąpić rychło 
albo późno, albo wreszcie nagle. 4) Nie można dokładnie 
określić miejsca anatomicznego choroby. Nic nie uprawnia 
do przypuszczenia uszkodzenia móżdżka jako organicznej przy
czyny tej choroby, o) To zboczenie zdaje się szczególnie 
rozwijać u osób dotkniętych znacznem uszkodzeniem mózgu- 
Jest jednak prawdopodobnem, że ta postać padaczki, równie 
jak inne postacie, może wystąpić i bez wykazalnych zmian 
anatomicznych w ośrodkach nerwowych. 6) Epilepsia pro- 
curswa często jest skombinowaną z obłąkaniem moralneni- 
W  leczeniu bardzo ważnem jest odosobnienie chorego, be* 
którego wszelkie inne zabiegi muszą być bezskutecznerni- 
Po największej części koniecznie potrzeba oddalić dziecko 
od rodziców, od otoczenia i stosunków, wśród których cho
roba powstała. Autor poleca gorąco urządzenie w zakładach 
dla obłąkanych osobnego oddziału dla dzieci umysłowo cho
rych lub też padaczką dotkniętych. (Intern. Min. Rund' 
schau 1889 Nr. 5, 6, 7 i 8). D r. R. Spira.

Choroby weneryczne. 
S t r a u s :  Obecność gonokoków Neissera w wydzielinie cewk* 

w przebiegu zapalenią powstałego bez spółkowania.
Chłopiec 16 letni, który od 12-go roku życia oddawał 

się onanii, został przyjęty do szpitala z objawami zapalenia 
ropnego cewki moczowej. Podaje on, że kiedy w ośm dm 
przed przybyciem do szpitala onanizował się dłużej niż za
zwyczaj, uczuł po dwóch dniach ból palący w ujściu cewkj, 
a wkrótce wypływać poczęła z ujścia ciecz ropna. Jako dal
sze objawy zapalenia skonstatowano bóle przy oddawali"1 
moczu, częste i bolesne wzwody. Chory stanowczo i me' 
zmiennie wciąż utrzymywał, że nigdy nie spółkował. Bada
nie bakteryjologiczne wj7dzieliny wykryło w nich koki,_ni0 
różniące się niczem od gonokoków Neissera i posiadając'el  
wszystkie własności tychże. Jeżeli podania chorego były PriV 
wdziwe, (a autor ma pewne powody do wierzenia tym P°



t0 ,8P°strzeżenie opisane dowodziłoby, że gonokoki 
i (I, "t lstnieć w cewce zdrowej jako nieszkodliwe saprofity 
Iszkotb . any cl1 warunkach, pod wpływem drażnienia, po
Ves ft r D'lj  P*z3Włonka stać si§ powodem zapalenia. (Archi- 

I* jt Męcinę experim. et d’anat pathol. 1889 Nr. 2). A. B.
p j  ,  Toksykologija.

• w u e l f i  F i l o m u s i  (Paw ia): Przypadek otrucia ar- 
, szenikiem kobie*y ciężarnej.

(|z ■ kobieto 22 lat licząca, po wypiciu filiżanki kawy, zdra- 
żoładk szczególny jakiś smak, dostała nagle przypadów 
w ‘^ow ych  i jelitowych, jak wymiotów, uczucia palenia 
SI ołił tu , bardzo silnego pragnienia, biegunki i kurczów,
] , yczem wystąpmy objawy gorączki. Po krótkim czasie wy- 
^ y ^ ta ły , a biegunka dalej trwała. Po upływie 11 dni 
?or porażenia odnóg, a w 7 dni potóm kobieta powiła.
^vnZen 6̂ coraz bar(iziej się wzmagało, a zajęte były mięśnie
-,{}Pr°stne; w końcu nastąpił zanik odnóg. Śledztwo wyka- 
kaw i?6 sam włożył do kawy, którą żona wypiła, kilka
Przek ai'szeniku. Rozwój choroby, jej objawy, jako też
w  objawów porażennych, jak niemniej objawy z strony
Dikj Pokarmowego wskazywały na pewne otrucie arsze-
pjB etn- Badanie chemiczne poronionego płodu dało wynik 
kj,, ny, z czego jednak nie wynika, żeby można było wy- 
<Ju Y 1' Powyższe otrucie, gdyż wiele trucizn wcale z matki 
to : ^u. n' e przechodzi, a dla niektórych trucizn przejście

■wst niestałem. {Inter. id. Rundschau 1888).
D r. Bąschkopf.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Towarzystwo lekarzy galicyjskich. 

Sekcyja lwowska.
p Posiedzenie naukowe z dnia 15 grudnia 1888 r.

Zewodniczący: Prof. Dr. C z y ź e w i c z :  Obecnych czlonkow 29')• 
,} •Kol. P r z e w o d n i c z ą c y  otworzył dyskusyję nad wykła-
7’j. B y l i c k i e g o :  „O leczeniu chorób kobiecych metodą
Za,1?re Brandta“ . W  niej zabiera głos kol. S i e l s k i .  On dzieli 

lefji lecznicze, któremi posługuje się Thure Brandt na trzy 
rp^Py; 1) mięsienie, 2) szwedzka gimnastyka i 3) zabiegi przez 
g Ure Brandta wymyślone. Pierwsze dwie grupy były już przed 
p u -m znane, polecane, a nawet stosowane w ginekologii, 
dzi} Z' n^ Powstania grupy trzediej był przypadek, który zrzą- 
cho ^  W a^u lekarza udał się przed 30 laty do Thure Brandta 
cjâ  ze świeżem wypadnięciem odbytnicy. Thure Brandt, cho- 
akl ^  sPosób nieracyjanalny, jednakowoż chorego wyleczył. To 
p ,°'!^0 go, że w kilkanaście lat później próbował leczyć wy- 
le Dl®^ macicę w sposób podobny, jaki stosował wówczas przy 
ko eniu wypadniętej odbytnicy. Przez powłoki brzuszne ujął rę- 
2ab-a macicę i pociągał ją  w górę w kierunku do przepony,
. leg okazał się istotnie skuteczny i chora wyzdrowiała. Jako 

sóbDa-8-*a tłumaczył s°bie Thure Brandt wyleczenie w ten spo- 
jace 1Z sa<̂ z >̂ Przez ten zabieg wzmocnił mięśnie utrzyma
ło ® acicę i na podstawie tej hipotezy zbudował cały system 
le„ różnych chorób kobiecych. Od dwu lat, kiedy metoda
aDr K*CZa ure Brandta stała się więcej znaną i przez lekarzy 
j;a )owaną, wszyscy ginekologowie przyjęli hypotezę Th. Brandta 
ThiSlUszn^- Kol. Sielski jednakowoż twierdzi, że zwolennicy 
C2 . e Brandta zapominają o jedrym ważnym pewniku fizyjologi- 
L . > m i ę s i e ń  ż a d n ą  m i a r ą  ni e  m o ż e  u t r z y m y -  
że , l a k i e g o k o l w i e k  n a r z ą d u  s t a l e  w p e w n e m  po ł o -  
od góyż każdy mięsień się męczy i potrzebuje po pracy
bib C?^n.kU- Przy rozkurczu, który zawsze nastąpić musi prędzej 

? °  skui'czu mięśnia, musiałby zatem narząd napo- 
dniet^UWr(*Ĉ  Prze(Bóm zajmowanego położenia, więc wypa- 
8iei*,.a. Pr;aecltóm macica musiałaby napowrót wypaść. To też kol. 
tni 1 uważa hipoteza Tnure Brandta za nieprawdziwą. Nato- 
ividj :lzb że przez unoszenie odprowadza się macicę do pra-
sfaw° W  Położenia tak samo, jak się odprowadza zwichnięty 
maci Za Pomocą naciągania zwichniętćj części. Przy wypadaniu 
dzjgi y °ódziela się tylna ściana pochwy od odbytnicy, a od- 

'p,'> powierzchnie pochwy i odbytnicy pokrywa rozciągnięta

po _  ̂ Protokół ten redakcyja otrzymała d. 12 b. m,, a więc
tk n ię c iu  Nru 15-gc.

^ 2 _ ^ e tn ia  1889 r. 2 0 1

otrzewna. Otóż przy dotychczasowym sposobie odprowadzania wy
padniętej pochwy i macicy nie przywracaliśmy napowrót bezpo
średniego połączenia po ci* wy i odbytnicy, lecz przeciwnie pomię
dzy pochwą a odbytnicą pozostała pewnego rodzaju przepuklina 
(enterocele naginał, posterior.) i dlatego dotychczasowe odpro
wadzanie było niezupełne. Nie tak po unoszeniu macicy. W sau- 
tek unoszenia oddziela i wyciąga się otrzewnę z jamy przepukli- 
nowój i w . ten sposób umożebnia się prawidłowe połączenie, 
a następnie i zrośnięcie tylnej ściany pochwy z przednią ścianą 
odbytnicy —  jednem słowem odprowadzenie staje się zupełnem. 
Dalej powołuje się kol. Sielski na to, co już podniósł na jednem 
z poprzednich posiedzeń a mianowicie, że się nie zgadza z me
todą odprowadzania wypadniętej macicy Thura Brandta i wspo
mina o swoim sposobie. Kol. Sielski leczył dotychczas podług 
swojćj metody sześć przypadków wypadnięcia macicy, z tego pięć 
z wynikiem zupełnie korzystnym, a w jednym przypadku chora 
przerwała leczenie. Za najlepszy dowód nieprawdziwości teoryi 
Brandta uważa tę okoliczność, żo nikt nie potwierdził, jakoby 
Brandtowi udawało się istotnie wyleczyć tyłozgięcie macicy i że 
Brandt nie wyleczył ani jednego przypadku tego zboczenia w kli
nice Schultzego w Jenie. To też nie dziwi się, że Brandt —  jak  
sam powiada —  „daremnie wytężał całą potęgę swego umysłu 
i innych na darmo radził się, w jaki sposób możnaby wzmocnić 
wiązadła okrągłe“ . A przecież wiadomo, że wiązadła okrągłe 
składają się przeważnie z tkanki mięsnej i że właśnie przy le. 
czeniu tyłozgięcia macicy przedewszystkiem powinnaby się była 
metoda Thure Brandta okazać skuteczną, gdyby jego teoryja 
była istotnie prawdziwą, —  Kol. B y l i c k i  zaznacza, że kol. Siel
ski rozbierając szczegółowo to, z czego się sttłada metoda Brandta 
przychodź- do przekonania, że Brandt właściwie nic nowego nie 
stworzył, gdyż mięsienie i gimnastyka były już dawniój znane. 
Otóż on stanowczo musi przytein obstawać, że zasługą Brandta 
jest stworzenie metody i wykształcenie w wysokim stopniu naj
lepszej możliwie kombinacyi mięsienia z właściwemi ruchami gim- 
nastycznemi. Tak rozbierając rzecz, jak ją  rozbiera kol. Sielski, 
możnaby odmówić zasługi wynalazcy jakiej użytecznej maszyny 
twierdząc, że kółka, walce i sprężyny dawno były znane. Ze 
ruchy przez Brandta zalecane bardzo dzielnie wspierają leczenie 
szczególnie zlepów macicznych i jajnikowych, w których rozdzie
laniu Brandt jest mistrzem, dowodzi najświetniej przypadek z kli
niki Schultzego w Jenie, którego uleczenie nie powiodło się Nis- 
senowi (nieużywającemu ruchów gimnastycznych w leczeniu), 
a powiodło się w krótkim czasie Brandtowi. Co do leczenia tyło
zgięcia macicy, to obecnie ma kol. Bylicki w praktyce dwie 
chore, które po zupełnem odprowadzeniu macicy obchodzą się bez 
krążków, lecz codziennie przychodzą do kontroli dla wykonania 
podniesienia macicy Czy da się osiągnąć rezultat trwały, to do
piero dłuższa obserwacyja może wykazać. —  Kol. C z y ż e w i c z 
widzi w metodzie Brandta cenny środek leczniczy, ale nie da
jący się zawsze z pewnym skutkiem zastosować; nie należy więc 
i o innych sposobach leczenia zapominać. N. p. za  pomocą me
tody Brandta nie zawsze można wyleczyć chorą z tyłozgięcia 
macicy, bo jakkolwiek zdoła się macicę tak podnieść, że uderza
0 palce na brzuchu ułożone, to przecież macica zachowuje da
wny kształt tyłozgięcia. Natomiast za pomocą sondy częstokroć 
udaje się zrobić dokładną repozycyh. Niezawodnie są przypadki 
tyłozgięcia, w których i sonda zawodzi. Dalej kol. Czyżewicz 
podnosi, że im kto większą technikę posiada w zastosowaniu pe
wnej metody, tóm lepsze ociąga wyniki. Z tego punktu widzenia 
nie dziwi się świetnym wynikom, jakiemi Brandt się chlubi, zwła
szcza, że mu przychodzą z dzielną pomocą słynne gimrastyczki 
szwedzkie. W  dalszej dyskusyi przemawiali jeszcze kol. B y l i c k i
1 kol. S i e l s k i ,  Sekrekarz: Dr. Wiczkowslci.

VI. Higijena, Fpidem lologija, Policyja lekarska.
—  K o m i s y j a  s a n i t a r n a  k r a k o w s k a  odbyła w dn. 9

b. m. pod przewodnictwem Prezydenta miasta posiedzenie, na któ- 
rem fizyk miejski Dr. B u s z e k  podał do wiadomości daty odno
szące się do chorobliwości i śmiertelności w Krakowie. W  roku 
1888 zmarło 2461 osób, co stanowi z obcymi 33.2, bez obcych 
24.5 na 1000. Chorobom zakaźnym uległo 15.2 %  ogółu zmar
łych. W styczniu r. b. zmarło 185 czyli z obcymi 29.5°/00, bez 
obcych 20.7°/00> z czego 10.2°/0 z chorób zakaźnych. Odpowie
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dnie liczby dla lutego były 188, 2 9 .8 °/00, 2 2 .4 °/00 i 9 -0 % , dla 
marca zaś 232, 37°/00, 25 .3 °/00 i 7.3 °/0. Kwaitał więc ubiegły 
należy do najpomyślniejszych pod względem cliorób zakaźnych. 
Pomiędzy dziećmi prócz kilku przypadków płonicy nie panuje ża
dna choroba zakaźna. Starsze osoby zapadają dosyć często na 
zimnicę. Przeciw duiowi osutkowemn wystąpiono energicznie i sku
tecznie, do czego przyczyniły się znacznie stosowne rozporządze
nia starostwa wielickiego, zapobiegające zawlekaniu wymienionej 
choroby do szpitala św. Łazarza w Krakowie. Odbywano rewi- 
zyje mleczarń, chajderów, ogrzewalni i t. d. Badanie chemiczne 
wódek, sprzedawanych w szynkach nawet najniższego rzędu, nie 
wykryło w nich aniliny. Za nieprawne wydawanie lekarstw ska
zano jedną osobę na grzywnę w kwocie 50 złr. Projekt przepi
sów o desinfekcyi mieszkań, w których przebywały osoby cho
robami zakażnemi dotknięte, wypracowany przez fizyka miejskiego 
przyjęto prawie bez zmiany tak, iż razem z przepisami o desin
fekcyi przedmiotów używanych przez chorych, przez komisyję da
wniej uchwalonemi, będzie można niebawem zaprowadzić w Kra
kowie powszechny obowiązek desinfekcyi w chorobach zakaźnych. 
Delegatem do komitetu miejskiej pracowni chemicznej wybrano 
r. m. Dra B a n d r o w s k i « g o .  Po załatwieniu kilku spraw admi
nistracyjnych zwrócił r. m. Dr. D o m a ń s k i  uwagę na potrzebę 
zbadania w szkołach miejskich ławek mających wielkie znaczenie 
dla zdrowia dzieci. Potrzebę tę uznano a do przedłożenia odpowie
dnich wniosków na jednem z następnych posiedzeń wyznaczono 
podkomisyję z Doktorów O b a l i ń s k i e g o  i R y d l a ,  r. m. Dr. 
W i s z n i e w s k i e g o  i Dra B u s z k a .  Ponieważ z bardzo cennej 
pracy pp. Prof. Dra O l s z e w s k i e g o  i T r o c h a n o w s k i e g o  
nasuwa się podejrzenie, że woda w Wiśle (badana po zaczerpnię
ciu przy klasztorze Zwierzynieckim) pod Krakowem zanieczyszcza 
się, przeto ua wniosek r. m. Dra D o m a ń s k i e g o  postanowiono 
tę 'ważną okoliczność badać systematycznie. Wypadek badania 
zmian wysokości wody gruntowej, odbywającego się już od pe
wnego czasu, uchwalono podawać regularnie co miesiąc do publi- 
c|nćj wiadomości za pośrednictwem Przeglądu Lekarskiego i miej
scowych dzienników politycznych.

VII. Wiadomości bieżące.
* Kraków d. 17 kwietnia. Wkrótce po śmierci nieodża

łowanego protomedyka ś. p. Biesiadeckiego rozeszła się wieść, 
że posadę po nim opróżnioną p. Namiestnik ofiarował prof. 
K o r c z y ń s k i e m u .  Wieść ta okazała się prawdziwą, a zara
zem dowiedziano się, że prof. Korczyński prosił o kilka dni 
czasu do namysłu. Uczniom, wielce do profesora swego przy
wiązanym, zależało oczywiście na tem, aby w miarę sił swych 
słabych wpłynęli na jego pozostanie w Krakowie. To też we 
czwartek wszyscy uczniowie medycyny, pozostali w Krakowie 
wśród wakacyj wielkanocnych, udali się do prof. Korczyńskiego, 
a w ich imieniu kand. med. Łepkowski prosił profesora, aby 
pozostał na swojem stanowisku i pracował dałej dla dobra ich 
i Uniwersytetu. Prof. Korczyński podziękował młodzieży za ten 
objaw przywiązania i oświadczył, że wezwany przez p. Namiest
nika jeszcze nie wypowiedział ostatniego słowa i żę uczyni to 
po głębokićj rozwadze. W piątek wieczór przy widzeniu się 
z p. Namiestnikiem oświadczył prof. K., że ofiarowanej sobie 
posady protomedyka nie przyjmuje, pragnąc nadal poświęcić się 
Uniwersytetowi, którego jest wyehowańcem i w którym od lat 
15 jest profesorem, a tem samem prowadzić dalej pracę około 
dobra młodzieży. Zaledwie wiadomość ta rozeszła się po mie
ście, gdy uczniowie medycyny postanowili w dowód wdzięczności 
uczcić profesora swego korowudem z pochodniami. Szybko urzą
dzili pomiędzy sobą składkę i wieczorem w sobotę poważny poczet 
młodzieży udał się przy odgłosie muzyki z pochodniami przed mie
szkanie profesora, gdzie zatrzymało się czoło korowodu, a do 
mieszkania udała się deputacyja uczniów Wydziału lek. (po 2 
z każdego roku) i Czytelni akademickiej, w imieniu której prze
mawiali kand. med. p. Rnezka i sekretarz czytelni p. Grzybo
wski, podnosząc zasługi profesora i dziękując za życzliwość 
jego. Prof. Korczyński w odpowiedzi oświadczył, że mając do 
wyboru między posadą wpływową i bogato uposażoną, jednak na 
teraz nie wolną od zawisłości, a stanowiskiem obecnem, wola! 
zatrzymać zakres działania szczuplejszy, lecz niezawisły i na nim 
pracować dalej, kształcąc młodzież na dzielnych lekarzy, których 
uważa zarazem za pionerów oświaty. Od młodzieży nawzajem

żąda współdziałania, a głównie uwolnienia się od szerzącego s'*r-- 
coraz bardziej indyferentyzmu, nie dzielenia się na liczne kółka 
i kółeczka, lecz łączenia się dla wspólnej pracy.—  Dziekan Wy' 
działu lek. prof. R y d y g i e r  zawiadomiony przez profesora K-
0 nieprzyjęcin ofiarowanej sobie posady we Lwowie, zwołał n* 
poniedziałek 15 bm. poufne zebranie członków Wydziału, na 
którem zapadła jednomyślna nchwała, aby na najbliższem posie
dzeniu Wydziału dziekan wyraził prof. Korczyńskiemu podzię- 
kowanie wszystkich członków za pozostanie jego nadal na wa' 
żnem stanowisku profesora, ażeby uchwałę tę zapisano do pro
tokółu a dziekan zdał sprawę Ministerstwu Oświecenia i z uchwal)7
1 ze zdarzenia, które ją wywołało, przedstawiając przy tej spow 
sobnc^śii ponownie i dobitnie potrzebę uczynienia zadosyć po
stulatom, które prof. Korczyński ze względu na umieszczenie! 
kliniki lekarskiej, jej dotacyję i t. d. kilkakrotnie, a dotąd bozi, 
skutku był wyraził.

Tak więc sprawa ta pomyślnie dla Uniwersytetu została 
załatwioną; Wydział lekarski zatrzymuje dzielnego profesora, 
uczniowie zasłużonego i zdolnego nauczyciela i opiekuna mło
dzieży, Towarzystwo lekarskie gorliwego i pracowitego członka, 
a „Przegląd Lekarski“ życzliwego przyjaciela i tak cen n e g o i 
współpracownika.

* Akademija Umiejętności w Krakowie nadała stypen
dyjum tegoroczne ś. p. Gałęzowskiego w kwocie 5000 franków 
Drowi O b r z u t o w i ,  docentowi anatomii patologicznej w Pradze 
czeskiej i asystentowi prof. Hlavy.

* Otrzymaliśmy pierwszy zeszyt Seryi I. Odczytów Mini- 
cznych, wydawanych przez redakcyję Gazety Leli. w Warszawie 
Zeszyt ten zawiera: H en  bn era  „Dyfteryt szkarlatynowny i jego 
leczenie11 w tłumaczeniu Dra Dunina.

* W  ubiegłem półroczu liczba uczniów medycyny w Uni
wersytetach przedlitawskich była następująca: w Wiedniu 2648 
(50-7°/o wszystkich uczniów), w Wydziale c z e s k i m  w Pradze 
1092 (4 6 -2 °/0) ,  w Wydziale n i e m i e c k i m  w Pradze 622 
(4 2 -8 % ), w G r a c a  522 (4 0 -3 % ), w K r a k o w i e  521 (43-2% )?  
w I n s b r u k u  261 (3 0 3  °/0).

(T) Rosyja. Od marca zaczęło wychodzić w Petersburgu nowe 
czasopismo p. t. Medicina pod red. Dra W a s i lj e wa. W  prób
nym, przysłanym nam Nrze 2, znajdujemy: opis przypadku 30 
lat trwającego rozwolnienia, a które zostało wyleczone po paru 
miesiącach salicylanem bizmutu (po 6 gr. 3 razy dziennie), na
stępnie obserwacyję O b a l i ń s k i e g o  i J a w o r s k i e g o  „reze- 
kcyja odźwiernika", wyjętą z Nru 5-go Wiener Min. Wuchen- 
Pismo tanie (6 r. rocznie), wychodzi 2 razy tygodniowo, latem 
zaś raz na tydzień; przeznaczone specyjalnie dla praktykujących 
lekarzy, podając im głównie przekłady i streszczenia z obcej 
literatury.

(+) W  Akademii w Petersburgu zawakowała katedra patologii 
szczegółowej chirurgicznej i terapii, ponieważ zajmujący ją do
tychczas prof. Pelechin ustąpił z powodu wysłużenia 25 lat.

(t) Francyja. Zjazd międzynarodowy w Paryżu w kwestyjaeb 
terapii i farmakologii będzie rozdzielonym na 2 sekcyje: terapeu
tyczną i farmakologiczną, które będą zgromadzać się częścią od
dzielnie, częścią razem. Przyjmować w nim udział mogą lekarze-, 
farmaceuci, weterynarze za opłatą 10 fr. Oddane są do dyskusyi 
następujące referaty: 1) O środkach ból kojących i obniżających 
temperaturę (Dujardin Beaumetz). 2) O środkach antiseptycznych 
przeciw rozmaitym rodzajom bakteryj (Constantin Paul). 3) O środ
kach wzmacniających serce (Bucąuoy). 4) O nowych środkach 
lekarskich roślinnych (Planchon). 5) O ujednostajnieniu miar i wag 
w zapisywaniu lekarstw i o konieczności farmakopei międzyna
rodowej (Shaer).

Zjazd chirurgów francuskich odbędzie się 'd tym roku 
w Paryżu od 7— 13 października pod przewodnictwem Larreya- 
Będą omawiane następujące kwestyje: 1) Bezpośrednie i dalsze 
skutki operaeyj, wykonywanych z powodu miejscowych cierpień 
gruźliczych. 2) Leczenie chirurgiczne zapalenia otrzewny. 3) Le 
ozenie tętniaków na kończynach. ( ~Wra,cz, 1889 Nr. 11),

* Wiadomości uniwersyteckie. Berlin. Dr, P e t r i ,  kustosz 
muzeum higijenicznego, mianowany został radzca rządowym i człon
kiem ces. Lrzędu zdrowia. —  Bonn. Prosektor Dr. Sc hi e f -  
f e r d e c k e r  mianowany został profesorem nadzw.—  Budapeszt- 
Drowie S c h a c h t e r  i S c h w a r z  habilitowali się, ostatni jako 
docent neuropatologii, pierwszy jako docent „leczenia ran“ . —



r.

^  skutek przeniesieuia prof. Kahlera do Wiednia zastę- 
ac go będzie w półroczu letniem asystent Dr. K r a u s .
. * Wiadomości osobowe. P. Minister spraw wewnętrznych 

^mianował rodaka naszego, Dra Edmunda N e u s s e r a , docenta 
Prywatnego i asystenta klinicznego, prymaryjuszem w statucie 
Prymaryjuszów szpitali wiedeńskich.

* Nekrologija. Zmarli: Dr. Roman I g n a t o w s k i  (urodź, 
r- 1805, ozdobiony krzyżem „Virtuti Militari“ w 1830, ża

rn sony głó wnie koło zdrojowiska w Ciechocinku); w Korsówtó na 
11 antach Dr. Julijan J a b ł o n o w s k i  (ur. w r. 1 8 3 2 ,  promo

w y  w r. 1 858  w Dorpacie, praktykował na Podolu, pochowany 
I ,War# wie j; w Kiszyniewie Dr. Kazimierz M a l e w s k i ,  starszy 

karz dragonów; Dr. M a l i c k i ,  lekarz powiatu latyczewskiego 
Ur. Józef P o p ł a w s k i , lekarz pow. sudogodzkiego w guber.

wł°dzimierskiej.
Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach, lek. polskich.
. W Gazecie l̂ ek. Nr. 15:  D m o c h o w s k i e g o :  O wtórnćm cier 

> *6niu migdałów gardź, i gruczołów  w oreczków , na podstawie język a  
suchotników; W i n a w e r a :  O zapal, fałd Douglasa i tegoż leczeniu 

Sn, ^ Thure Brandta; — W  Medycynie Nr. 15 M a j k o w s k i e g o :
Pńiwozd. z prakt lek. u w ód minerał, w Busku w  r 1888. — W Pa- 

,WcuTow. LeTc.jj;ar$z. 1889. 1.: D r o b n i k a :  O charłactwie ślu- 
w ^"O puchlinow óm ; F u n k a :  Studyja klin. nad mięsakami skóry; Z a- 

a d z k i e g o :  W pływ  wstrzk. podsk. znacznych ilości 0 ’07%  roztwo- 
^  soli kuchennój (c. d .); B i e r n a c k i e g o :  "Wpływ na krew i m ocz 

j ?tw. solnych (c. d .) ; S i e r g  i e j en  k i ; M ateryjały do badań nad 
pałaniem  adonidy na ustrój (a. d.)._____________________________________

%<>respondenci/Ja Reda kry i i /idmlnistracyi.
, Dr. Z. H. W Z. (Dalmacyja). Otrzymaliśmy, wyrównane za 

r̂ _ubiegły,_____________________________________________
Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Bluinenstok.
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Joclowo - solankowe 
^  1 > R O J O W I  S K O  H A L L

w A u s t r y i  Górne j .
Najsilniejsza jodowa solanka na kontynencie, dająca świetne 

rezultaty, przy wszystkich zolzowatych , jak również wszelkich se
kretnych cierpieniach i ich następstwach. Znakomite urządzenia 
tcczmcze (kąpiele, picie wód, rozsełka i opakowanie tychże, wde- 
ehjmia., massaż, kefir). Bardzo przyjemne warunki klimatyczne; 
stacya kolei .żelaznej, droga przez Lino nad Dunajem.

Sezon od 15 maia do 10 września.
Dokładne prospekta w rozmaitych językach otrzymać można 

w Zarządzi e z d r o j o wy m w Hall .  30—5—3

U m  W O D O L E C M Z Y
11 a (  li r  a ni L‘ ó \\ k a e h w  Z a k o p a n e  m

otwarty cały rok.
Deny od jednej osoby począwszy od 3 złr. 50 na całodzienne 
Utrzymanie i leczenie; pokoje kompletnie urządzone z pościelą. 

Cena zawisła od wielkości pokoju.
Dr. Chramieo, Dyrektor zakładu.

olrzymała na skład główny:

Zarys Patologii i Terapii chorób żołądka
napisał Dr. W. Jaworski tftc. Uniw. Jagiell.

C e n a  1 z l r .  S O  c n L  4 1 -3 —1
,  n«t>yoia we stkioh księgarniach.

Z A K Ł A D  W O D O L E C Z N IC Z Y

TÓSŁAO-ISAINFAHRH
otwarty przez rok cały.

Prospekta można otrzymać bezpłatnie na żądanie u wła
ściciela, cesarsk. radcy Dra Friedmanna w samym zakładzie, 
lub też we Wiedniu I. Opernr i ng 3. 46— 6—1

WODA NATURALNA
ze ZDROJU GIZELI

( z  W O B Y C I O W A )  3 -5 2 -1 6

Najodpowiedniejszy orzeźwiający napój tak samo jak z winem lub so
kami owocowemi. Używany również jako woda lecznicza w cierpieniach 

żołądka, krtani, płuc i pęcherza.
Cena ‘/2 litrowćj butelki...................................................13 ct.

n 1 n v  15 „
Nabywać można w składach wód mineralnych i aptekach.

Skład główny i częściowy w aptece Konstantego Wiszniewskiego.

F R A N Z E N S B A D
( te Czechach)

Sezon od I Maja do I Października.
Stacyja busztychradzkićj król. saksońskićj i król. bawarskiej 

koleji. Bezpośrednia, komunikacya kolejowa z wszystkimi głównymi 
miastami Europy. (Pociągi pospieszne i wagony sypialne).

Najłagodniejsze i najsilniejsze alkaliczne, sól glauberską zawiera
jące, szczawy żelaziste: zdroje żelazne, obfitujące w składniki uajłatwićj 
)travne; kąpiele mineralne i żelazne, obfitujące w bezwodnik kwasu 
węglowego, według metod Pfriema i Schwarza urządzone: kąpiele 
ga"zowe z kwasu węglowego; kąpiele mułowe z dawnego, słynnego 
solankowego francensbadzldego bagna żelaznego, które co do swój 
leezniczćj wartości przewyższają mne_bagna pFrechrichs-Seegen i inne). 
Czyste orzeźwiające powietrze .górskie, 450 in. nad poziomem morza 
bałtyckiego, rozlegle parki i cieniste aleje. Wygodnie urządzone za
kłady do picia , cztery wielkie wytwornie : według najnowszych zasad 
balneotechnicznych urządzone zakłady kąpielowe; leczenie zimną wodą, 
rzymsko iryjskie kąpiele, rossyjskie łaźnie parowe.

Wskazania: Niedokrewność, błędnica, bielica, zołzy, gnilec, 
zimnicJ i charłactwa z powodu zatrucia metalicznego, opóźniona re- 
konwalescencyja, nieżyty chroniczne narządów oddychania, trawienia 
i moczopłciowych. Zaburzenia w systemie żyły wrotnej i w gruczoło
wych narządach brzucha, osłabienie czynności trawienia, zatkanie 
stolca. Chroniczne choroby nerwowe, chroniczne wysiąki w workach 
surowicznych, w miąższu organów, również pourazowych zranieniach, 
chroniczny gościec, dna, diathesa moczowa, choroby narządów płcio
wych, szczególnie choroby kobiece, chroniczne choroby skórne w zołzo
wych, nerwowych i chorobą wycieńczonych osób.

Następowe leczenie po poprzedniem leczeniu w Karlsbadzie, Marien- 
badzie, Kissingen, Kreuznach. Prospekta gratis. 36—5— 1

Wszelkich wyjaśnień udziela •
Zarząd gminny jako Zarząd zdrojowy.

T A B L E T K I  Z  W Y C I Ą G I E M
k a J J S a r !  7_ 52_ 16

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszys-tkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie nrraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj

mniejszych boleści lub nudności.
Sposób użyci a:  Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 

do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta
bletkę położywszy na języku należy popić wodą —

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można.

N O W E  D Z I E Ł O  1 
Staraniem i nakładem Wydawnictwa Dzieł Lekarskich Polskich 

w Krakowie wyszło dzieło pod tytułem:

Podręcznik do rozbioru moczu
ozdobione 70 drzeworytami w tekście (8-o, str. 240 i VIII) 

przez Dra J. Wiczkowskiego
b. asystenta Uniw. Jagiell., kierownika pracowni ehemiczno-lekarskiśj 

przy szpitalu powszechnym we Lwowie.
Cena. 3 zlr. 85 ent.

Do nabycia we wszystkich znaczniejszych księgarniach, w Re- 
dakcyi Medycyny w Warszawie, Jerozolimska 80, oraz w Zarządzie 
Wydawnictwa, Kraków, Szpitalna, 40 29—3—3
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n atu ia lna  w oda  m ineralna  w  a rs e n  i Ż e la z o  za
sobna  (rozbiór p ro f. L u d w i k a  B a r t h a  W iedeń ) 
z silnem  działaniem. leczn iczem  w  o s ła b ie ilin , 
u i e d o k r e w i i o ś c i , n e r w o w o ś c i , c h o r o b a c h  
k r w i  i  s k ó r y ,  n ie p r a w id ło w o ś c ia c h  m ie 
s ią c z k i  i t. d . S k ła d y  w  aptekach  i  sk ładach  
w ó d  m ineralnych . W o d a  św ieżego napełn ien ia  

w  aptece  W iszn iew sk ieg o  w  K ra kow ie .
2 2 - 2 0 - 8

PIE14WSZA DROGUKKYA

Wiśniewskiego, magistra fannacyi
w Krakowie, ulica Stradom

poleca

p o  c e a a c h  f a b r y c z n y c h .

Wszelkie towary apteczne, środki uniwersalne bandaże, aparaty, 
instrumenta, opatrunki chirurgiczne, oraz skład wód mineralnych. — 
Wszelkie zamówienia uskuteczniają się odwrotną pocztą. — Próbki 
i ceny na żądanie bezpłatnie i frco. 34—40—4

Jakóba
i

P e r ła  K arpat w  g ó rn y ch  W ę g r z e c h , odd alona  o d  stacy i k o 
le jo w e j T e jd a  - T rcn c-zyn  - C ie p lice  linii d o lin y  W a a g u  i ^  
n ow o  utw orzonej »V Iarap ass« 20 m inut, Z  K ra k ow a  ła tw y  
d o ja zd  przez B ogu m in  (O d erberg ). S illein  w  9 g odzin , 
N a js iln ie js z e  c ie p l i c e  s ia r cz a n  e a u stry ja ck o -w  ę- v ‘ 
g iersk ie j m on a rch ii, ź r ó d ła  O c ie p ło c ie  4 0 °  C ,
P y s z n e  p o ło ż e n ie  W  piękn ie  u lesionej o k  o 
l icy . Za lecane przy  d n ie ,  gOŚĆCll StftW O- 
w y m . \ p o r a ż e n ia c h , n e r w o b ó la c h ,  
r w ie  k i i l s z o w e j  p r z e w le k ły c h  cli o  
r o b a c h  s k ó r n y c h ,  C a ries  i ne 
k r o s a c h  k o ś c i  e tc . B a ssen y  
urządzane z  k o m fo r t e m  i k ą 
p ie le  o s o b n e ,  n o w e  k ą  
p ie le  z b y t k o w n ie  
r z ą d z o n e  (H a in m am ) 
w  sty lu  maurytań- 
sk im .

K u r a c y e  m le 
c z n e .  M a s s a g e ,  e l e k 

t r y c z n o ś c i ą ,  t z w .  „ T e r -  
r a in k t i r c n “  p o d łu g  P r o f .  

O e r t l a .  M ieszkania  t a n ie  i  w y -  
o d n e ,  odp ow ia da ją ce  w szelk im  w y 

m aganiom  h y g i j e n y .  K on certa , teatra i 
ty m  p o d o b n e  ro z ry w k i. D ob ra  w oda  do  p i

c ia  z g ó rsk ich  źró d e ł. D osk on a ła  k uchn ia , zn i
żen ia  ce n y  ja z d y  tam  i n a pow rót na liczn ych  sta cy - 

ja c h  k o le jo w y ch . O m n ib u s y  i  d o r o ż k i  d o  k a ż d e g o  
])  O C ią g l i .  F rekw en tacya  d o  3500 g o ś c i i 5000 p rze jezdn y ch . 

S e z o n  k ą p i e l o w y  o d  1 m a ja  d o  1 p a ź d z i e r n i k a .  B liższe 
w ia dom ości i p rosp ekta  ro zsy ła  gra tis D y r e k c y a  k ą p ie low a  l i r .  

c P H ą r c o u r f a  w  T r e n c z y n - C i c p l i c e .  33— 6—4
l m * m, m, k? ,  m ? ss . m A im i ss s

,1

1 na Slązku austr. (Ernsdorl)
Zakład hydropatyczny i żętyczny. Uzdrowisko klima

tyczne, leczenie elektrycznością, Massażem oraz mleczne 
etc. Sezon od 1 Maja do 30 Września. Lekarz: Dr. Edm- 
K o w a l s k i .  Poczta, telegraf, staoyja kolei żelaznej. W y
jaśnienia, broszury przesyła Inspekcyja Zakładu. 3 1 — 1 2 — 3

z d r o j e
Med. i Chir. Dr. S. Weinberger
od r. 186̂ 3 lekarz zdrojowy w 
styan, udziela wszelkich wyjas 
nień tyczących się tego miejsca 
kąpielowego. Broszury o tem zdro
jowisku nabyć można u B r a « ‘ 
mii  11 era.  48—2 -1

D a w n o  uznana naturalna przeczyszczająca

W O D A  
P i A J \ € I 8 Z K A  J Ó Z E F A

w yb orn a  przez sw e ła g o d n ie  ro*' 
w a ln ia ją ce  a siln ie  p rzeczyszcza ' 

ją e e  d zia ła n ie
zawiera w 100 gnu, siarkanów 47-9 chlorku magnU 
1’8, dwu węglanu sodowego 12. — Na składzm 
wszystkich okładach wód mineralnych; uprasza sj? 
jednak Panów Lekarzy używać zawsze oznaczeni*
„Franciszka Józefa Woda gorzka

-1 0 -7 Dyrekcyja rozsyłki w Budapeszcie.

Urzędownie koncesyjowany

i I czbt zakład szczepienia
zwierzęcą limfą

JL)ra D. Pecsi w Turkeye w Węgrzech

1

% y

y.

(Jasz Nagy  Kun S z o l n o k  K om ita t) h
ręcząc za pewne przyjęcie się, dostarcza limfę

po następujących cenach : $
mała fioła, wystarczająca dla 2—3 osób . . . . SO kr. /
wielka fioła, wystarczająca dla 10—15 osób 2 złr. 50 kr.
10 wielkich fioł, z których każda wystarcza dla

10—15 osób 11 złr.
100 wielkich fioł, z których każda wystarcza dla

10 -1 5  o s ó b  100 zlr.
1000 wielkich fioł, z których każda wystarcza dla /

10—15 o s ó b   900 złr.
(Na żądani e można ot rzymać t akże i w for

mie proszku).  40—25—2

Obstalunki należy adresować wprost do zakładu. [/

-  \  \  \  \  \  \  . v A . > \  \  \ x  v. \

MATTONIEGO

najczystsza 
Ik a I i cz n a 

C Z A W A
—  Szczególnie wypróbowana

V' chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w' nie
życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 

Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie

MATTONIEGO

SOL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY

Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU

Od tła, w na wypróbowane 
w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Błędnicy, Zołzach, Krzywicy, 
Upławach białych, Usposobieniu do poronień, Porażeniach cał
kowitych i połowiczych, Niedokrewności, Gośćcu, Dnie. ischias 

i Krwawnicach.

MATTONIEGO

w yborny środek  
P P Z E C Z  YSZCZAJĄC ł

ROZSEŁK1 wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa

HENRYK MALTO NI
F R A N C E N S B A D ,  —  WIEDEŃ, —  K A R L S B A D .  

MATTOMI i W IL L E  w BUDAPESZCIE.
1—52—13

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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Ro<1a k e y ja :
Podwalu (w dom u p . prof. 
•Jakubowskiego) N r. 10.

Administracyja: 
Nakład fi y. y j o I ogi c 7.n y, 

Collegium  uhysicum .

Ekspedycyja miejscowa 
^  ^ ię g a rn i p. Rt. K rzyżanow 

skiego, Rynek g łów n y , 36.

które
Cena ogłoszeń ,

. P fzy jm u ją : mi K rak ow ie  Ad- 
M u' stra<’v ja ł a w 'Paryżu  p . Adam  

I za --Ue (*es ^ aiMtes Peres, w ynosi 
{i ' ^ ,ersz drobnym  drukiem  (petit) 

lub jego  m iejsce po  8 cent.
 ----------

PRZEGLĄD LEKARSKI
b

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 I C Y J S K I E G O

wychodzi co Sobota, w objętości średniej półtora arkusza.

V5
P r z e d  p ł a t e

przy jm u j tj : 
A dm inistracya i księgarnia p .K rzy 
żanow skie go tc K r a k o w ie , nadto 
w  N iem czech , K ról. P oK kióm  i 
R osyi urzędy p o c z to w e , w  ITar- 
sza w ie  księgartiii pp . Gebethnera 
i  W olffa , u> P a ryżu  p. A dam , 81, 

Hue des 8aintes Peres.

R ę k o p i s  m  y
zw racają się 

ty lko w  ra/.ie w yraźnego zastrze
żenia.

* Redaktor główny: prof. Dr. L . B lu m e n sto k . s
@JS5
kit**’

J ed en  n iin ior
osob n o kosztuje 20 centów .

ASI El

P rzedpłata  w y n o s i :
Rocznie: w Anstryi 8 złr. 80 ct. w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Francy. 24 fr.
Półrocznie: „ 4 „ 40 „ „ „ „ „ 3 „ „ 7 „ ., 12 „
Kwartalnie: „ 2 „ 20 „ „ „ „ „ l 1/* „ 31/-, ,, ., 6 „

fizyjologicznęgo Prof. Cybulskiego w Krakowie. 0 okresie utajonego podrażnienia nerwów błędnych na 
seń. — li. SEE: Miażdżyca tętnic i krwistość. Wyldad kliniczny Prof. Germain Sóe’a w Paryżu miany

TReŚC: I . PRUSZYŃSKI: Z zakładu 
podstawie własnych doświadczeń.
w wydziale lekarskim w półroczu ziniowom 1888/9 z upoważnienia prelegenta ogłosił Dr. Zygmunt Dobieszewski. — III. KROWCZYŃSK1: 
0 poronnem leczeniu kiły. (Dok.) — IV. BIERNACKI: Z pracowni farmakologicznej prof. L. J. Tumasa w Warszawie. Hypnoza u żab 
przy różnorodnych środkach. (C. d.) — V. Oceny i sprawozdania. Patologija. DOCHMAN: Gorączka wzgł. podwyższenie ciepłoty jako 
objaw siły leczniczej przyrody. — Medycyna wewnętrzna. WAETER-EAZARUS-BARLOW: Tętno włosowate i jego wartość rozpo
znawcza w chorobach serca. — Chirurg (ja. SIR W. MAC CORMAE: 0  cięciu brzusznem w celu leczenia uszkodzeń śródotrzewno- 
wych. — Choroby kohiece. JASIŃSKI: Des injections intrauterines dans 1’infection puerperale. — Choroby oczne. V0SE SOLOMON:

 r'~ i    j y -  i _______ • m _______7 . . . ____________  n D A n D A T T P A .  r\ l . „ m n « , ; A v . : „  , , „ u «  --------------

Statystyka pYzyczyn kiły u kobiet -  Rozmaitości z praktyki lekarskiej -  
galicyjskich! Sekcyja lwowska. -  VII, Higijeną, Epidemijologia, Pohcyja lekarska. Spiawa wodociągowa Kiaaows 
ustawa wojskowa. — VIII. Wiadomości bieżące.-

 ̂ Zakładu fizyjologicznego Prof. Cybulskiego w Krakowie. 

0 okresie utajonego podrażnienia nerwów błędnych
na podstawie własnych doświadczeń.

Podał
Dr. Jan Pruszyński

Asystent kliniki wewnętrznej Uniw. Warsz.

^ Pomimo poważnych badań Pflilgera1), Coatsa2), Nuela3), 
ondersa4), Czerniaka5), Tarchanowa6) i Czerepnina7) kwe- 

utajonego podrażnienia nerwów błędnych nie jestjesz- 
e zupełnie rozstrzygniętą. Czas utajonego podrażnienia ner- 
,)v błędnych według Dondersa jest znaczuie krótszym, 

a'zeli według wyliczeń Coatsa i Nuela, jakkolwiek i ci dwaj 
tatni uczeni nie zupełnie się z sobą zgadzają; kwestyja 
s dości niezmienionych uderzeń serca przed zjawieniem się 

d erwszej zatamowanej ewolucyi od Pfliigera8) bardzo mało 
V stąpiła. Doświadczenia Czermaka i Tarchanowa w zasadzie 

wierdzają zdanie Pflilgera, że pierwszą zatamowaną falę 
' P';zedza jedno łnb dwa niezmienione uderzenia serca, nie 
&̂adzają się jednak co do w pływ u, jaki ma podrażnienie 

ę  tym lub owym okresie ewolucyi; gdy bowiem według 
zei'maka masimum utajonego podrażnienia odpowiada dwom 

1 °!Ucyjom, minimum rozskurczowi +  jednej calkowitćj ewo- 
całt1’ Wedłu^ Tarchanowa max. odpowiada rozkurczowi +  2 

kowitym ewolucyjom, minimum jednćj całkowitej ewolucyi 
lca- W  obec tego, że sam Tarchanow w uwagach umie-

v v) Fxperimentalbeitrag sur Tlieorie der Hemmungsner- 
ĵ n- Mullers Archw. 1859. —  2) Wie dndern sich durch die 

rre9ung des N. vagus die inneren lieize des Her sens. (Ar-  
aus d. physiol. Anstalt su Leipsig). — 3) Ueber den Ein- 

[pp - r Vaffusreisung auf die Iierscontraction beim Frosche 
Va 9ers Archiv., Bd. 1X1. —  l) Zur Physiologie des N. 
s^9us (Bdugers Archw, Bd. 1). — 5) Ueber die Wirlmng 
p t j  ',<j '  Tagusreisung auf den Hersschlag. (Pjlugers Archw. 
che? —  Inncrvation de 1'appareil moderateur du coeur 
i o f  grenoitille (Traveaux de laboratoire de M. Marey, 

«76). K ’Fizjoią
P' dok. Petersburg 1881. —  8) 1. c.

Po,//' ~j~ ’) K ’Fizjologii saderżywajuszesaho apparata serdca.

szczonych w tłumaczeniu rossyjskiem Fizyjologii Fostera 
uznaje potrzebę dalszych dociekań nad tą kwestyją, zada
niem naszóm było bliższe zbadanie tej sprawy, oraz wyszu
kanie warunków, od których zależy długość i charakter o- 
kresu utajonego podrażnienia nerwów błędnych. Do doświad
czeń używaliśmy wyłącznie zwierząt cieplokrwistych. Ewolucyje 
serca graficznie notowaliśmy jużto bezpośrednio za pomocą 
akupunktury lub kardiografu, jużto pośrednio (w większo
ści doświadczeń) łącząc jedne z tętnic udowych albo szyj
nych z nowym kymografem Ficka. Nerwy błędne poprzednio 
przecięte drażnione były za pomocą elektrodów zwykłych 
lub Ostroumowa, sygnał zaś elektryczny notował czas, oraz 
początek i długość podrażnienia nerwów błędnych. Badania 
nasze doprowadzają do wniosków następujących.

A. Okres utajonego podrażnienia nerwów błędnych za
leżnym jest:

1) Od  s i ł y  p r ą d u  p r z e r y w a n e g o  i i l o ś c i  p rze rw  
na s e k u n d ę ,  mianowicie: długość okresu utajonego podra
żnienia ma się do pewnego stopnia w stosunku odwrotnym 
do siły prądu i ilości uderzeń indukcyjnych; nie ulega je 
dnak wątpliwości, że nie można oznaczyć stałej siły prądu, 
któraby wywołała zatamowanie ani dla zwierząt ciepłokrwi- 
stych w ogólności, ani nawet dla osobników jednego gatun
ku, jakkolwiek na zasadzie naszych doświadczeń dojść mo
żemy do wniosku, że zatamowanie otrzymuje się trudniej 
u samic, szczególnie w okresie brzemienności lub karmienia.

Jako dowód zależności okresu utajonego podrażnienia nn. 
błędnych od siły prądu służą doświadczenia, w których przy 
zmianie siły prądu okres ut. podr. zmniejszał się od długości 
bardzo znacznej do długości jednej ewolucyi, a nawet był od 
niej niniejszym. Przy prądach średnićj siły otrzymaliśmy je- 
dnę lub dwie nie zmienione ewolucyje i w tych przypadkach 
rezultaty naszych doświadczeń zgadzają się z twierdzeniem 
Tarchanowa.

2) O d c z a s u ,  k t ó r y  u p ł y w a  m i ę d z y  j e d n e m
a d r u g i e m  p o d r a ż n i e n i e m  n e r w ó w .  Jeżeli wkrótce
po poprzednićm podrażnieniu, t. j., podczas gdy pulsacyje są
jeszcze zwolnione, przystąpimy do nowego drażnienia tegoż
samego nerwu, to okres utajonego podrażnienia może być
krótszym, aniżeli czas rozkurczu podczas jednej ewolucyi;
i w takim razie, jeżeli podrażnienie rozpoczyna działać na
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nerw zaraz z końcem skurczu, może już nie być żadnej pul- 
sacyi i zatamowanie występuje jakby bezpośrednio po za
drażnieniu.

3) Od o d ś r o d k ó w  t a m u j ą c y c h  w s a m e m  sercu.  
Przy wstrzyknięciu do żyły małych dawek muskaryuy, w y
wołujących słabe zwolnienie rytmu serca, pojedyncze nawet 
podrażnienia wywołują zatamowanie u zwierząt, u których 
poprzednio objawu tego stwierdzić nie było można.

4) O d n i e k t ó r y c h  i n i M c h  c z y n n i k ó w ,  k t ó 
r y c h  w p ł y w  u a n e r w y  b ł ę d n e  ; i c h  n a r z ą d y  o b 
w o d o w e  d o k ł a d n i e  n i e  d a j e  s i ę  o z n a c z y ć ,  miano
wicie : Okres utajonego podrażnienia przy jednakowej sile 
prądu zmniejsza się w pierwszym okresie asfiksyi, oraz przy 
zamianie azotu powietrza równą ilością kwasu węglowego, 
jako też pod wpływem długotrwałego oddychania czystym 
tlenem, powiększa się zaś pod wpływem małych dawek stry
chniny, doprowadzających zaledwie do skurczów klonicżnych. 
Lecz i tutaj znaczną gra rolę okres poprzedniego podrażnie
nia nn. błędnych jeżeli bowiem przy pierwszem zadrażnieniu 
otrzymujemy zwolnienie wyraźne, zaś zatamowanie dopiero 
po 30 ej pulsacyi, to wkrótce po ponownem podrażnieniu 
okres ut. podraż. występuje po jednej lub dwóch niezmienio
nych ewolucyjach.

B. Twierdzenia, jakoby maximum wpływu tamującego 
występowało na początku działania prądu ') nie można uwa
żać za bezwzględne. Zdarzają się bowiem przypadki (w za
truciu strychniną lub działaniu słabych prądów), gdzie wpływ 
podrażnień wywołanych przez oddzielne uderzenia prądu su
muje się,  t. j. otrzymujemy do zatamowania szereg ewolu- 
cyj, z których każda następna jest dłuższą od poprzedzającej.

C. Co do czasu okresu utajonego podrażnienia nn. bł. do
świadczenia nasze przemawiają przeciwko cyfrom Dondersa, 
a za wyliczeniami Niiela: przy średniej bowiem sile prądu 
okres ten trwał dłużej niż V6” , jakkolwiek zastrzedz się mu
simy, że oznaczenia dokładnego nie zawsze udaje się doko 
nań, wskazać można tylko maximum i minimum jego dłu
gości, gdyż prawie nigdy nie jesteśmy pewni, na jaką 
część ewolucyi przypada początek wywołanego przez zadra
żnienie efektu. Przy tem zaznaczyć wypada, że przy pewnych 
warunkach, jeżeli początek efektu przypada we wczesnym 
okresie skurczu, udaje się spostrzedz zatamowanie dalszego 
jego rozwflju tak, że skurcz nie bywa całkowdtym i zostaje 
jakby przerwanym. Otóż jedynie w tych przypadkach można 
z niejaką dokładnością oznaczyć czas utajonego podrażnie
nia i w tych razach wynosił on od 0 4 0 — 0'45” .

D. Pojedyncze podrażnienia rzadko wywołują efekt 
w warunkach prawidłowych. U królików otrzymaliśmy zwol
nienie pulsacyi słabsze przy zamykaniu, mocniejsze przy o- 
twieraniu prądu przerywanego, u innych zaś zwierząt objawu 
tego stwierdzić nie mogliśmy.

Na podstawie naszych doświadczeń przyszliśmy do prze
konania, że fakt, iż zwykle przy drażn.eniu nn. bł. wystę
puje zatamowanie dopiero po upływie jednej, dwóch lub 
większej ilości niezmienionych ewolucyj zależy jedynie od 
małej względnie pobudliwości obwodowego narządu tamują
cego serca, oraz długiego jego okresu utajonego podrażnienia.

II. Miażdżyca tętnic i krwistość.
Wykład kliniczny Prof. Germain See’a w Paryżu miany w wy

dziale lekarskim w półroczu zimowem 1888/9 2)
z upoważnienia prelegenta 

ogłosił
Dr. Z y g m u n t  D o b i e s z e w s k i

lekarz zdrojowy w Maryjenbadzie.

Miażdżyca tętnic jest chorobą najczęstszą u ludzi nad 
50 lat liczących, a jeżeli ją  za chorobę uważać nie zechce

*) Forster Lehrbuch der Physiologie. Deut. Ausg. 1881. 
st. 159.

2) Rękopism p. Dra Dobieszewskiego znajduje się w naszym 
ręku od d. 18 Marca r. b.

my, jestto zboczenie organiczne, które najczęściej się wykO" 
wa dopiero po śmierci; znajduje się ją  u wszystkich starców 
w grubszych tętnicach, prawie bez wyjątku, chociaż za życia 
żadnym objawem się nie zdradza; jeżeli jednak wielkie przy
biera rozmiary, albo dotknie drobnych tętnic, wtenczas zabu
rzenie czynnościowe występuje koniecznie; od tej chwili miaż
dżyca tętnic stanowi już chorobę, w ogólności tem groźniej
szą, im bardziej rozszerza się na serce, wywołując w nieni 
takiego samego rodzaju zwyrodnienie, albo stwarzając prze- 
szkody w krążeniu przez zwyrodnienie lub zwmżenie układu 
tętnicy główmej, zmuszając przez to komórkę lewą do nad
miernej pracy, do pracy kompenzaeyjnej, która zresztą roz
wija się równie szybko, jak cudownie.

Choroba zdaje się pochodzić z dwóch źródeł:
1. Z p r z y c z y n  f i z y c z n y c h .  Przyczyny fizyczne 

tworzą przedewszystkiem przeszkody wewnątrz naczyń wło
sowatych powstające, które, jak wiemy, podnoszą parcie w na
czyniach; otóż te zaburzenia mechaniczne pochodzą (z wy
jątkiem starości) z przyczyn odstępstwa od zasad hygieny, 
od nadużyć popełnianych w życiu , albo od trybu życia sie
dzącego. Zobaczymy zaraz, w jaki to sposób ten rodzaj życia 
działa na ustrój.

2. Z p r z y c z y n  c h e m i c z n y c h  n i e t r u j ą c y e b  
i t r u j ą c y c h .  Takiemi są alkoholizm, dna, moczówką cu
krowa, w ogóle zboczenia, które łączymy z sobą jeszcze do
tychczas pod nazwą teoretyczną diatezy, jak również kiła, 
a może i inne choroby zakaźne.

Przejrzyjmy po kolei te dwa rodzaje przyczyn.
Pośród zamożnych klas ludności znajdujemy dwa ro

dzaje osób, u których bardzo już wmześnie spostrzegano (pra
gnąłbym wiedzieć przy jakiej okazyi i w' jaki sposób) pod
wyższenie parcia w naczyniach, świadczące o zmianie choro
bowej w' takowych. Pierwszy rodzaj stanowdą ci, którzy mało 
wykonywając ruchów, za wiele spożywają pokarmów bardzo 
pożywnych i napojów, u których wytwarza się brak odpo
wiedniej równowagi między przybytkiem a ubytkiem ustro
jowym z następową w skutek tęgo otyłością; drugi rodzaj prze
ciwnie przedstawiają ludzie chudzi, niekiedy nawet bladzi, 
u których żadnego innego do powstania choroby powodu od
szukać nie można, chyba tylko ich życie siedzące, nieod
łączne od ich zawodu.

Zobaczmy najprzód, w jaki to sposób rozwija się u je 
dnych jak i u drugich owo podwyższenie parcia krwi, jeżeli 
ono rzeczywiście istnieje. Każde obfitsze spożycie pokarmów 
sprowadza przemijająco, powiada F r a e n k e l ,  pewne prze
pełnienie układu krwionośnego, a przez to samo pewne pod
wyższenie czynności przez czas jakiś. Jakkolwiek powięk
szony przypływ z żyły bramnej i naczyń chłonicowych skie 
rowanym bywa pierwotnie ku żyłom i pozostaje w nich, mo
gąc się tam pomieścić z powodu wielkiej rozciągliwości ich 
ścian, to jednak serce musi następowo podledz pewnego ro
dzaju przepełnieniu nadmiernemu; a ponieważ potrzeba pe
wnego czasu, ażeby ten nadmiar płynu doprowadzonego przez 
układ żylny został rozprowadzony przez serce po całym 
ustroju, to przypływ tego płynu odżywczego z tętnic do żył 
dopóty jest utrudniony, dopóki przejście całej ilości płynu 
się nie ukończy. To nagłe powiększenie płynnej części krwi 
i skutkiem tego zmiana przejściowa w rozchodzeniu się ta
kowej po ustroju musi być szybko wyrównana. Jeżeli przeto 
podobna sprawTa się powtarza bardzo często, czyli, jeżeli 
układ naczyniowy otrzymuje nową ilość płynu, zanim wpro
wadzona poprzednio całkowicie z ustroju nie będzie wydało-
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stał ^0WS âje P° trochu, chociaż wprawdzie bardzo powoli, 
c e przepełnienie układu naczyniowego. W podobnym sta- 

Puepełnienia, które ściśle następuje po każdym obfitszym 
.. n> czynność serca nie ulega zmianie. W ten sposób roz- 

WlJa teu stan, który starożytni nazywali pletorą. Ażeby 
ona rozwinęła, istnieją jeszcze inne, oprócz wykazanych 

Plzyczyn, warunki uspasabiające.
, ^ r a k  ruchu.  Przedewszystkiem opłakane są skutki 
dewU CẐ nno®c  ̂ m'§śn i, kurczenie się bowiem mięśni prze- 

1̂ szystkiem ułatwia pracę serca, będąc głośnym czynnikiem 
mchu krwi w układzie żylnym. Tym sposobem czynność 

j  . u Przyczynia się bardzo do usunięcia zastojów przecbo- 
10 układzie żylnym.

^ p ł y w  o t y ł o ś c i  o g ó l n e j  i b r z u s z n e j .  Nastę- 
, 0 nowe powstają zaburzenia. Brak ruchu ogranicza utle- 

n'anie pokarmów i ułatwia tycie. Nie potrzeba dla wywoła 
rudności w utlenianiu, aby otyłość była ogólną, wystar- 

, Za> aby się umiejscowiła w dolnej części brzucha. W  tych 
wiem przypadkach nietylko tkanka tłuszczowa powłok brzu- 

Sznych mocniej się rozwija, ale tłuszcz osadza się i na kre-
^ach i na narządach jamy brzusznej, n. p. około nerek. 
^ skutek tego powstaje ucisk tworzący nowa. przeszkodę 

Swobodnego krążenia. Nie chodzi tu zresztą o ucisk tyl
na same naczynia jamy brzusznej, ale równocześnie ogól- 

e krążenie jest dotknięte, albowiem fizyjologija uczy, jak 
°£iomny wpływ na parcie w układzie tętniczym wywiera 
Plzepełnienie naczyń jamy brzusznej z powodu ogromnej ich 
P°jemuości.

^ e ł n o k r w i s t o ś ć  b r z u s z n a  w s w y c h  s k u t k a c h  
a n a l o g i c z n ą  do  w y n i k u  o t r z y m a n e g o  [ pr z y  

P ° d r a ż n i e n i u  n e r w ó w  n a c z y n i o r u c h o w y c h  t r ze -  
 ̂ ° w y c h .  Wiadomą jest rzeczą, że mięśnie naczyń jamy 
zUsznej znajdują się w stanie czynnościowego skurczu za 

Pośiednictwem nerwów trzewowych a raczej wprowadza je  
ên stan układ nerwowy ośrodkowy drogą wspomnianych 

j^iwów; w obec tego po przecięciu tych nerwów parcie tę- 
Cze skutkiem dopływu większej części całkowitej ilości 
Wl do naczyń kiszkowych rozszerzonych do ostateczności 

Podlega znacznemu obniżeniu. Na odwrót zwężenie naczyń 
W.Vwołane działaniem nerwów (jak to się otrzymuje przy dra- 
^  leniu tych nerwów prądem elektrycznym) sprowadza przej- 
Cle krwi z tych naczyń najprzód do układu żylnego, a jako 

^astępstwo znaczniejszy przypływ krwi do serca, a ztąd 
'ugiej strony podwyższenie parcia tętniczego.

 ̂ podobny zupełnie skutek do tego, który wywołuje po- 
aznienie nerwów trzewowych, sprowadza nagromadzenie się 
^szczu w jamie brzusznej; te skutki dołączają się do tych, 

le wywołuje przepełnienie nieustanne układu naczyniowe- 
b° na^tr'ierną ilością płynów podczas trawienia powstałych, 
k P e ł n o k r w i s t o ś ć  o g ó l n a  w y n i k a j ą c a  z p e ł n o -  

w i s t o ś c i  b r z u s z n e j .  Oprócz tego ponieważ skutkiem 
u naczyń kiszkowych pojemność części tętniczej układu 

J ‘Jiowego zostaje zmniejszoną, pozostałe bowiem tętnice 
’JU z powodu swój sprężystości nie przedstawiają dosyć

miejsca dla
tem
sób

pomieszczenia zbytecznej ilości krwi, znaczna za-
częsć takowej musi się pomieścić w żyłach. W  ten spo 

tiyJ U tak*c'‘ obok podniesionego parcia tętniczego wy-
sl§ ostatecznie rozszerzenie mniej lub więcej wydatne

ukhidu
sorca

tylnego i takowe za pośrednictwem prawej komórki 
rozciąga się aż na krążenie w płucach, 

tylak' ^ nym objawem tej zmiany w rozdziale krwi są 
’ tworzące się w różnych częściach żył ustroju, w in

nych razach guzy krwawnicowe, chociaż do wytworzenia się 
tych ostatnich muszą przyczyniać się jeszcze zaburzenia w krą
żeniu miejscowem samej jamy brzusznej. Nakoniec przepeł
nienie naczyń płucnych jest jeszcze o tyle ważnem, że uspo
sabia do nieżytów oskrzelowych za lada przyczyną, lecz to 
już należy do objawów późnych.

Z w o l n i e n i e  k r ą ż e n i a  w j a m i e  b r z u s z n e j  i w y 
r a b i a n i e  s i ę  g a z ó w .  Następstwa zaburzeń w krążeniu 
żyły bramnej rozciągają się również na czynność samego 
trawienia. Jeżeli bowiem obieg krwi w jamie brzusznej jest 
wolniejszy niż to ma zwykle miejsce podczas aktu trawienia 
i wchłaniania, to wynikiem tego muszą być zaburzenie w czyn
nościach przewodu pokarmowego. Zaburzenie to objawia się 
nieprawidłowem nagromadzeniem się gazów i stałem zaparciem 
stolca. Wzdęcie brzucha zwłaszcza jest objawem występują
cym stale, jak to świeżo wykazał Znnt z ,  gdy skutkiem za
burzenia w krążeniu czy to ogólnem, czy to miejscowem, wy
stępuje zwolnienie obiegu krwi w naczyniach błony śluzowej 
jelit. W  tych warunkach zmniejsza się zdolność krwi pochła
niania gazów tworzących się w treści jelitowej. Dla nas nie 
objawy, jakie te gazy wywołują, ani zaparcie stolca ma naj
większe znaczenie, ale ta okoliczność, że skutkiem wypeł
nienia i rozdęcia niemi jelit powstają nowe przeszkody dla 
swobodnego krwi obiegu w zakresie żyły bramnej, a to od
bija się znowu na ogólnem krążeniu.

W ten sposób przedstawiliśmy teoryję krwistości naczy
niowej (la plethore vasculaire) F r a e n k l a ,  która jasno w y
kazuje zaburzenia w krążeniu, ale milczeniem pomija wła
ściwą krwistość, t. j. tę, która pochodzi od powiększenia ilo
ści krwi.

Właściwa krwistość jest więcej niż wątpliwą; fizyjolo
gija nie przyznaje jej w zupełności, wynika to przynajmniej 
z prac W o r m - M ii 11 e r a, L e s s e r a i C o h n h e i m a .  Cho
ciaż mniejszą lub większą ilość krwi zastrzykuiemy do na
czyń i wstrzykiwanie to powtarzać będziemy w krótkich od
stępach czasu, to nadmiar ten krwi szybko ustępuje; ustrój 
bowiem w samym sobie posiada taką zdolność regulacyjną, 
że z łatwością pokonywa to przeciążenie, a dowody na to 
mamy następujące:

1. Liczba ciałek krwi, obliczana sposobem Ma l a s s e z a ,  
po przetoczeniu powiększa się zrazu, ale po upływie dwóch 
łub trzech dni zmniejsza się, a po tygodniu dorównywa pier
wotnej.

2. Badanie moczu jasno wykazuje, jak te ciałka krwi 
znikają; w dzień przetoczenia krwi widzimy powiększenie 
ilości moczu i mocznika, powiększenie tego ostatniego dopóty, 
dopóki ostatnie przetoczone ciałko nie zniknie.

3. Jak to znikanie jest wczesne, dowodzi zresztą także 
i ta okoliczność, że osocze (plasma) krwi znika pierwej jesz
cze niż ciałka i zostaje wydalonem częściowo z ustroju w po
staci mocznika.

4. Również należy zaznaczyć, że zwierzęta po przeto
czeniu krwi nie doznają żadnych zaburzeń, że pies któremu 
L e s  ser  zastrzyknął dwa razy po 81 do 75°/0 w stosunku 
do ogólnej jego ilości krwi, nie przedstawiał żadnych zgoła 
zboczeń.

5. Cóż się więc dzieje z przetoczoną krwią? gdzie się 
ona podziewa przed usunięciem się z ustroju wszystkich jej 
części składowych ? W naczynia włosowate i żyły jamy brzu
sznej przelewają tętnice nadmiar swej zawartości, jak tego 
dowodzą badania pośmiertne na zwierzętach, podczas gdy
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kończyny, skóra, tkanka podskórna i układ nerwowy ośrod
kowy nie zawierają krwi więcej niż w stanie prawidłowym.

6. Jak się zachowuje ciśnienie krw i? Po każdem za- 
strzyknięciu krew , która przeszła przez p łuca , wchodzi do 
układu tętniczego i podwyższa w nim parcie krwi na tak 
długo, dopóki wszystka jej ilość nie dojdzie do naczyń wło 
sowatych i do początków żył; poczem parcie wraca do sta
nu prawidłowego; przy następnych przetoczeniach dzieje się 
to wolniej z tego pow odu, że naczynia włosowate w skutek 
poprzedniego przetoczenia są już przepełnione. Ztąd wynika, 
że serce, którego ani siła popędowa nie zostaje zmienioną, 
ani nie spotyka nowy cli przeszkód w rozprowadzaniu krw' 
po ustroju, nie przyspiesza swych uderzeń i rozprowadza 
krew tak, jak w stanie prawidłowym. Można sprawdzić ła
two, jak to uczynił C o h n h e i m ,  stałość, że tak rzec można, 
parcia krwi. Podczas wstrzykiwania krwi parcie podnosi się 
o 20 do 30 mm. rtęci; po kilku jednak minutach wraca do 
pierwotnej wysokości. Jeśli się wprowadzi ilość dorównywa- 
jącą połowie całkowitej ilości krwi zwierzęcia lub nawet 4 
proc. ciężaru jego ciała, parcie może się podnieść ponad pier
wotną wysokość, ale podwyższenie to nie trwa dłużej niż 
jednę minutę; jeżeli parcie przed przetoczeniem krwi było 
bardzo niskie, podnosi się ono po operacyi aż do wysokości 
normalnej, poczem opada znowu, a wszystko to się dokony
wa bez wszelkiej zmiany w ruchach serca. To regulowanie 
się krążenia przychodzi do skutku bardziej za pośrednictwem 
układu nerwowego niż za pomocą ilości krwi wstrzykniętej; 
inaczej przedstawia się rzecz u zwierząt, którym przecięto 
rdzeń pacierzowy, których zatem pozbawiono ich układu na- 
czypio ruchowego; u takich zwierząt krew wstrzyknięta w y
wiera istotny, jakkolwiek nie stały, wpływ na parcie, i par
cie nie przekracza nawet i wtedy pewnej granicy.

“(Dokończenie na-stąpi.)

III. 0 poronnem leczeniu kiły
napisał

Dr. Z. Kr ówczyńs k i  we Lwowie .
(Dokończenie. Patrz Nr. 16).

Zanim przytoczę kilka historyj chorób, przypomnę, że 
wielu zwolenników wycinań twierdzi, iż przez wycięcie pier
wotnego objawu kiły przebieg choroby bywa łagodniejszy, 
a objawy słabsze niż zazwyczaj. Tym zwolennikom odpo
wiada Fournier, że gdy na 20 przypadków kiły 19 razy 
bywa przebieg łagodniejszy, trudno przewidzieć, ozy bez w y
cięcia nie byłby równie łagodny przebieg, a wreszcie zwraca 
uwagę, iż dotąd nie ma porozumienia, co przez łagodny prze
bieg rozumieć należy, czy nim jest dobrotliwość objawów 
wczesnych, która nie wyklucza złośliwości późnych obja
wów, i w końcu przypomina przypadki (Mauriac i Neu- 
mann), w których po wycięciu pierwotnego objawu kiły dal
szy przebieg był złośliwszy. Dotąd nie’ iczne przypadki 
ostatniego rodzaju nie osłabiają przypuszczenia co do łago
dniejszego przebiegu kiły po wycięciach, a poważna ilość 
przypadków o bardzo łagodnym przebiegu dozwala przypusz
czać, iż przebieg kiły bywa łagodniejszy po wycięciu, ewen
tualnie zniszczeniu pierwotnego objawu niż w przypadkach, 
w których zniszczenia nie dokonano. Od czego zależy prze
bieg łagodniejszy, wytłomaczyć nie umiemy. Gdybyśmy wraz 
z Gemy’m ') przypuszczali, iż przyrzut kilowy może być raz

0 Traitement abortif et fad eu rs de grm ite de ta sy-
phiUs,

słabszym a drugi raz silniejszym, czem tenże autor tłumaczy 
różny przebieg ki y, a nie jak przeważna część autoroW 
własnościami ustroju dotkniętego kiłą, wówczas przypuszcze
nie o istnieniu osłabionego przyrzutu, które to osłabienie 
przez wycięcie pierwotnego objawu powstawać by mogło, 
byłoby możliwe, gdy zaś dotychczasowe badania, dotyczące 
przyrzutu samego, tej kwestyi nie rozwiązują, zdaje mi się 
rzeczą nieracyjonalną kusić się o rozwiązanie tej sprawy 
w chwili, w której o własnościach przyrzutu kiłowego uie 
wiele wiemy i w której nie rozwiązano jeszcze stanowczo 
przyrody przyrzutu najprawdopodobniej pasorzytniczej. Aby 
módz rozstrzygnąć, czy rzeczywiście wycięcie pierwotnego 
objawu łagodzi przebieg, należy gromadzić spostrzeżenia prze
mawiające za łagodzeniem przebiegu, a do tych należy przy- 
padek, który poniżej podaję:

X . X. 1. 27. dotąd zupełnie zdrów, przebył trypra chroni
cznego ; ostatni raz spółkował przed dobą 2 marca 1883 roku, 
przedostatni raz przed 6-ma dniami, oba razy z tą samą ko
bietą. Obecnie na górnej wewnętrznej powierzchni napletka po
wierzchowne owrzodzenie wielkości soczewicy, u podstawy lekko 
naciekłe, bardzo mało sączące, gruczoły pachwinowa zupełnie 
nie zajęte. Znając chorego stosunki familijne i wiedząc, że tenże 
ma wkrótce się żenić, jakkolwiek nie miałem pewności, czy 
nadżerek jest zapowiedzią kiły, zoproponowałem natychmiastowe 
wycięcie. Gdy chory zgodził się, wyciąłem wspomniony nad
żerek, przyznaję się jednak, że wraz z nadżerkiem nie wiele ota
czającej tkaniny wyciąłem. (Kobieta badana d. 5/3 okazuje bar
dzo wyraźne kłykciny na wargach sromu), 6/3 rana pokryta 
powierzchownym strupkiem, pod nim ropa krwawo-płynna; w pa
chwinie lewej w głębi bardzo mało powiększony gruczoł i lekko 
bolesny; 9/3 zabliźnienie zupełne, blizna bez stwardnienia 20/3. 
W  miejscu blizny nieznaczny nadżerek; zalecono przymoczkę 
z azotanem srebra 2 /4. Ślad nadżerka 8/4. W y s y p k a  pl ami sta  
b a r d z o  s k ą p a ,  p o w i ę k s z e n i e  i z a c z e r w i e n i e n i e  mi-  
g d a ł k ó w .  Po 3ech d n i a c h  u s t ą p i ł a  w y s y p k a  be z  le
c z e n i a ,  mimo to zalecałem wcieranie szaruchy po 3'00. Wów
czas nie były zajęte ani gruczoły karkowe ani barkowe. Pa- 
cyjent użył 10 wcierań po 3 gramy i 10 po 4 gramy i odtąd 
nie było żadnych objawów kiły. W  czerwcu 1884 pacyjent ożenił 
•się, żona poroniła w 4-tym miesiącu najprawdopodobniej skut
kiem upadku ze schodów. W rok później urodziła dziecię zupeł
nie zdrowe, a przed pięciu miesiącami drugie, które dotąd nie 
miały żadnych objawów, jakie na karb kiły ojca kłaść by na
leżało. Że w tym przypadku dotąd przynajmniej był przebieg 
bardzo łagodny, zaprzeczyć nie podobna, a urodzenie dziecięcia 
drugiego zupełnie zdrowego nie przemawia za istniejąoem zaka
żeniem ojca, jakkolwiek go nie wyłącza. Szczególnem zjawiskiem 
w tym przypadku jest bardzo wczesne wystąpienie wysypki po 
okazaniu się pierwotnego objawu (35 dni). Bardzo podobny przy
padek obserwowałem w rok później. —  A. A. poprzednio leczony 
na trypra chronicznego, widocznie skrofuliczny, rudy, 1. 30, do
brze zbudowany i odżywiony, przebywał w wieku dziecięcym 
ciężko rozmaite choroby dziecięce; d. 22/10 1884 zgłosił się do 
mnie jako kilkudniowy nowożeniec i podał, że przed 34 dniami 
ostatni raz spółkował z prostytutką, a na dzień przed ślubem 
spostrzegł na wewnętrznej powierzchni napletka owrzodzenie 
mało stwardniałe. Gruczoły w obu pachwinach mało powięk
szone; 23/10 wyciąłem owrzodzenie wraz z sporą częścią tka
nin otaczających, a d. 25/10 poleciłem wcieranie miejscowe 
w gruczoły pachwinowe po lym, grm. dziennie. Gdy dnia 28/3  
po wcieraniach powstał wyprysk, zaprzestałem leczyć wciera- 
niami. Rana zabliźniła się przez pierwozrost. Chory nie mogąc po
zostać we Lwowie, odjechał do Wrocławia, polecony prof. Neis- 
serowi, który stwierdzić miał na brzegu blizny świeże stwardnieniu 
i takowe wyciął wraz z gruczołkami pachwinowemi dnia 12/11- 
Dnia 15/12 powrócił pacyjent do Lwowa i wówczas stwierdziłem 
obok niezabliżnionych ran po wycięciu gruczołów pachwinowych 
z obu stron: gruczoły karkowe i barkowe nie zajęte, na plecach 
cztery grudki mało łuszczące się, migdałki lekko obłożone i dość 
silnie powiększone. Natychmiast zaleciłem wcieranie po 4 grm.; 
tych użył pacient 20. Odtąd mimo, że nie było żadnych zresztą
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0 jawów ogólnych, zrobił pacyjent dwoma nawrotami po 10 wcie- 
an, a wjęc ogółem użył 40 weierań i przez cale dwa lata spół-

■ląc z żoną, zabezpieczał się przed zarażeniem jej. Z począt 
Ietn r- 1887 zapłodnił żonę, która porodziła mu w październiku 
o87 dziecię zupełnie zdrowe, u którego dotąd równie jak u ojca 

Dlestwierdzono żadnych objawów kiłowych.
I o tym przypadku mam prawo to samo powiedzieć, 

Co o powyżej ogłoszonym t. j., że dotąd przebieg był bardzo 
!agodny,

0  wiele ciekawszym jest następujący przypadek, który 
^skazuje niezbicie, że po wycięciu pierwotnego objawu jest 
Możliwą reinfekcyja, a jakkolwiek przypadek reinfekcyi p o 
dany przez J u l l i e u a  jest o wiele ciekawszy, bo reinfekcyja 
P° kilkunastu miesiącach nastąpiła, podaję go w skróceniu,

1 ten przypadek przemawia za tem, iż po wycięciu bar- 
ẑ° często przebieg kiły bywa bardzo łagodny.

M. M. nauczyciel gimnazyjałny 1. 28, zgłosił się do mnie 
^Nia 10 marca 1886 i podał, że spółkował 1/3 i 8/3 z tą samą 
Prostytutką, którą badając stwierdziłem, że oprócz wysypki grud
kowej rozrzuconej po ciele, miała nacieki kłykcinowe w gardle
1 na sromie. 10/3. Rozpoznałem na tej podstawie owrzodzenie na 
Wewnętrznej powierzchni napletka, jako pierwotny objaw kiły, 
które wówczas byio wielkości małego przeciętego grochu. Gru
czoły pachwinowe po prawej stronie małe, po lewej jeden wiel
kości grochu nieboleśny, najbliżej wzgórka łonowego ułożony. 
Pt/3 zupełne zabliźnienia bez wszelkiego stwardnienia, gruczoły 
karkowe nie powiększone, barkowe po prawej stronie wielkości 
fasoli, migdałki powiększone. Do dnia 19/7 żadnych objawów, które 
Należałoby odnieść do kiły, nie stwierdzono, w powyższym zaś 
(lniu odnalazłem owrzodzenia bardzo powierzchowne na obu mi 
Sdałkach. Zaleciłem oprócz miejscowego leczenia wewnętrznie 
sąblimat i odtąd chociaż pacyjent przez całe dwa lata w krót
kich przerwach mnie odwiedzał, nie odnalazłem żadnych obja- 
"'ow ogólnej kiły. Po długiem niewidzeniu przedstawił mi się 
znowu pacyjent w r. 1887 dnia 2/9 z wyraźnern owrzodzeniem 
P^rwotnem kiły, nieco stwardniałem na wewnętrznej powierzchni 
Napletka, a w tem samem miejscu, gdzie pierwszym razem owrzo
dzenie wycięto i drugiem w załamku ułożonem. Chory podaje, 
ze w końcu czerwca spółkował, owrzodzenie spostrzegł w końcu 
hpca, a od kilku dni ma bardzo obfitą wysypkę plamistą na ca
lem ciele. Gruczoły karkowe i barkowe miernie powiększone, 
Pachwinowe po lewej bardzo silnie zwiększone, mocno twarde 
| zupełnie nie bolesne. W dalszym przebiegu były mocno obło
żone migdałki i łuki i mimo 30 weierań po 4 gramy dwukro
tnie wystąpiły nawroty w postaci zajęcia gardia.

Porównywając przebieg objawów po wycięciu z prze
biegiem po powtórnem zarażeniu się niepodobna zaprzeczyć, 
Ze w pierwszym razie przebieg był o wiele łagodniejszy. 
Mógłby ktoś zarzucić, że wysypkę i owrzodzenia, które w r. 
1887 wystąpiły, należałoby odnieść do pierwotnego zakaże 
a'a w r. 1881. Zdaje mi się, że takie tłumaczenie byłoby 
sztuczne, a jakkolwiek poważni lekarze przytaczają przy
padki, w których wysypka plamista po wielu latach od chwili 
Prażenia wystąpiła, to przecież wystąpienie wysypki w 1 V2 
hiiesiącu po okazaniu się wrzodów, które objawiły się w 4 
*1° 5 tygodni po spółkowaniu, bardziej odpowiada zwykłemu 
Przebiegowi kiły, a prżeto przemawia za reinfekcyją, która dla 
tńnie nie ulega kwestyi.

Najbardziej interesującym jest następujący przypadek, 
który jak sądzę, stanowczo dow odzi, że wycięciem pierwo
tnego objawu kiły można zapobiedz uogólnieniu się kiły.

D. 26 sierpnia 1885 zgłosił się do mnie dobrze mi znany 
1 poprzednio kilkakrotnie leczony z powoda trypra i innych /.mian 
Wenerycznych miejscowych, N. N. lat 38, dobrze zbudowany 
' odżywiony, którego rodziców i całą rodzinę dokładnie znałem. 
Rodziców do najwyższych sfer intelligencyi należących, a przy- 
tetn więcej, aniżeli nabożnych trudno było podejrzywać, że prze
byli kiłę. Mimo to ojca pytałem, czy nie przebywał w młodości 
1 jrtanowczą odpowiedź otrzymałem, że nigdy żadną chorobą we

neryczną me był dotknięty. Wprawdzie takiego zipewnien.a nic 
miałem od matki, bom jej pytać nie śmiał, ale sześć porodów' 
zawsze zupełnie prawidłowych, brak poronienia lub jakiegokol
wiek przypadku u zwykłych kirowych, przemawiało za tem, iż 
matka choroby kilowej nie przebywała. Widząc po raz pierwszy 
pacyjenta dowiedziałem się, że po kilkumiesięcznej przerwie spół 
kowal po raz ostatni dnia 13 sierpnia, spostrze.g’1 starcie, przy 
skórka d. 15 sierpnia, a dopiero 28 sierpnia zdecydował się na 
wycięcie. Wówczas byio owrzodzenie pierwotnego objawu w po
staci'grudki wielkości małgi fasoli, bardla mało sączące, wyra
źnie stwardniałe, ale gruczoły jeszcze zupeinie nie były zajęte. 
Moje rozpoznanie dokonane dnia 26 Sierpnia potwierdziło dwócli 
innych lekarzy, który cli pacyjent i ojciec zapytywał o wartość 
wycięcia. Mimo to jednak badałem kobietę, z którą pacyjent 
spółkował i przekonałem się, że dnia 30 sierpnia oprócz odbar
wionych plam na sromie wielkim miała kłykciny sadzące na war
gach wielkich. Dalązy przebieg w krótkich słowach opisać mo
żna. Obrzęk gruczołów pachwinowych nic wytworzył się, a pa
cyjent badany pierwotnie co tydzień, później w 2 — 3 — 4 tygodni 
do dzisiejszego dnia nie miał żadnych objawów ogólnej kiły, 
której uległ jego brat młodszy w rok później i przebyd bardzo 
ciężką kiłę z gorączką 39'5 i wrzodząęą wysypką w 4 miesią
cach choroby i owrzodzeniem tylnej ściany gardła z rozpadem.

Rozbierzmy nieco szczegółowiej opisany przypadek. Jak 
powiedziałem, odpowiada on żądaniom Fourniera, albowiem 
konfrontacyja przekonahT, że kobieta, z którą spółkował, 
była kiłą dotknięta; wywiady stwierdzają, że nie przebył 
ani nabytej ani wrodzonej k iły; obśerwacyja trw ała przeszło 
trzy lata, a tylko wylęganie się choroby " t r wa ł o  d w a  dni ;  
a do  c h w i l i  w y c i ę c i a  i s t n i a ł o  o w r z o d z e n i e  11 
e w e n t u a l n i e  13 dni  i okazało się w postaci grudki, 
a nie jak Bockhardt podaje, w postaci wrzodu mieszanego.

Mimo, iż opisany przypadek odpowiada wszelkim żą
daniom Fourniera, nie jest ten przypadek przekonywający, 
jak bowiem zaraz wykażę, należy żądać jeszcze więcej niż 
Fournier, a mianowicie niezbędnem jest udowodnienie, że 
w danym przypadku stanowczo wycięto pierwotny objaw 
kiły,' że bez wycięcia stanowczo wystąpiłyby były objawy 
ogólnego zakażenia. W  obec spostrzeżenia dokonanego przez 
Barthelemyego1), które dotyczyło chorego z objawem, który 
należałoby uznać za pierwotny objaw kiły, a w którym to 
przypadku mimo dłuższej obserwacyi żadnych objawów na 
skórze i błonach śluzowych prócz ogólnego obrzęku gruczo
łów nie było. W obec.tego spostrzeżenia konieczną jest rze
czą pierwej rozwiązać kwestyje, czy w każdym przypadku 
po pierwotnym objawie muszą wystąpić ogólne objawy, ewen
tualnie czy dotychczasowe damę, na których rozpoznanie pier
wotnego objawu opieramy, są wystarczające. Gdy po sztu
cznych szczepieniach zawsze kiła występują przychylałbym 
się raczej do przypuszczenia, że po przypadku opisanym 
przez Barthelemyego nie było pierwotnego objawu kiły, a do 
takiego tłómaczenia upoważniają mnie przypadki, obserwowane 
przezemnie, które w krótkości przytoćzę. Dwa razy w prze
ciągu 4 lat obserwowałem chorego, który stanowczo kiły nie 
przebywał, a u którego mimo wyraźnego stwardniałego owrzo
dzenia na prąciu i zajęcia nieboleśnego gruczołów pachwi
nowych, żadnych objawów kiły ogó lft j nie było, a po 8-miu 
tygodniach obrzęk gruczołów pachwinowych zupełnie zmalał 
i tracił pomału charakter specyficznego zajęcia gruczołów ki
łowych. Przed rokiem obserwowałem podobny przypadek, 
w którym miałem sposobność skonfrontowania stanu u kobiety, 
z którą chory spółkował i przekonałem się, że kobieta była 
kiłą dotknięta, a chory, który dotąd stanowczo kiły nie prze
bywał, mimo iż tak charakter owrzodzenia się napletka, jak

*) Sur les autoinociilation du^ChancKe syphiligue.
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też zajęcie obustronne gruczołów pachwinowych przemawiały 
za objawem pierwotnym kiły, żadnych objawów ogólnej kiły 
dotąd nie miał. Usprawiedliwia moje tłumaczenie przypadku 
Bartholemyego inny przypadek, spostrzegany przezemnie 
przed 6 miesiącami, w którym po miejscowem owrzodzeniu 
wystąpiło wyraźne stwardnienie u podstawy, obrzęk gruczo
łów pachwinowych, a później karkowych u chorego, który 
spółkując z kobietą dotkniętą wrzodem m iejscowym , nabył 
równie miejscowego wrzodu, po którym żadnych objawów 
kiły nie było. Nie mogąc podać większej liczby spostrzeżeń 
z wycięciem, jakie w końcu przytoczyłem, pouczony bowiem 
doświadczeniem we wszystkich przypadkach po wycięciu po 
dawałem rbęć, sądzę, że poważna ilość podobnych doświad 
czeń mogłaby stanowczo rozwiązać kwestyję co do wartości 
wycinań pierwotnych objawów kiły nawet w takim razie, 
gdybyśmy nie umieli rozwiązać kwestyi, w jakićj drodze za 
każenie się wytwarza i gdybyśmy nie uznawali doświadczeń 
Pontoppidana, Iiaslunda i innych jako udowadniających, że 
przez pewien czas pierwotny objaw kiły jest czysto miejsco
wem cierpieniem i że zwolna z miejsca wejścia jadu cały 
organizm się zakaża.

Reasumując to, co dotąd przytoczyłem, widzimy, że 
sprawę wycinań pierwotnych objawów kiły nie posunęliśmy 
dalój, niż ona po doświadczeniach K a r e w i c z a 1) stała, a który 
twierdził, ze wycięcie zdaje się łagodzić objawy ogólnej kiły 
i źe w niektórych przypadkach jad dłużej zdaje się pozo
staje w miejscu wejśćki. W  każdym jednak razie nie można 
potępić tych , którzy dalej prowadzą doświadczenia z nisz- 
czeąjem pierwotnych objawów, czy to przez wycięcie, kaute- 
ryzacyję, łub prądem elektrycznym, a prawdopodobnem jest, 
ź e  w w y j ą t k o w y c h  p r z y p a d k a c h  m o ż n a  z a p o  
b i e d ź  u o g ó l n i e n i u  s i ę  k i ł y ,  g d y' s i ę w y c i n a  p i e r 
w o t n e  o b j a w y  w c z e ś n i e  o k a z u j ą c e  się.

IV. Z pracowni farmakologicznej prof. L. J. Tumasa w Warszawie.

Hypnoza u żab przy różnorodnych środkach.
(Przyczynek do nauki o hypnotyzmie).

Badanie doświadczalne.
Podał

E d m u n d  B i e r n a c k i .
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 16).

W  doświadczeniach z tebainą zauważyłem po raz pierw
szy ciekawe zjawisko, odnoszące się do Dyspnoe nersuch, zja
wisko, które później potwierdziłem w doświadczeniach ze 
strychniną. Jeżeli żabie hypnotyzowanej nie otrutej położymy 
na nozdrza bibułę zwiłgotnioną wodą i po minucie, dwóch, 
gdy już objawy duszności zaczynają się rozwijać, zbadamy 
czucie odruchowe prądem przerywanym, to przekonamy się, 
że czułość skórna zwiększa się w porównaniu z tą, jaka 
istniała w hypnozie przed użyciem przeszkody. Jeżeli zaś 
zrobimy takie same doświadczenie z żabą otrutą strychniną 
lub tebainą, to w większości przypadków zauważymy zjawisko 
wprost przeciwne: czucie zmniejsza się jeszcze więcej. W  pierw
szym przypadku dla wywołania odruchu trzeba użyć prądu siły 
słabszej, w drugim —  siły znaczniejszej. Przy tem badaniu 
zwierzę często się budzi i po krótkim przeciągu czasu albo 
zaraz zręcznym ruchem łapki zdejmuje przeszkodę z nosa. 
Po uśpieniu go przekonywamy się, że czucie wraca do tej 
normy, jaka ma miejsce podczas hypnozy; to samo bywa, je 
żeli zdejmujemy bibułę z nosa żaby przed jej obudzeniem się

*) Przegląd Lekarski 1885.

własnowolnem lub pod wpływem podrażnienia: czucie staje 
się w tych razach nor.nainem prawie natychm.ast, t. j. w pierw
szym przypadku zmniejsza się, w drugim zwiększa. Zjawisko 
opbane występuje nie tylko w tym razie, jeżeli podamy po
równawczo zwierzę kontrolujące i uśpione, ale, a jak to ro
biłem w większości doświadczeń, jeżeli badamy jedną i tą 
smarną żabę przed zatruciem i po zatruciu (w hypnozie): ob- 
serwacyję można sprawdzić kilka razy na jednym egzempla
rzu. Fakt odwrotnej zmiany czucia u egzemplarzy zatrutych 
najwyraźniej i nojstalej występuje wtedy, gdy stosujemy da
wki średnie lub więcej niż średnie jadów ; przy bardzo małych 
dawkach czasami nie ma go i czucie po przyłożeniu papierka 
pozostaje bez zmiany, albo waha się na jedną lub drugą 
stronę. Fakt ten jest tem ciekawszym, że on jest cechą hyp
nozy : robiłem odpowiednie doświadczenia kontrolujące na 
nieuśpionych żabach i przekonałem się, że w tych razach nie 
ma prawidłowości: raz czucie nieco zmniejsza się bez zatru
cia, drugi raz nieco się 'zwiększa przy zatruciu, w ogóle nie 
zmienia się prawie zupełnie. Przy doświadczeniach kontrolu
jących badanie jest nieco ntrudnionem, ponieważ żaba sama 
szybko zdejmuje przeszkodę; alejeżeli przeszkodzimy ruchom 
kończyn przednich, trzymając je  w palcach, to możemy prze
kona* się o stanie odruchów po ‘/2 — 1 minucie.

W przytaczanych poniżej doświadczeniach zobaczymy 
potwierdzenie faktów, otrzymanych w seryi pierwszej ekspe
rymentów, a następnie ilustracyję opowiedzianego teraz 
zjawiską.

A. Duża ż-aba zielona; najmniejsza siła prądu, wywołująca 
u niej odruch z wewnętrznej powierzchni biodra, odpowiada od
ległości cewki wtórnej od pierwotnej 168 mim. Po dwóch hypno- 
tyzacyjacli odruch minimum przy 148 mim., zwierzę budzi się: 
uśpiłem je znowu po minucie, odruch przy 145— 141 mim., żaba 
nie budzi się. Położyłem na nozdrza; po Vs minuty, odruch już 
przy prądzie słabszym 152 (nie budzi się), po V2 m., 159, żaba bu
dzi się, zdejmuje przeszkodę po minucie. Hypnoza; po 7 minu
tach odruch przy 140 i zwierzę nie budzi się. Przeszkoda; za
raz potem odruchy nasiliły się do 15ó, nie budzi się. Zdjąłem 
bibułę i po minucie odruch zmniejszył się do 138 mim. Zwierzę 
przebudziło sio przytem; wstrzyknąłem mu 0,0004 grm. tebainy 
(g. 4 m. 35) i uśpiłem. Po 17 minutach (g. 5 m. 12) odruch 
przy 146 i żaba obudziła się. Od tego czasu budzi się przy każ- 
dem podrażnieniu ełektrycznem, sen stał się łekkirn. O g. 5 -tej 
m. 35, odruch 154, o g. fi., m. 45 160, o g. 6 m. 10 162. Po
łożyłem bibułę na nozdrza i po minucie odruchy zmniejszają się 
do 143, zwierzę budzi się. Słabe objawy zatrucia.

Dnia następnego zrobiłem drugie doświadczenia z tą samą 
żabą (normalny odruch 178 — 180). Hypnoza zjawiła się nie ła
two, nareszcie po 3 liypnotyzacyjach wystąpił sen dość głęboki" 
odruch przy 154, po przyłożeniu bibuły 164, żaba obudziła się. 
Hypnoza znowu; po 10 minutach snu odruch 136 i ruchy; po
łożyłem papierek, po minucie odruch przy 160, budzi się zwie
rzę i zaraz odrzuca przeszkodę. Hypnoza; po 5 minutach wstrzy
knąłem 0,0006 tebainy (o g. 1 m. 35 popoł.) O g. 1 m. 43 odruchy 
nasilane do 162, o g. 1 m. 52— 160, budzi się za każdym ra
zem. O g. 1 m. 55 żaba obudziła się sama; w przeciągu 5 mi
nut nie można było jej uśpić zupełnie na czas dłuższy; hypnoza 
stała się tak lekką i czujną, jak na samym początku doświad
czenia. O "g. 2 ai. f i  po 2 minutach snu odruch od 172, budzi 
się. Objawy otrucia; przy stuknięciu zwierzę drży. Hypnoza; po
łożyłem bibułę po 2 minutach; zaraz w ‘/ 2 minuty min. 157, 
budzi się. O g. 2 m. 8 uśpiono żabę znowu; ,od tego czasu śpi 
głębiej, chociaż objawy otrucia są silniejsze, niż przedtem. Drże
nie przy stukaniu o stół, ale żaba nie budzi się. O g. 2 m. 15, 
odruch 168, o g. 2 m. 18— 170, ale nie budzi się. Położyłem 
papier na nos żaby: po minucie odruch 150, po 2 minutach 146, 
po 3 144 nie budzi się. Zaledwie po 4 minutacli 142,  zwiedzę 
obudziło się i po minucie zdjęło przeszkodę. Pozostawiłem ją  dla 
odpoczynku; po 2 godzinach odruchy (nie w hypnozie) 168— 170.

B. Doświadczenie robiłem na dwóch żabaęh, jedna z nich
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Uśr3 ontr°hfiąc4, druga więcej żwawa z odruchem 168— 170 
0di'ucł° ' 0<̂ r;lzu ziawihl s'§ głęboka hypnoza. Po 10 minutach 
w„ i Cj * przebudzenie. Uśpiłem ją i po 5 minutach wpro- 
tti Je(̂ nocze®n'e i°bu żabom po 0,0005 tebainy (o g. 5
ba d 0  g. 5 m. 35 żaba budzi się sama;  sen stał się
go o słabym, tak że nawet zwierzę budzi się przy dotknięciu 
0„ Pa|',etu- O g. 5 m. 38 we śnie odruch 174 ;  budzi się; jasne 
, ?1 zatrucia; uśpiono ją. Położyłem przeszkodę na nos;  po
sen D3' m'n’ * r  zwierzę budzi się, Uśpiono ją. Od g. 5 m. 40 
q S'9 znowu głębszym i zwierzę od stuki: nie budzi się.
beẑ '-  ̂ cdruch 168, budzi się; w trzy minuty potem

■ snu 190— 192. W tym czasie u żaby kontrolującej sposo*' 
umcl)y były 198— 200 a przed tebainą 172— 17 n ły się

twiekszy 
.8— 170,

era u żaby znajdującej się w hypnozie odr 
 ̂ Wpływem jadu troszkę po nad normę (nąjp' 

kypnozie 152, pod wpływem tebainy 168— 1 
C. Żaba, z którą doświadczenie w dniu p. 

nie wyniki co zwykle, dnia drugiego była pc
^ ju  obserwacyi. Odruch 165— 168 ; wprow 
(|) J4 tebainy; po 18 minutach przy zjawii 
p0 Wyraźnych odruch 185— 190 ; uśpiłem 
j i hypnotyzaeyach, gdy sen trwał już 3 

'•uzi się; hypnoza znowu (o g. 1 m. 12 )
" ' budzi się. Uśpiłem ją  znowu; teraz
ac hypnoze niż w początku. O g 1 m. 

nie ■'

n dała te 
kiego ro- 
id skórę 

ucia bar- 
.jierwszy; 
irucli 163 

. 1 m. 15—  
,uż było otrzy- 

uch 168 i żaba
j.6 °^u,łzila się; położyłem na nozdrza bibi ..uraz odruch 155

t  ohlirlzila. H I P  O h i m w  e T n U  /  ( ‘  n i - /  e n p m  Tl
Pno
dz

obudziła się. Objawy zatrucia słab ze niż przed snem. Hy- 
Za- O g. 1 m. 27 odruch od 165— 168 i ruchy ku przecho

etl)u ; uspokoiłem zwierzę. Hypnoza stała się głęboką. O g. 1 
uadałem żabie normalne położenie; w 3 minuty potem 185—  

^  W  2 godziny po doświadczeniu odruchy 172— 175;  objawy 
■  Snwkowe prawie znikły.

W  tem doświadczeniu, jak widzimy, odruchowość zwiększona 
wpływem tebainy zmniejszyła się do normy, a nawet niżej.

( C i ą g  dalszy7 nastapi).

V. Oceny i sprawozdania.
Patologija. 

u o c h m a n :  Gorączka wzgl. podwyższenie ciepłoty jako 
objaw siły leczniczej przyrody.

j M y ś l  t a  m a j ą c a  z n a c z e n i e  t a k  t e o r e t y c z n e  j a k  r ó w n i e ż  

p r a k t y c z n e  n i e  j e s t  ś c i ś l e  u d o w o d n i o n ą  p r z e z  a u t o r a ,  c o  
0 z n a  b y ł o  p r z y p u s z c z a ć  j u ż  a priori? z e  w z g l ę d u  n a  d z i s i e j -  

s t a n  n a u k i ,  a l e  w k a ż d y m  r a z i e  z e b r a ł  a u t o r  i p o ł ą c z y ł  
e k tó r e  j u ż  o d d a w n a  z n a n e  s p o s t r z e ż e n i a ,  p r z y t o c z y ł  n i e k t ó r e  

k°We, p r z e z  s i e b i e  w y k r y t e ,  k t ó r e  j u ż  s a m e  p r z e z  się s ą  c i e -  

1 ^  Ą A u t o r  p r z e p r o w a d z a  m y ś l ,  ż e  g o r ą c z k a  j e s t  o b j a w e m  
aj k i  f a g o c y t ó w  z  o b c p m i  c i a ł a m i ,  k t ó r e  s i ę  d o s t a ł y  d o  u s t r o ju ,

1 .1- bakteryjami, objawem ułatwiającym pierwszym zwycię- 
, *> uad drugiemi. Opiera on swoją myśl na dwóch tezach, 

tore też stara się udowodnić. Tezy te są: 1) samo podwyż- 
zenie ciepłoty jest korzystne® dla zwalczenia w ustroju jadu 
hoiobotwórczego i 2) zbiór objawów, występujących w go- 
,Azce, nie zależy wyłącznie od podwyższenia ciepłoty. Na 
nwód pierwszego twierdzenia przytacza on własne doświad- 
ema z kurarą. A mianowicie wstrzykiwał on kotom pewną 

4n«n kura,A 1 poddawał je  działaniu wysokiej ciepłoty (do 
U. w kiszce odchodowej), przyczem okazało się, że objawy 

^trucia ustępowały po 1— 2 godzinach gdy tymczasem u ko- 
w pozostawianych w ciepłocie zwykłej objawiała trucizna 

s ^°je działanie jeszcze po 3— 4 godzinach. Że wpływ wy- 
Ue.j ciepłoty nie zależy od szybszego wydzielania' kurary 

'Ustroju, dowodzą doświadczenia, w7 których autor przed 
im ^kiwaniem podwiązywał tętnioe nerkowe. Oprócz tego 

‘? " ’ał°,inu się wywoływać objawy zatrucia prze* oziębienie 
łn-}lerZ' C'a’ 11 którego pod wpływem ciepła objawy te już 
ci UstU ji^ L Ztąd czyni -autor wniosek, że podwyższenie 
ni'k N nhdaje komórce jakąś własność silniejszego opiera
niu trueiżnie. Dla udowodnienia drągiej tezy przjtasza 
Wy7"' ^lł®w'ac ĉ*zeub'i innych, wykazujące, ae sztuczne pod- 
dla SZeii*e caeP̂ 0tó7 w pewnych granicach je$t nieszkodliwem 
sig aśtroju, a dalej, że przy takiem podwyższeniu zwiększa 

« częstość udatzeń serea i podnosi się parcie krwi, podczas

gdy w UprącBB zwiększeniu ilości uderzeń tętna towarzyszy 
obniżenie parcia. Co do wpływu na trawienie, to przytacza 
autor swoje doświadczenia, gdzie podwyższenie ciepłoty przez 
ogrzanie zwierzęcia wywołało zwiększenie wydzielania żółci, 
a podwyższenie przez wstrzyknięcie istot gnijących zmniej
szyło to wydzielanie. Dalej zjSwiska nerwowe w gorączce 
zupełnie uie idą w parze z wysokością ciepłoty (n. p. dur 
brzuszny i powrotny). Wreszcie na poparcie swej głównćj' 
myśli przytacza spostrzeżenia, że choroby zakaźne jak kiła, 
wścieklizna, przebiegające bez gorączki są trudno uleczne, 
źe objawy kiły często ustępują pod wplyypai chorób ostrych, 
wreszcie wskazuje na zapomniane prace Dra Buisona, który 
leczył wściekliznę łaźnią parową, i na 80 chorych umarł mu 
tylko jeden. Autor jednakowoż nie twierdzi, że nie należy 
obniżać ciepłoty u ludzi w stanach t. zw. byperpyretycznych, 
poniprHż sama znacznie podwyższona ciepłota wpływa szko
dliwie na tkanki. Według niego zadaniem lekarza jest pod
trzymywanie umiarkowanie podniesionej ciepłoty i równocze
śnie zwiększanie utleniania. (Meśduntt-rodnaja kUnika Nr. ł, 
1889 r .) ‘ A . W.

Medycyna wewnętrzna.
W  a 11 e r - L a z a r u s - B a r 1 o w : Tętno włosowate i jego war

tość rozpoznawcza w chorobach serca 
Uderzenie tętnic (tętno) jest następstwem nawału krwi 

podczas skurczu serca; napływ ten przenosi się i na naczy
nia włosowate, ale słabnje bardzo skutkiem tarcia kiwi o ściany 
tętniczek, tudzież skutkiem coraz więcej rozszerzającego się 
koryta naczyniowego, a nareszcie działa tu i sprężyśtość 
ścian tętniczych, utrzymująca mimo przerywanej czynności 
serca jednostajny prąd krwi. Śród pewnych wszakże warun
ków, jak np. w śliniance w porze wytężonej 'czynności wy- 
dzielniczej, tętno przenosi siSTna żyły za pośrednictwem na
czyń włosowatych. Jestto działanie’ nerwów rozszerzających 
w naczyniach doprowadzających, w których tarcie ościenne 
jest zmniejszone i przez które w pewnym czasie więcej krwi 
przepływa, niż w stanie prawidłowym. W  takich razach od
bija się uderzenie Ferott i na żyłach —  powstaje t ę t n o  
ż y  1 n e.

Tętno w ł o s o w a t e ,  wywołane przerywanem działaniem 
serca, można spostrzegać tylko wzrokiem. Najlepiej badać 
tętuo-to na błonie śluzowej, szczególnie górnej wargi. Od
wróciwszy wargę górną, uciska się pewne miejsce jej błony 
śluzowój szkiełkiem mikroskopijnym, natenczas w przypad
kach typowych postrzega się: W  samym środku jest miejsce, 
do któł^go skutkiem uci-sku szkiełka krew wcale nie d o 
pływa; w pewnej zaś odległości od środka znajduje się wą
ska smuga, która staje się to ciemno-czerwoną, to bledszą, 
a brzeg jej zdaje się naprzemian poruszać tam i nazad. Czer
wienienie powtarza się równocześnie z uderzeniem serca* *.

Autor badał w tym kierunku 75 osób. U 5 znalazł 
sajce zupełnie zdrowe i brak zupełny tętna włosowatego. U 10 
znaleziono chorobę serca, bez powyższego objawu; u 4 cho
robę organiczną serca*-/. tętnem włosowatem, u 2 skurczowy 
szmer anemiczny i tętnienie włosowate, 6 razy postrzegano 
tętnienie włosowate obok nieczystego drugiego tonu na pod
stawie sdrca. U niektórych wykazane tętnienie następnie zni
kało, a u pewnego chłopca i8 j. istniało trwale, chog/tenże 
nie miał wcale cierpienia serca, lecz był dotknięty gruźlicą 
płuc.

Objaw ten nie jest następstwem zapadu, bo go autor 
nigdy uie spotkał ani w zapaleniu płuc, ani w rozmiękcze
niu mózgu, ani w ostrej gruźlicy.

Pośród 55 przypadków chorób serca postrzegał autor 
następujące odmiany:

Podwójna wada aorty, tętnienie włosowate . . .  33
(W  8 sekcyja potwierdziła rozpoznanie).

Szmer mruczący w drugiem prawem międzyżebrzu,
tętno w ło s o w a t e ......................................................................... 2

Takiż szmer w teinie miejscu bez t. wł. . . .  4
Wady zastawki dwoistej, bez t. wł.............................14
śjtenosis ost. pulm. bez t. w ł..........................................3
A zatenv.83°/0 przypadków tętna włosowatego dotyczyły 

wad aorty.
Autor przyznaje powyższemu objawowi znaczenie roz-
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poznawcze w przepadkach wątpliwych wady sereowej. (The 
Practitioner, 1889, 4 marzec.) Pr. Smoleński.

'(+) Dr. S t e w a r t  twierdzi, że chroniczne zapalenie wsier- 
dzia występuje częściej na tle zatrticia ołowiowego, niż na tle 
reumatyzmu, kiły, lub alkoholizmu. I dla tego to we wszystkich 
przypadkach wad sercowych, których etyjologia jest wątpliwą, 
radzi on badać przedewszystkiem dziąsła. ( Wraęjs.. 1889, Nr. 10).

Climirgija. 
S ir  W. M ac C o r m a e :  0 cięciu brzusznem w ceiu lecze

nia uszkodzeń śródotrzewnowych.
Autor dzieli uszkodzenia śródotrzewuowe na dwa głó

wne działy, t. j. połączone z przebiciem jamy brzusznej lub 
powstałe przy całych powłokach brzusznych.

A. U s z k o d z e n i a  p o ł ą c z o n e  z p r z e b i c i e m  ś c i a n  
b r z u s z n y c h .

a) Zdarzyói się mogą przypadki, w których jama brzu
szna jest przebitą, a pomimo tego ani jelita ani inne narządy 
śródotrzewnowe nie uszkodzone. Są to jednak przypadki 
bardzo rzadkie i wyjątkowe.

Przypadki takie znane są z wojny amerykańskiej: i tak 
uciekający jeniec został przybity bagnetem przez jamę brzu

szną do ziemi i rana ta zagoiła się bardzo szybko. W dru
gim przypadku p r z f& ła  strzała jamę brzuszną wszedłszy 
-3 cale na prawo od 5 kręgu lędźw iowego, a wyszedłszy 2 
cale na prawo od chrząstki wyrostka mieczykowego. Wystą
piło lekkie ograniczone zapalenie otrzewnój, chory jednak 
w krótkim czasie zupełnie wyzdrowiał. Podobny przypadek 
znaąy jest jeszcze jeden z wojny amerykańskiej, a H e n n  en 
opisuje jakiż z wojny z r. 1812. B e c k  opisuje z wojny r. 
1870— 71 siedm przypadków ran postrzałowych, w któnpch 
nie można było wykazać zranienia trzew. Pięć z tycli w y
zdrowiało, ale i w tych powstały później przetoki kałowe i t. d., 
tak, że ich ściśle tu zaliczyć nie można.

fh) U s z k o d z e n i a  t r z e w  p o  r a n a c h  p r z e b i j a j ą 
c y c h  ś c i a n y  b r z u s z n e .

Ponieważ działu tak obszernego nie można tutaj tak 
wyczerpująco przedstawić, przeto ogranicza się autor do omó
wienia ran jelita cienkiego, jako najniebezpieczniejszych i naj
cięższych. A b e r n e t h y  i John Bel l  nazywali je  krótko 
śmiertelnemi, obecnie rokowanie wobec nich jest już nieco 
lepsze, liany te powstają najczęściej przy bijatykach, gdzie się 
c|p fo  nożem posługują. Najważniejszą czynnością lekarza 
w pierwszej chwili jest rozpoznać, czy ściana brzuszna jest 
przebitą, a w razie potwierdzającym, czy jest i przebicie je 
lita czy nie. W  tym celu trzeba użyć sondy, a gdyby ta 
nam nie wystarczyła, rozszerzyć rąnę. Jeźli się znajdzie ścianę 
brzuszną przebitą, należy natychmiast przystąpić dó' szero
kiego otwarcia jamy brzusznej. To jest naturalnie zbyteczne, 
jeźli przez ranę w ścianach brzusznych wypadły jelita. W ra
zie zranienia jelita zalecał już w r. 1783 B e n j a m i n  B e l l  
szew jelitowy, występował zaś przeciw niemu gwałtownie 
J o h n  B e l l  radząc, jeźli jelito jest zranione *w jamie brzu
sznej, zupełnie go nie ruszać i liczyć na to, że się może sa
moistnie zrośnie, a nazywając projekt B e n j a m i n a  B e l l a  
zeszycia : zranionego wypadniętego jelita i odprowadzenia go 
do jamy brzusznej wprost kolosalnem głupstwem. Obecnie 
jednak musimy przyznać zupełną słuszność B e n j a m i n o w i  
Be l l o wi .  W ogóle przy zranieniu jebta, czy to wypadniętego 
czy w jamie brzusznej się znajdującego, wskazanem jest ze
szycie tegoż i pozostawienie w jamie brzusznej, względnie 
odprowadzenie do tejże. Postępowanie drugie, mianowicie 
założenie sztucznego odbytu, nie zaleca się z wielu względów: 
najpierw dla tego, że szwy łączące jelito z ścianą brzuszną 
mogą także popuścić, a na szwie jelitowym dobrze założo
nym można polegać; po drugie odżywienie chorego w razie 
założenia odbytu w górnych częściach jelit jest bardzo upo
śledzone, a po trzecie w razie udania się tejże operafcyi i w y
zdrowienia chorego czeka go jeszcze druga ciężka operacyja, 
t. i. usunięcie sztucznego odbytu, co w obec nieświetnych sił 
chorego, szczególniej, gdy sztuczny odbyt był w górnych czę
ściach jelit założony, jest tem niebezpieczniejszem.

Tylko w jednym razie zalecić można założenie sztucz
nego odbytu, t. j. jeźli jelito uległo obumarciu wskutek zaci

śnięcia, natenczas bowiem jest bardzo trudno rozpoznać- gra- 
nicę chorego i zdrowego jelita.

Dawniej twierdzono, że tylko większe rany jelit należy 
zeszywać, gdyby zaś długość rany była mniejszą niż r/i cala, 
to lićzyćfłia zrośnięcie się sannjistijer Przeoiw temu jednak 
wystąjńł już także Be n j a mi n  Be l l ,  twierdząc, że przez 
każdą najmniejszą rankę mctóe kał wypłynąć, radzi wiec słu
sznie każdą zeszywać. Co się tyczy sposcfbu szycia to, aby 
szew był dobry, powinny 1) dwie o ile możneści równe po- 
wierzcłinie być aeszywane, -2) szew nie powinien przebijać 
błony śluzowej, bo w takim razie mógłby po nitce kał wy
płynąć i ĉ j 4en szew jest najlepszy, który można w jak nąjł 
krótszym czasie założyć.

Pierwszy miał R a mb d o h r  w r. 1730 przecięte jelito 
zeszyć z dobrym .skutkiem. W r. 1745 miał D u v e r g e r  osią
gnąć zrośnięcie jelita za pomocą wlbżgWBg do światła tegoż 
stosownego cylindra — tego sposobu używano już w 13-tem 
stuleciu. (Dok. nast,).

(f) Drowie Pean, Ballet i Gelineau wykonali z dobrym 
skutkiem wycięcie nowotworu czaszko-mózgowego. Chory mężczy
zna 28 lat liczący zac^ł cierpieć na padaczkę od ESroku. Sposób 
występowania padaczki przyprowadził autorów do wniosku, ze 
przyczyną tejże jest porażenie ośrodka ruchowego odnogi dolnej 
prawej. A ponieważ chory nie miał ani kiły, ani gruźlicy, nale
żało więc przypuścić istnienie nowotworu. Po wywierceniu czaszki 
i przecięciu opony twardąjl, która była zupełnie nie zmienioną, 
znaleziono na wewnętrznej powierzchni opony miękkiej nowo
twór, który wytworzył wskutek ucisku zagłębienie w istocie mó
zgow y Nowotwór ten wycięto i badanie-mikraskopowe wykazało, 
Je był to fibrolipoma. Rana wkrótce się zagoiła i chory od dwóch 
miesięcy jest już zupełnie zdrowym. (Le Bulletin Medical).

(f) Na posiedzeniu londyńskiej Clinical Society opisał Dr. 
Ma y o  R o b s o n  przypadek skutecznego przesadzenia nerwu 14- 
letniej dziewczynce, u którgj wycięto nowotwór, wychodzący z nerwu 
pośrodkowego na prawem przedramieniu, przyczem zaraz po ope- 
raeyi wystąpiła bezczulośó "ręki. W dniu następnym przesadzono 
do rany kawałek nerwu golniiowego tylnego z królika i umo
cowano w niej za pomocą dwu szwów ua końcach. Po 5 tygo
dniach znikły wszelkie objawy bezczułości. Głównemi warunkami 
skutecznego przesadzania nerwów są podług Dra R. następujące:
l)  Kawałek przesadzony nie powinien być rozciąganym; ’2) na
leży obchodzić sieJfc nim jak najostrożniej; 3) przesadzać należy 
świeżo wycięte kawałki; 4) dla zeszycia wystarcza po jednym 
szwie na każdym końcu; 5) cała operaoya powinna być prze
prowadzoną ściśle antiseptycznie. (The IUustratedMedical Neics).

Choroby kobiece. 
Gr. J a s i ń s k i :  (Des injections Intrauterines dans 1’infection 

puerperale. Pa ris  Isg jp .)
Po wyezerpującem zestawieniu literatury wstrzykiwąń 

śródmacicznych w przypadkach gorączki połogowej, w któ
rych istoty zakaźne dostają się z jamy macicy do krążenia 
krwi, podaje autor kilka przypadków przez siebie obserwo
wanych w klinice Budina. Omawiając możebne niemiłe zaj
ścia, jakie się podczas zabiegu przydarzyć m ogą, przeczy 
stanowczo, aby płyn wstrzykiwany mógł się dostać przez 
trąbki do jamy brzucha; podobnież przeczy, aby się mogło 
dostać powietrze do żył podczas wstrzykiwania śródmacicz- 
nego.. W zamian obawia się możliwego przebicia ścian ma
cicy za pomocą kanki i opisuje odnośny przypadek, zakoń
czony zejściem śmiertelnem. Na uwagę zasługuje bardzo 
dokładny ' szczegółowy opis, jak podobne wstrzykiwania 
wykonywać należy. W  rezultacie poleca gorąco wstrzykiwa
nia śródmaciczne w odpowiednich przypadkach, wymaga je 
dnak, aby używać kanki, któraby zabezpieczała odpływ płynu 
wstrzykiwanego i za pomocą której można dokładnie jamę 
maotcy przepłukać. W  tym celu poleca kankę podaną przez 
Budina. Zwraca uwagę, aby kankę wprowadzać do macicy 
ostrożnie, bez użycia siły, ze względu na możność przebicia 
ściany macicy. Do wstrzykiwali radzi używać rozczynu sub- 
limatu 1 na 5000, a gdy ten przeciwwskazany, 2°/0 rozczynu 
kw. karbolowego. Mars.

B u s c h m a n n  donosi na posiedź. Tow. lek. w ie d e ń s k ie g o -  
o  przypadku, w którym istniały zaburzenia w m ie s ią c z k o w a n iu  
tego rodzaju, że w przerwach między regularnością w y s tę p o w a ły
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obrzęki całego ciała, nadto dawało się wykazać powiększenie 
"'Stroby i śledziony. Szczególnie obrzmiewały stawy. Skóra na 
sutkach tak obrzękała, że się obawiano, aby nie pękła. Nadto 
miewała chora rozlane bóle nerwowe. Z chwilą rozpoczęcia się 1 
ttmsiączki wszystkie objawy ustępowały; stan taki ogólnego do
brego stanu trwał 8 dni, poczem wszystko powracało. Wszyst
kie możliwe sposoby leczenia zewnętrznego i wewnętrznego za
wodziły ; dopiero mięsienie, wprawdzie z początku bolesne, 
P>'zynioslo chorej ulgę;  nie mało przyczyniło się do tego lecze- 
n'e karlsbadzkie. Poprawa jednak trwała tylko kilka miesięcy, 
poczem wszystkie objawy powróciły. Na zaleconą kastracyję 
obora zgodzić się niadphee. Podobny przj'padek -widział B. u 14- 
letniej dziewczyny w Kairo, tam mięsienie sprowadziło ropne 
Opalenie stawów. ( Wiener med. Woch. 1889 n5  1)-

D r. Kram .
Choroby ocz,ne. 

’*■ V o s e  S o l o m o n  Wycięcie gruczołu łzowego w przypadku 
łzawienia.

Pierwszy Percival Polt zwrócił uwagę na t o , że zwę
żenia przewodu noso łzowego możnaby leczyć w ten sam 
sposób jak zwężenia cewki moczowej, ale dopiero Bowma- 
r*owi zawdzięczamy podanie sposobu, którym skutecznie mo
żna zboczenie to usunąć. Przecięcie przewódki łzowej ; wpro
wadzanie zgłębników znosi większość chorych bardzo dobrze 
1 leczenie to w większej części przypadków prowadzi do pożą
danego wyniku. Ale zdarzają się przypadki, w których leczenie 
tym sposobem napotyka na nieprzezwyciężone trudności a wten
czas należy szukać innej drogi, którąby można dojść do celu. 
M takiem położeniu znalazł się Solomon w obec chorej, 
u której wprowadzanie zgłębnika do dróg Izowycb wywoły
wało przypady tak niebezpiecznego zapadu, i i  dalsze le
czenie tym sposobem było wprost uiemożebne. Ponieważ 
Jednak chora chciała się pozbyć łzawienia, przeto Solomon 
Przystąpił do wycięcia gruczołu łzowego. Rana zagoiła się 
przez rychłozrost a wynik był zupełnie dobry. Autor poleca 
więc ten sposób, ale tylko w przypadkach, w których me
toda Bowmana napotyka na wielkie trudnq#ei a więc wten
czas, kiedy wprowadzanie zgłębników wywołuje objawy za- 

rpadu lub napady nerwowe. {The Lancet Nr. 8, 1889). A. B.
Choroby uszne. 

Co c .  G r a d e n i g o  (Turyn). 0 peryjodycznem krwawieniu 
z ucha zewnętrznego przy nietkniętej błonie bębenkowej.

W  numerze 13 Przeglądu Lekarskiego r. z. referowałem
0 przypadku p k i^ ow o  powracającego krwawienia z ucha 
lil-zy meprzedziuiaś^ionej błonie bębenkowej, spostrzeganym 
Przez Fitelberga w Wiedniu (Internat. IcMn. Bundschau ‘Nr 
3"-4). Na posiedzeniu Akademii lekarskiej w Turynie do- 
u°si Gr. o innym przypadku pod wielu względami podobnym 
do pierwszego. Dotyczy on dziewczyny 15-to letniej, która 
okazywała wybitne objawy macinniey i doznawała od dluż- 
t# g o  czasu silnych bólów głowy w okolicy czoła. Jednego 
duia ukazało się u niej lekkie 'krwawienie z ucha zewnętrz
nego , które okresowo się powtarzało, szczególnie podczas 
nuesiąezkowania. Przy dokładnem badaniu można było spo- 
sb'zedz w przewodzie usznym obok kilku małych strupów 
krwi zaschniętej obecuośl małych czerwonych punkcików, 
które prawdopodobnie przedstawiały otwory gruczcllków ło 
jowych, z których krwawienie pochodziło, co również przypo
mina wymieniony przypadek Eitelberga. Przy wkraplaniu 
Wyskokowego rozczynu kwasu borowego w przewód słuchowy
1 odpowieduiem wewnętrznem lekarskiem i dyjetetycznem le
ceniu  zboczenie to zii]ieluie ustąpiło. Na uwagę prof. Mo
r ie g o , żo.4rzeba w takim przypadku podejrzywać zręózue 
u«av anie i oszukiwanie przez chorą, odpowiada G-> że przy
padek przez niego spostrzegany nie jest jedynym w literatu
ro i przytacza profesora de Rossi (Rzym), który spostrzegał

Wystąpienie krwi z przewodów gruczołów łojowych. (Inter- I 
nQt‘ Iclinische Bundsclum 1889, Nr. 10). Dr. B . Spira.
* Choroby weneryczne.

■ M o r r o w:  0 idyjosynkrazyji w leczeniu swoistem kiły.
N. rozróżnia trojakiego rodzaju zboczenia w działaniu 

? Voistych środków przeciw kile używanych (rtęć, jod) od 
wvyklego ich działania: po pierwsze nadzwyczajna wrażli- 

°sc w obec fizyjologieznego i trującego działania tychże
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lekaw; po drugie wywoływanie nieprzyjemnych objawów ubo 
cznych na skórze i błonach śluzowych, lub w innych mirzą 
dach; po trzeeje mewrażliwośći ustroju na lecznicze ich dzia
łanie. Gdy istnieje wielka wrażliwość w obec rtęci, wtedy 
nic nie pomoże, jeżeli się zmniejszy jej dawkę, g ly ż  istnieje 
tu właśme idyjosynkrazyja i ustrój oddziaływa na nąjmniąj- 
sze ilfflgl Podczas gdy zwylda wysypka jodowa nie stanowi 
przeciwwskazania dla dalszego używania .,odu, )o inaczej 
całkiem rzecz się ma w cięższych przypadkach. I tak po
wstały w jednym przypadku silne obrzęki w skórze, a ró
wnocześnie wystąpiło osłabienie, bezsenność, silne bóle głowy 
i gwałtowne nrezyty błon śluzowych w skutek używania jodu. 
W takich razach należy porzucić leczenie swoiste, a wska
zane jest wtedy obok ogólnego wzmacniającego działania 
szczególnie staranne leczenie miejscowe. M. poleca gorąco 
wŁilnie ropiejących wrzodach kiłowych tlenek wodn. W  przy
padkach, w których działanie środków swoistych jest nad
zwyczaj małe, należy milej starać się o wyszukanie środków 
takowe zastępujących, jak raczej poprawić i wydoskonalić 
sposób ich podawania. W końcu ostrzega M. przed wszelki m 
szematyzmem w leczeniu kiły ( Yiertelj. f .  Derm. u. Syph-)

Dr. Baschliopf. 
F o u r n i e r :  Statystyka przyczyn kiły u kobiet.

F. podaje w celu wykazania, jak wielką jest odsetka 
„kiiy ni ewi nnyc hdokł adną  statystykę o 887 nnu kiłowych 
kobietach ze swćj prywatnej praktyki, o których robił sta
rannie zapiski. Między temi znajduje się 842 przypadków 
kiły nabytej przez spółkowanie, 35 czyli 5°/0 zakażenia przy
padkowego, nabytego w inny sposób: 7 przypadków kiły 
dziedzicznej, cztery przypadkowe zarażenia w wieku dziecię
cym, ośm mamek zarażonych przez eseski, pięć położnych 
zarażonych podczas wykonywania swego zawodu, dwanaście 
zakażeń przez mamki, służące i t. d., dwa przez szczepienie 
ospy, dwąjprzez katęjeryzowanie trąbki Eustaciiijusza, jeden 
w skutek zgwałcenia, cztery przypadki kiiy w sposób nieznany 
nabytej, ale na pewne nie przez spółkowanie. Między 842 
kobiet zarażonych prziSz spółkowanie byłoj220 zamężnych. 
F. oblicza, że 19— 20 % wszystkich tych kobiet zostało za
rażonych przez swych małżonków. Do liczby tej należy jaszcze 
dodać 5 % p rzyp ad k ow ej zarażenia. W  praktyce więc 
Fourniera było na 100 kobiet kiłą dotkniętych 24— 25 „nie
winnie'1 zarażonych. Słusznie odzywa się autor, że ta prze- 
straszająco duża liczbtaf która jęgo samągo zadziwiła, powinna 
także i dla tSjth, b jć  wskazówką, którzy twierdzą, że kiła 
jest zasłużoną karą za wyuzdane życie. (La semaine meclic.)

D r. Basćhkopf.
Rozmaitości z praktyki lekarskiej.

1) L e c z e ń 1e b ł o n i c y  p r z e z  n a s o l a n i e  l ub nacu-  
k r z a n i e  m i g d a ł k ó w .  A.  S e i b e r t  w Nowym Jorku wpro
wadza zaraz przy pierwszej wizycie u chorego, na trzonku od 
łyżki sproszkowanej soli kuchennej raz na jeden, drugi raz na 
drugi migdałek. W razie dostania się soli w okolicę krtani po
wstaje silny kaszel, a chorzy wyrzucają błony nekrotyczne. W  ta
kim razie obsypuje S. powtórnie obnażoną powierzchnię migdałka 
solą kuchenną.

L o r e y  znów poleca w tym samym celu wdmuchiwanie 
cukru sproszkowanego do miejsc zajętych i płókanie połyku roz- 
czynem soli k u c h e n n e j . med. Woch.) W  obec częstości 
dyfteryi po naszych wsiach, należałoby leczenia temi środkami 
domowemi próbować.

2) L e c z e n i e  p o r o n n e  z a p a l e n i a  w ł ó k n i k o w e g o  
p ł u c  uskutecznia prof. Petreą^pu z Bukaresztu przez podawa
nie bardzo wysokich d a w e k  n a p a r s t n i c y  według przepisu:

Rp. Foliorum digitalis 4-0— 6'0
Ag. dest. . . . 200-0
f .  infusum. Adde 
Syrupi simpl. . . 40-0

M. D. S. Co pół godziny łyżkę zażyć.
Chorzy dorośli zażywają codziennie 8— 12 gm. (! ! ) liąci 

naparstnicy; dzieci 1 — 2 gm. Choroba przełamuje się według 
autora dnia trzeciego, a chorzy „w dzień potem są zupełnie silni 
i zdolni do pracy11. Przy tej ruedykacyi, której autor stosował 
w 557 przypadkach, wynosi odsetek śmiertelności 1,22, podczas

PRZEGLĄD LEKARSKI.
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gdy autorowie podają dotąd cyfrę 7— 15°/0 (Odczyt w Academie 
de medecine w Paryżu).

3) D u r b r z u s z n y  przebiega według S t e p p e g o  pomyśl
nie przy używaniu c h l o r o f o r m u  dziennie po 1 gm na 150 
aq. d. w trzech dawkach. Ilość leku może być jeszcze większą. 
Korzystne działanie chloroformu polegało według autora na tem, 
że zajęcie senzoryum szybko ustępowało, a w gorączce nastawały 
remisyje. (Munch med. Woch.).

4) P r z e p ł ó k i w a n i a  ż o ł ą d k a  w n a g ł y c h  p r z y 
p a d k a c h ,  n. p. p o o t r u c i a c h ,  uskutecznia E w a l d  w sposob 
lewarowy, biorąc zwyczajną rurkę kauczukową od gazu i przy
stosowując do niej zamiast lejka s z y j k ę  f l a s z k i ,  której dno 
zostało wybite. (Klinik der Verdaimngskrankheiten).

5) S w ę d z e n i e  w p o k r z y w c e  usuwa Vidal przez zmy
wania rozczynem

Rp. Chloral. hydrat. . 3-0
Aą. lauroce) a si. . *50 0
Ag. dest . . . .  200-0 W. J.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Towarzystwo lekarzy galicyjskich. 

Sekcyja lwowska.
Posiedzenie naukowe z dnia 9 lutego 1889 r.

Przewodniczący. Prof. Dr M e r c z y ń s k i :  Obecnych członkow 35.
Kol. P r z e w o d n i c z ą c y  zagaja posiedzenie serdeczną 

przemową, w której podziękowawszy członkom Sekcyi za oka
zaną mu przez wybór życzliwość i zaufanie zapewnia, że do 
łoży wszelkich starań, ażeby się z powierzonego zadania nale
życie wywiąaać. Przyznaje jednak, że to nie będzie rzeczą łatwą, 
zwłaszcza, że obowiązki przewodniczącego obejmuje po tak za
służonym poprzedniku, jakim był prof. Dr. Czyżewicz, który 
w roku zeszłym tak gorliwie i skutecznie trudzi! się dla dobra 
Towarzystwa i dla tego prosi członków Sekcyi o pobłażanie 
i poAoc. Najprzód odwołuje się do tych kolegów, którycli na
zwiska znane już są w literaturze lekarskiej, aby i nadal ze
chcieli zasilać Towarzystwo swemi pracami naukowemi. Następ
nie prosi o pomoc kolegów specyjalistów. Przy dzisiejszym 
nader szybkim rozwoju umiejętności lekarskich trudno przychodzi 
lekarzowi zajętemu praktyką śledzić równocześnie za postępem 
nauki we wszystkich specyjalnych gałęziach. W  obeć tego bę
dzie pożądanem i bardzo użytecznetn, aby koledzy specyjaliści 
na posiedzeniach Sekcyi podawali sprawozdania z postępu nauk 
w poszczególnych gałęziach i w ten sposób dopomagali kolegom 
do poznawania nowszych zdobyczy naukowych. Dalej podnosi 
kol Przewodniczący, że Towarzystwo obok zadania naukowego 
ma zadanie, wpływać na prawodawstwo zdrowotne. Wkrótce 
będzie Towarzystwo miało sposobność do działania w myśl tego 
zadania. W roku bieżącym ma być w Sejmie przedłożony pro 
jekt organizscyi służby zdrowia w gminach. O potrzebie i do
niosłem znacżeniu tej instytucyi nie potrzeba nikogo przekony
wać, a jednak obawiać-«ię można, że sprawa zostanie znowu 
odwleczoną dla uniknięcia kosztów, jakie ta organizacyja służby 
zdrowia w gminach za sobą pociągnie. Obowiązkiem zatem To
warzystwa jest zająć się gorliwie tą sprawą, wykazać koniecz
ność i niewątpliwe korzyfici takiej organizacyi i użyć całego 
swego wpływu do pomyślnego jej przeprowadzenia. Wreszcie 
przypomniał kol. Przewodniczący, że w zakresie działania T o
warzystwa leży też czuwmnie nad interesami i godnością stanu 
lekarskiego i że w tym kierunku pozostaje obecnie nieco do 
zrobienia. W  ostatnich czasach, może w skutek napływu leka
rzy do Lwowa, wzmogła się konkurencja zawodowa, obowiąz
kiem zatem Towarzystwa jest zapobiegać, aby konkurencyja ta 
nie zeszła na niewłaściwe tory i nie naraziła interesów i go
dności stanu lekarskiego. Pęzemowę swoją zakończył kol. Prze
wodniczący życzeniem, aby na przyszłem dorocznem posiedzeniu 
członkowie Towarzystwa mogli powiedzieć, że rok ten nie upły 
nął bez korzyści dla rozwoju Towarzystwa i stanu lekarskiego 
i aby to ciało naukowe, jakie stanowimy, odznaczało się nie 
tylko rozumem, ąLfe czuło zarazem uderzenie serca ożywionego 
szczerą życzliwością i koleżeńską przyjażniifl®L,

i’o oklaskach, jakimi to przemówienie ogólnie, przyjęto, 
kol. Przewodniczący przedstawił nowego członka Dr. Piotra K u 
c h a r s k i e g o  ze Lwowa.

2) Kol. B a r ą c z  przedstawił 35-letniego mężczyznę, u któ
rego przed 13-ma dniami przy obustronnein podwiąrzywaniu tę
tnic kręgowych z powodu padaczki wyciął po stronie prawej

"szyji około 5 ctm. długi kawałek nerwu wspótczulnego, zawie
rający zwój środkowy1- i dolny. Do tego czasu chory po opera- 
eyi ma się dobrze, napadu padaczkowego nie miał, a rany P° 
obu strongcli szyj i zagojone przez rychłozrost.

3) Kol. Pr us  wspólnie z kol. W e l i r e m  przedstawili 
czteroletnią dziewczynkę, ze sk-oliozą statyczną.

Dyskusya nad przypadkami 2. i 3. została odłożona do 
następnego posiedzenia.

4) Z koleji kol. M e r u n o w i c z  mówił: „O nadzorze le
karskim w szkołach.11 Wspomniawszy, że sprawą tą zajmuje się 
już Towarzystwo nauczycieli szkół wyższych, które na walneru 
zgromadzeniu w maju 1888 uznało potrzebę nadzoru lekarskiego 
w szkołach średnich i poleciło Wydziałowi Towarzystwa, aby 
w celu zaradzenia tej potrzebie stanowcze poeaynił kroki, uważa 
za odpowiedne i pożądane, ażeby i Sekcya lwowska Towarz. 
lekarsk. galic. przyłączyła się do współdziałania w tej sprawi® 
Zarazem przedstawia kol. M. owe wnioski, któreby mogły sta
nowić podstawę do uchwały Sekcyi w tej sprawie.

Sekcyja uznając ważność tej sprawy, wybrała do jej roz
patrzenia komisyję, złożoną z kol. M e ru n o w i c z a , jako wnio
skodawcy, kol. M e r c z y ń s k i e g o  i kol. P a w l i k o w s k i e g o ,  
która na następnem posiedzeniu zda sprawę.

5) Poufna pogadanka o stosunkach lekarskich we Lwowie.
Sekretarz: Dr. Lebedotuics.

VII. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 
Sprawa wodociągowa krakowska.

Z d a n i e  s p r a w y  i w n i o s k i  w p r z e d m i o c i e  b u d o w y  wo
do ciąig u r e g u l i c k i e g o  p r z e d s t a w i o n e  R a d z i e  m i e j 
s k i e j ,  k r a k ó w  s k i a j  p r z e z  k o m i s y j ę  w o d o c i ą g o w ą .

Kraków 1889. dnia 8 k\v. str. 163 i 5 tablic chromolitografowanych.
Kraków postąpił w ostatnich latach bardzo znacznie na 

polu opieki nad zdrowiem publicznem i wyprzedził o wiele sto
licę kraju. Rzeźnia, uregulowanie służby miejskiej lekarskiej, po
większenie sieci kanałowej, poprawna budowa dołów kloacznycb, 
zaprowadzenie najlepszego w tej chwili sposobu ich wypróżnie
nia,  zbudowanie zakładu desinfekcyjnego, urządzenie miejskiej 
pracowni chemicznej są wymownym dowodem tak należytego 
kierunku w miejskich sprawach sanitarnych jak i postępowości 
Rady miejskiej.

Koroną wszakże wszelkich reform higienicznych jest zao
patrzenie Krakowa w dobrą wodę w potrzebnój ilości i dla tego 
z radością powitać należy ukazanie się na widok publiczny zda
nia sprawy komisyi wodociągowej, zawierającego w sobie wnioski 
co do ostatniego załatwienia kwestyi tak długo się wlokącej,
bo po długiej , kilkudziesięcioletniej przerwie jeszcze przez pre
zydenta miasta ś. p. Dr. Dietla na porządku dziennym posta
wionej.

Ze względu przeto tak na ważność sprawy, chociaż tylko 
miejscowm, jak i okoliczność, że w zdaniu sprawy, o które cho
dzi , poruszono bardzo wiele okoliczności mogących obchodzić
świat lekarski, podamy treść jego w krótkości.

Zdanie sprawy dzieli się najprzód na dwie części; pierwsza 
omawia całą kwestyję od początku do końca i zawiera wnioski 
dla Rady miejskiej, gdy druga mieści w sobie dowody poparcia 
twierdzeń w części pierwszej.

W  części pierwszej znajdujemy najprzód rys h i s t o r y 
c z n y  s p r a w y  od czasu wstąpienia do niej śp. inżyniera W ła
dysława Klugera, który wykazał umiejętnie, że w zakreślonym 
pierwotnie, przt'z komisyję wpdociągową 15 kilometrowym pro
mieniu od Krakowa nie ma ani źródeł dostatecznych ani wy
starczających dla Krakowa zasobów dobrej wody gruntowćj. 
Roszedł przeto dalej w swyeli poszukiwaniach i w dolinie ba- 
czyńskićj znalazł wyborną wodę^gr.untuwą, ścisłe jednak pomiary 
wykazały1, iż jej może być zaledwie-, co najwięoSj, 2400 m. sz. na 
dobę, co dla Krakowa już'dziś nie może wystarczyć. W  obec 
takiej* wypadku swych badań, kontrolowanych przez d e l e g a t ó w  

komisyi wodociągowej, zwrócił ś. p. Kluger uwagę swą na źró
dła regulickie, już dawniej pizez Dra Bolesława Lutostańskiego 
do wodociągów krakowskich zalecane a przekonawszy J m o i w W-
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J, 0 lck wybornym składzie chemicznym, stosownej temperatu- 
> ostatecznej dla Krakowa obfitości i odpowiedniem wznie- 

\vv -Wzu^  s'? c'°  opracowania projektu sprowadzenia wód 
y 'emonych do Krakowa. Niestety choroba a następnie śmierć 

 ̂ mu 29 Lutego 1884 przerwały pracę dla Krakowa tak po- 
eczną. Następcą śp. Klugera został p.  Karol Friederich, star- 

rnl "  *>'n'er budowli wodnych W . kstwa Badeńskiego, w Karls- 
1J® zamieszkały, b. dyrektor wodociągów we Frankfurcie nad 

ua*"6 i ^ en Przybywszy do Krakowa zbadał zdroje regulickie 
Unęjscij a przekonawszy się dokładnie o ich szacownych przy- 

ze° wypracował plan ogólny zaopatrzenia Krakowa w wodę 
t* ,Z $ 'W regulickich i polecił dalsze mierzenie wydatności 
'b i Z1(̂ e '̂ Ponieważ te pomiary wydatności i temperatury 

°k korzystnćj opinii chemików i geologów wypadły7 na korzyść 
Pj°jektu regulickiego, przeto komisyja wodociągowa po wyslucha- 

J opinii wyznaczonych przez siebie podkomisyj: techniczno- 
' '̂uturnej i finansowej postanowiła na posiedzeniu w dniu 10 

18topada r. 1888 przedstawić radzie miejskiej wnioski zmierza- 
J,tce do budowy7 wodociągu z Regulic.
 ̂ W  rozdziale drugim mieści się o k r e ś l e n i e  wo d y  do-

, eJ i o p i s  t e r a ź n i e j s z y c h  wó d  s t u d z i e n n y c h  k ra
bs ki c h.

Woda dobra:
(| 1) Winna być zupełnie czysta, bez woni i bez barwy (co

Ostatniej, w warstwach metra nie dochodzących).
2) Winna zawierać mało (nie więcej lub mało co więcej

1 500 miligramów w litrze) części stałych i jak najmniej uor-
s^nizowanych.
^  3) Ziem alkalicznych nie powinna zawierać więcej, niż

°dpo\viada 180 miligramom tlenku wapniowego w litrze, 
j 4) Ciała w wodzie się rozpuszezającę, mianowicie siarkany 

dzotany, znajdować się mogą tylko w małej ilości.
5) Skład chemiczny i temperatura wody mogą zmieniać 

• w różnych porach roku tylko bardzo nieznacznie.
6) Do wody nie moga dostawać sie żadne materyje nieczy 

Ste tub tylko podejrzane.
7) Woda nie może nigdy zawierać żadnych ciał czyto 

cnodzagaefc z niezupełnego ukwaszenia się istot organicznych
c,;.Vt° będąaych lub mogących być tylko nośnikami jakiclibądź 

Prob i w i n n a  k o n i e c z n i e  d a w a ć  w s z e l k i e  r ę ko j -  
’ e > że t a k ą  z a w s z e  z o s t a n i e .

Na tej podstawie orzeczono, że woda dobra nie powinna 
^ 'erać w jednym litrze:

kwasu azotowego więcej niż 15 mgrm.
Chloru „ 30 „
Kwasu siarkowego „ ,, 100 „
Wapna z magnezyją „ 180 „
Pozostałości po odparowaniu „ „ 500 „
W  wodzie dobrej nie powinno być ani amonijaku ani kwasu 

■o owego. Temperatura winna wynosić od 8 do 12° O. a zmiany 
J w ciągu loku nie powinny przenosić 4 do 6° C.

I , Rozumie się samo przez się, że z wymienionych składni- 
d'° w chemiczny cli może być ilość jednego lub drugiego od po- 

arieJ nieco większa bez ujmy dla dobroci wody; to jednak pe- 
że miarą zanieczyszczenia wody, mianowicie materyjałami 

te . ' z życia ludzi lub zwierząt, a tćm siamem jej nieuży-
' zn°ści dla ustroju naszego, są przedewszystkiem amonijak 

[ ^ Was azotowy, tudzież twory uorganizowane osobliwie będące 
10 nawet tylko mogące być nośnikami chorób zakaźnych.

Kardynalnym przeto jest warunkiem, żeby woda. nie za- 
. a ani amonijaku, ani kwasu azotowego, nie dlatego, żeby 

zn wprost dla ustroju ludzkiego truciznami, bo one
", UJ% w wodzie, o której w ogólności można myśleć do 

bon "  ÛcKkiego, w ilości zanadto malej, ale dlatego, ponieważ 
lin Prawie wyłącznie z niezupełnego utleniania się wydzie-
tyiko8t? i u, ludzhifis °  i zwierzęcego, a temsamem oznaczają nie- 

,ze ziemia jest zanieczyszczona a szkodliwe dla zdrowia 
jak *• n' 6 Przemienib' Si? w połączenia zupełnie utlenione (czyli,
ra[ wyażają, istoty organiczne nie przeszły w części mine- 
bawet ’• 816 * "'skazują na możność dostania się do wody lub 
folw ^UZ obecność tworów uorganizowanych, nawet wprost cho-

ootwórczyoh.
za J emPeratura wody, przynajmniej do picia, najodpowiedniej- 

8 między 8 a 12° C. raz, ponieważ to jest według do

świadczenia temperatura dla największej części ludzi najprzj7- 
jemniejsza a temsamem do użycia wody najwięcej zachęcająca, 
a powtóre, ponieważ temperatura niższa może dawać powód do 
niekorzystnego działania na przewód pokarmowy, wyższa zaś 
ani nie orzeźwia, ani nie odejmuje ciału ludzkiemu ciepła, co 
jest w każdej porze roku a osobliwie w lecie bardzo ważnym 
celem używania wody do picia.

Ze temperatura wody nie powinna się znacznie zmieniać 
w ciągu roku, ma dwojaki powód, raz, by woda nie oddalała 
się. swą ciepłotą od wymienionych granic między 8 a 12° C., 
a powtóre, ponieważ zmiana temperatury dowodzi albo pochodze
nia z warstw ziemi powierzchownych, a temsamem nieczystych 
lub przynajmniej na zanieczyszczenie szczególnie wystawionych, 
albo dopływów bocznych z powierzchni, co z tegoż samego po
wodu czyni wodę niepewną.

Nakoniec ostatni warunek, że woda nie powinna zawierać 
w sobie tworów uorganizowanych albo tylko bardzo mało, ma 
swą przyczynę w tem, iż te twory uorganizowane (po najwięk
szej części mikroskopijnie) pochodzą przeważnie albo z powierz
chni albo z warstw bardzo płytkich ziemi i albo są w związku 
z gnioi.dm, albo są wprost organizmami chorobotwórczemu

To, że woda stale do użytku ludzkiego służąca lub służyć 
mająca, winna dawać koniecznie wszelkie rękojmie, że będzie 
zawsze czystą, źe mianowicie nigdy nie da powodu do wystą
pienia chorób zakaźnych, rozumie się samo przez się i nie po
trzebuje żadnego dowodu.

Z wydanego w r. 18S8 „Chemicznego rozbioru wód stu
dziennych miasta Krakowa przez Prof. Dra K. Olszewskiego 
i K. Trochanowskiego11 przekonać się można, iż wszystkie inne 
wody studzienne w Krakowie bez wyjątku nie odpowiadają na
wet w przybliżeniu podanemu wyżćj określeniu wody dobrej, bo 
zawierają w sobie za dużo części stałych, prawie bez wyjątku 
za dużo chloru, kwasu siarkowego i ziem alkalicznych. Jakoż 
wynosi w litrze i w miligramach
kwasu azotow. najmn. 2, najwięk. ilość 790 w miejsce 15 
chloru „ 21, „ „ 1145 „ 30
kwasu siarkow. „ 44, „ „ 681 ., 100
wapna z magnez. „ 180, „ „ 1124 „ 180
pozostałości po odpar. 536, „ ., 54Ś3 ,, 500
dozwolonych, przyczem dodać należy, iż i w tych wodach, w któ
rych ilość jednego lub drugiego składnika nie dochodzi ilości do
zwolonej dla wody dobrej, inne składniki, jak to zresztą wy
pada z ogólnej liczby części stałych, są w tak wielkiej ilości, 
iż w zupełności nie tylko wyrównywają, ale wprost nawet prze
ważają korzyści ze zmniejszenia się jednego składnika. Takich 
studzien jest zresztą bardzo mało. Tak np. studnia w ulicy Kar
melickiej nr. 70 -ma wprawdzie tylko 2 miligramy kwasu azo
towego, ale za to części stałych 1160, w tem tlenku wapnio
wego 260, chloru 78 a amonijaku nawet 3 1/2 miligrama. Jest to 
więc woda bardzo zanieczyszczona.

Że w największej liczbie (przeszło 6 5 °/0) studzien znaj
duje się amonijak albo kwas azotawy lub nawet obydwa razem.

Prawie we wszystkich studniach znajduje się znaczna ilość 
ciał organicznych;

Nakoniec, że woda studzienna w Krakowie pogarsza się.
Woda np. w bibliotece jagiellońskiej, uważana przez wielu 

do dziś dnia za bardzo dobrą, miała kwasu azotowego w roku 
1871 141, w r. 1881 zaś 258 miligramów i t. d.

W  ogólności, najlepsze stosunkowo wody znajdują się 
w stronie pólnocnowschodniej miasta, a pogarszają się coraz 
bardziej w miarę zbliżenia się przed śródmieście, Stradom i Ka
zimierz nad brzegi Wisły, gdzie są najgorsze, zawierając stam 
więcej niż 11 razy wziętą ilość dozwoloną części stałych.

Główne przeto twierdzenie osób niechętnych zaprowadzenia 
wodociągów w Krakowie: „ P r z o d k o w i e  nas i  pi l i  tę wodę,  
j a k ą  dz i ś  m a m y ,  b y ł o  d o b r z e  i b ę d z i e  n a d a l  do 
b r z e / 1 jak składa się z trzech głównych zdań, tak też w trzech 
punktach nie zgadza się z rzeczywistością, bo przodkowie nasi 
nie pili tak złej wody, jaką my dziś mamy w Krakowie, nie 
było i nię jest z tem dobrze, a nawet tak żle, jak już jest, nie 
będzie, bo musi być koniecznie i będzie coraz gorzej; woda bo
wiem studzienna będzie coraz więcej zanieczyszczona a tem sa
mem i coraz szkodliwsza. (Ciąg dalszy nastąpi).
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* Nowa UStawa wojskowa. Ustawa z dnia 1 J kwietnia 
r. 1889, znosząca dotychczasowe rozporządzenia co do wypełnia
nia obowiązku wojskowego i zaprowadzająca nowe bądź co bądź 
ostrzejsze przepisy, weszła już w życie. Uważamy za rzecz wska
zaną podać te paragrafy ustawy, które odnoszą się do jednoro 
cznych ochotników m e d y k ó w ,  dalej ustępy rozporządzeń Mini
sterstwa obrony krajowej z d. 15-go i 18-go kwietnia 1889 roku 
wreszcie rozporządzenia Ministra wyznań i oświaty, zawierające 
ustępstwa dla kształcących się w wyższych zakładach naukowych.

Doniosłego znaczenia dla jednorocznych ochotników medy
ków jest § 27 nowej ustawy wojskowej, który opiewa jak na 
stępuje:

1) Jednoroczni ochotnicy, którzy poświęcają się naukom 
lekarskim i starają się o nominacyję na lekarzy w rezerwie, 
mają służyć czynnie p ó ł r ok u  w l i ni i ,  a mianowicie przy 
piechocie albo strzelcach, d r u g i e  pó ł  r o k u  po otrzymaniu 
stopnia doktora przy zakładach wojsknwo-sanitarnych j a k o  z a 
s t ę p c y  a s y s t ę  n t a - l e  kar z  a.

2) Służbę w linii rozpocząć można tylko z dniem 1-go 
kwietnia i to najpóźniej tego roku, w którym aspirant kończy 
25-ty rok życia. Siużbę jako lekarz rozpocząć można albo 1-go 
kwietnia albo 1-go października, a mianowicie najpóżnićj 1-go 
kwietnia tego roku, w którym aspirant kończy 28-my rok życia.

3) Po odpowiednio wypełnionej służbie czynnej zostają ci 
jednoroczni ochotnicy zamianowani lekarzami - asystentami w re
zerwie, w innym zaś razie przeniesieni zostają do rezerwy jako 
zastępcy lekarza-asystenta.

4) Ci jednoroczni ochotnicy, którzy porzucają studyja le
karskie, lub takowych aż do wyżej oznaczonego terminu nie koń
czą, mają odbyć czynną służbę jedno-względnie dwuroczną w linii, 
z doliczeniem wypełnionego już może czasu służby wojskowej. 
Natomiast uwolnieni są od służenia drugi rok ci jednoroczni 
ochotnicy, którzy nauki lekarskie ukończyli, stopnia jednak le
karskiego aż do wspomnianego wyżej terminu nie osiągnęli.

R o z p o r z ą d z e n i a  p r z e j ś c i o w e  ustanawiają odnośnie 
do oprawa jednorocznych ochotników co następuje:

Wszystkie prawa i korzyści jednorocznej służby wojskowej 
osiągnięte, nim powyższa ustawa wchodzi w życie, zastrzegają się.

Jednorocznych ochotników, odbywających już czynną służbę 
w chwili, gdy powyższa ustawa wchodzi w życie, należy trakt-o 
wać według dotychczasowych przepisów.

Tym jednorocznym ochotnikom, którzy aż do tê go terminu 
nie rozpoczęli jeszcze jednorocznej czynnej służby, zostawia się 
przyznane już odroczenie czynnej służby.

Jednoroczni ochotnicy medycy, k t ó r z y  z w e j ś c i e m  w ż y 
ci e p o w y ż s z e j  u s t a w y  z n a j d u j ą  s i ę  na t r z e c i m  l ub  
d a l s z y m  r o k u  nauk l e k a r s k i c h ,  mogą rozpocząć półro
czną czynną służbę w linii (§*27) najpóźniej w tym roku, w któ
rym k o ń c z ą  27-my rok  ż yj|i a.

Zresztą w obec jednorocznych ochotników asenterowanych 
przed wejściem w życie tej ustawy, rozporządzenia obecnej ustawy 
znajdują swoje zastosowanie.

Z licznych paragrafów r o z p o r z ą d z e n i a  co do p r z e 
p r o w a d z e n i a  ustawy następujące są dla med) ków ważne:

§  7. Jednoroczni ochotnicy obowiązani są tylko do j e d n o- 
r o c z n e j  czynnej służby w armii (marynarce wojennej) względnie 
w obronie krajowej.

Temu samemu obowiązkowi służbowemu podlegają także 
jednoroczni ochotnicy, należący według kolei losowania do re
zerwy uzupełniającej.

Wykluczeni są z tego dobrodziejstwa jednoroczni ochotnicy, 
służący w armii lub w obronie krajowej, następnie jednoroczni 
ochotnicy marynarki wojennej, którzy nie czynią zadość egzami
nowi, który ma być składanym w końca roku czynnej służby; 
ci mija odbywać czynną służbę przez rok drugi.

Tylko ci jednoroczni ochotnicy, którzy ukończyli nauki le
karskie, stopnia jednak doktora aż do 1-go kwietnia tego roku, 
w którym skończyli 28-my rok życia nie otrzymali, n ie  są  o b o 
w i ą z a n i  do odbycia d r u g i e g o  roku czynnej służby.

§ 63. Korzyść jednorocznej służby czynnej przyznaną być 
może zarówno dobrowolnie wstępującym, jakoteż tym, którzy 
w d r o d z e  p o b o r u  w o j s k o w e g o  a s e n t e  r o w ani  z o s t a l i .

§  76,  u s t ę p  jł. Dowód naukowego uzdolnienia stanowią 
dla medyka: urzędowe potwierdzenie dziekana Wydziału lekar

skiego uniwersytetu krajowego, że aspirant jako słuchacz zw) 
cząjny i na który rok zapisany jest i że na wykłady rzeczy"'1' 
ście uczęszcza, albo dyplom doktora medycyny u n iw ersyte t*1 
krajowego.

U s t ę p  3. Służący na własny koszt jednoroczni ochotnicy 
medycy mogą otrzymać podczas pierwszej połowy roku swej 
czynnej służby wojskowej, jeżeli o to proszą, umundorowanie ze 
strony skarbu i otrzymują broń i uzbrojenie podobnie jak jedno
roczni ochotnicy na koszt państwa bez wynagrodzenia.

Dla wyjątkowego przyznania korzyści jednorocznej służby 
wojskowej na koszt państwa mają medycy przed r o z p o c z ę c i e m  

półrocznej służby czynnćj jako zastępcy lekarza asystenta, far
maceuci i weterynarze już przed rozpoczęciem jednorocznej służby 
czynnej wykazać się, że miesięczne ich dochody wynoszą mnie.) 
niż 30 złr.

Dochody służących na koszt państwa jednorocznych o c h o t 
ników medyków, farmaceutów i weterynarzy ustanowione są prze* 
przepisy należności dla wojska, względnie dla obrony krajowej-

U s t ę p  4. Medykom pozostawia się wybór korpusu woj
skowego przy piechocie i strzelcach, farmaceutom wybór oddział*1 
sanitarnego, weterynarzom wybór pułku jazdy lub zaprzęgów.

W  obronie krajowej mogą jednoroczni ochotnicy m edycy 
i farmaceuci wybierać tylko oddział piechoty, weterynarze od- 
dział konny obrony krajowej.

U s t ę p  5. Wnoszenie i udowodnienie próśb następuje w ogól® 
według przepisów §  64.

Medycy mają w swych podaniach o przyjęcie podać, w któ
rym roku życzą sobie rozpocząć półroczną służbę w armii czynnej-

U s t ę p  10. Jed noroczni ochotnicy medycy mają r o z p o c z ą ć  

półroczną służbę w czynnej armii tylko 1-go kwietniu i n a j p ó ź 

niej w tym roku, w którym kończą 25-ty rok życia.
Półroczną służbę jako zastępca lekarza asystenta przy za

kładzie wojskowo - sanitarnym należy rozpocząć 1-go kwietnhb 
względnie 1-go października po otrzymaniu dyplomu doktora; 
chyba, że służby czynnej w armii jeszcze nie odbyli, a w takim 
razie należy ją pierwej odbyć.

Służenie jako zastępca lekarza-asystenta może nastąpić bez
pośrednio po służbie w linii.

U s t ę p  11.  Jednoroczni ochotnicy medycy, farmaceuci i we
terynarze mają, jak długo oddawają się swoim studyjom zawo
dowym, wykazać corocznie przed swoją władzą przełożoną najdalej 
aż do końca grudnia, że studyjom dalej się oddają.

U s t ę p  12. Wspomniane trzy kategoryje jednorocznych 
ochotników mają bezpośrednio po otrzymaniu dyplomu przedło
żyć swej władzy przełożonej wierzytelny odpis takowego a wzglę
dnie dowody ubóstwa a władza ma uzupełnić ten akt odpisem 
z księgi głównej i przesłać wojskowej komendzie terytoryalnćj 
względnie Ministerstwu obrony krajowej. Terytoryjalna komenda 
wojskowa załatwia najpizód podanie o odbycie służby wojsko
wej na koszt państwa, jeżeli je równocześnie wniesiono i przed
kłada akt Ministerstwu wojny. Ministerstwo to a względnie Mi
nisterstwo obrony krajowej mianuje jednorocznych ochotników 
zastępcami lekarza-asystenta i wskazuje im miejsce. Medycy, któ
rzy półrocznej służby w linii nie odbyli, otrzymują nominacy.j? 
na zastępców lekarza-asystenta dopiero po odbyciu takowej.

(Dok. nast.)
(f) Prof, Dr. E b s t e i n ,  badając znaczenie śródków prze- 

ciwgnilnyeh w hygienie noworodka, zwraca przedewszystkiem 
uwagę na znaczny procent śmiertelności noworodków w domach 
wychowawczych z posocznicy i ropnicy. Obecnie dzięki zapro
wadzeniu środków przeeiwgnilnych śmiertelność ta się znacznie 
zmniejszyła (z 30°/o na 5°/0)- Mniejszą ilość podobnych c h o r ó b  

w praktyce prywatnej tłumaczy on przeważnie brakiem sekeyj 
i trudnością rozpoznania posocznicy nietylko za życia, ale nawet 
często i na stole sekcyjnym. Radzi on też przy każdej cięższej 
chorobie noworodka mieć przedewszystkiem w pamięci posocznicę- 
Co do etyjołogii tej choroby walczy Dr. E. z dawniejszym po
glądem, że posocznica pochodzi u dziecka od matki, ponieważ 
często matki chorych dzieci zostają zupełnie zdrowemi i odwro
tnie. Za zwykłą drogę dostawania się mikroorganizmów cło ustrój11 
noworodka uważa Dr. E. pępowinę, dalej jamę ust, płuca, **a' 
rządy płciowe ii dziewcząt i błonę śluzową całego przewodu P0' 
karmowego. Dla uniknięcia zakażenia radzi zwracać szczegół11? 
uwagę na pępowinę i janrę ust. Należy mianowicie unikać wszyM'
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kiego, co stoi na przeszkodzie muroifikacyi pępowiny i z tego 
Względu szkodliwemi są wszelkie opatrunki wilgotne, a także 
środki drażniące tkankę pępowiny, a nie mogące dokładnie za
bić prątków. Najlepiej jest umożebnić wolny przystęp powietrza, 
które ułatwia wysychanie. Prz}’ obchodzeniu się z noworodkiem 
należy równie ściśle przestrzegać antyseptyki, jak i przy obcho
dzeniu się z położnicą. Co do jamy ust, to zwraca Dr. E. uwagę 
na szkodliwość tak rozpowszechnionego obcierania palcem ust 
dziecka po karmieniu. Do sztucznego karmienia radzi stanowczo 
Ożywać mleka sterylizowanego, chociaż zdaniem jego nie może 
nno zastąpić mleka ludzkiego. ( W racz 1889, 9). A. W,

VIII. Wiadomości bieżące.

Kraków, d. 25 kwietnia. Otrzymaliśmy Z d a n i e sprawy  
j Wn i o s k i  w p r z e d m i o c i e  b u d o w y  w o d o c i ą g u  regu-  
' cki ego,  przedstawione Radzie M. krakowskićj przez komisyję 

'v°dociągowa, Kraków 1889, in 8-vo, str. 162. z 5 tabl. chro
matograf. Jest to dzieło okazałe, w pierwszym rzędzie wpraw- 
j le mające znaczenie miejscowe, ale o tyle i ogólne, o ile sta- 

''le się niezawodnie wzorem dla innych miast polskich, które 
°tąd wodociągów nie posiadają, a tem samem, śmiało rzec mo- 

, a> jest ono dla nas pracą ścisłą higieniczną, bo jedną z naj
mętniejszych kwestyj higienicznych wyczerpująco traktującą. 
 ̂1 ® zdradzimy tajemnicy, bo u nas wszyscy o tem wiedzą, je- 
11 powiemy, że główna zasługa w tej mierze należy się radzcy 

^'Njskiemu, a koledze naszemu, prof. D o m a ń s k i e m u ,  który 
1 kr!d jest radzcą miejskim, żjwo i gorliwie zajmuje się spra- 

" atQi higijenicznemi i już niejedno urządzenie do skutku dopro
wadził, Pospieszamy ze streszczeniem obszernej tej pracy na 
lnBem miejscu, bo nie wątpimy, że kwestyja wodociągowa zaj
muje wszystkich lekarzy.

* Szanownych naszych współpracowników upraszamy usil- 
e o przysyłanie r ę k o  p i s m o  w c z y t e l n y c h ,  a prośbę tę 
°sujemy zwłaszcza do kolegów zamiejscowych. Pomimo wielkiego 
upływu cennych rozpraw staramy się czynić zadość wszelkim 

, /Błaganiom, ale dobre chęci redakcyi pozostają bez skutku,
2eli rękopisu odczytać należycie nie mogą ani redaktor, ani 

, rektorowie, a tem mniej zecerzy. Przesyłanie zaś korekty szan.
*egom współpracownikom naraża na zwłokę, której właśnie 

a{izibyśmy unikać.
* Otrzymaliśmy Nr. 2 Odczytów klinicznych wydawa- 

ych przez redakcyję Gazety Lek. w Warszawie. Zeszyt ten 
wiera prof. Strttmpla odczyt o „Nerwicach pochodzenia trau-
ułycznego.“

i ,  * Z Rzeszowa donoszą nam: Za staraniem tutejszego 
ai'za powiatowego p. Dra Barzyckiego uchwalił Wydział Rady 

"'latowęj rztszowskićj na rok 1889 wydać 60 złr. na zakn- 
0 krowianki dta szczepienia dzieci w tutejszym powiecie.

 ̂ , * Wiedeń, d. 27 bm. Prof. B i l l r o t h  kończy 60-ty rok 
|a ; dzień ten liczni jego uczniowie zamierzają obchodzić uro- 

. jSeie. -—  Prof. B r e i s k y  od kilku tygodni ciężko jest chory 
Podobno niema nadziei utrzymania go przy życiu.

2e * Wiadomości uniwersyteckie. Berlin. Kustoszem Mu- 
|0n?  ^łgijen. mianowany został Dr. Erwin E s m a r c h .  —  Bo- 

Pani Józefa C a t t a n i  otrzymała katedrę bakteryjologii.
* Odznaczenie. Dr. Z i e l e  wi c z  w Poznaniu otrzymał
1 charakter radzcy sanitarnego.

ty . Wiadomości osobowe. Stopień doktora w. nauk lek. 
ty tJni'v- Jagiell. otrzymał p. Emil W ech sl er, rodem z Jass

tiutnunii.
,j0 * Nekrologija We Wiedniu zmarł Dr. Ludwik Ft i rth,
^^oent chorób dzieci, licząc 1. 5 4 , w Lund Dr. M e s t e r t o n ,  

cIlirurSii * położnictwa, jeden ze znakomitszych chirurgów 
ty ®dzkich, w 66-ym roku życia; w Cannes b. prof. kliniki lek. 

°ndynie, Karol W i l l i a m s ,  uczeń Laenneca, licząc lat 85.
* Sprostowanie. W  Nr. 16 w rozprawie p. Dr. K r ó w -  

ki e g o  zaszły 2 biędy, a mianowicie na str. 1, szpal. 
str ó ' 0(  ̂ ^°*u’ zamłast „Huntera" ma być H u e  t e r a ,  a na 
Wj,e ' !ÓJ> szpal. 1, wiersz 3 od dołu, zamiast „zaszły" ma być 
]6c S z c *e- — W  ocenie pracy Heringa p. t. „O chirurgicznem 
]5  j 111,1 suchot krtani i ich wyleczalności", ogłoszonej w Nrach 14, 

zaszły następne ważniejsze pomyłki: 1) Nr. 14, str. 175,

szp. ], w. 5 od dołu, zamiast „jedynie z gruczołków, które. . .  
znajduje —  winno być: j e d y n i e  z g r n z e ł k ó w ,  k t ó r e . . .  
z n a j d u j e .  2) Nr. 15 str. 187, szpalta I, wiersz 41, zamiast 
„w miejscu strun głosowych" winno być „w m i ą ż s z  s t r un  
g ł o s o w y c h . "  3) Nr. 15, str. 187, szpalta II, wiersz 13, za
miast „na V2 roku", winno być „na */a— 1 r o k u . “ 4) Nr. 15, 
str. 187, szp. II, w. 31 —  32, zamiast „nacięranie części obrzę- 
kłych“ , ma być „ D a c i n a n i e  c z ę ś c i  o b r z ę k ł y c h . "  5) Nr. 
16, str. 199, szpalta II, w. 23 w zdaniu: „a ograniczałem się 
głównie do przypadków z małym naciekiem bez dążności do 
szerzenia się przy stanie gorączkowym", winno być „ pr z y  s t a 
ni e  b e z g o r ą c z k o w y m . "  6) Tamże w. 45, zamiast „była to 
jeszcze i pora", ma być „ b y ł a  to j e s i e ń  i p o r a . "  7) Tamże 
w. 12 z dołu, zamiast „Że natychmiast tam" ,  winno być „Ż e 
n a t o m i a s t  t a m . "  8) Nr. 16,  str. 200, szpalta I, w. 12, za
miast „dodatnie czynniki1̂  winno być „ d o d a t n i e  w y n i k i . "

Artykuły orygin. mieszczące się WĄzasopismach lek. polskich.
W Kromce Leli. Nr. 4: Sęd z i a k a :  O leczeniu t. zw. suchot 

krtaniowych; — w Gazecie Lek. Nr. 16: M o d r z e j e w s k i e g o :  
Zupełne zarośnięcie przewodów nosowi 3h. W i n a w e r a :  O zap. 
fałd Douglasa (dok). — W Medycynie Nr. 16: M a j k o w s k i e g o :  
Sprawozd. z prakt. lek. w Busku (c. d ).

Redajtcyja otrzym ała:
J. GRUNDZACHA: Przyczynek do rozpoznawania chorób żo

łądka. (Odbitka z Gaz Lek.). Warszawa 1889, w 8-ce str. 20. — Spra- 
v- zdanie wydziału Tow. gimnastycznego „Sokół" we Lwowie za rok 
1888/9 we Lwowie 1889, w 8-ce str. 37. — Dr. J. KARLIŃSKI: Przy
czynek do etyjoiogii posocznicy noworodków. (Odbitka z Nowin Lek.) 
Poznań 1889, in 8-vo str. 8. — Chemisehe Analyse u. med. Gutachten 
iiber Mattoni’s Moorestrakte zu Biidern. Franzensbad 1889 in 4-to 
str. 116.

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę
d. 1 maja r. b. o godz. 6 popoł. w sali wykładowej prof. 
Blumenstoka posiedzenie zwyczajne, na którem prócz nieza- 
iatwionych na poprzedniem posiedzeniu przedmiotów 1) ko!. 
K r  o k ie  w i c z  będzie imał rzecz o rozwoju promienicy (ac- 
tinomykosis) ;  3) k ol.prof B r o w i c z  okaże preparaty z zakładu 
swego; 3) kol. J o r d a n  poda spostrzeżenia z praktyki po
łożniczej.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

OGdbOSZEYlE H O I I 4 UKSU.
W  celu obsadzenia opróżnionej posady c. k. radcy Namie

stnictwa i krajowego referenta sanitarnego przy gaiicyjskiem
c. k. Namiestnictwie w randze VI. klasy z systemizowanemi dla 
tejże poborami rozpisuje się niniejszem konkurs do 10 Maja b. r. 
Kandydaci mają swe podania zaopatrzone w dowody kwalifikacyi 
wymaganój ustawą z dnia 21 marca 1873 (D. p. p. N. 37) i zna
jomości języków krajowych wnieść w drodze właściwśj do Pre- 
zydyum c. k. Namiestnictwa.

Z Prezydyum c. k. Namiestnictwa
L w ó w ,  16 kwietnia 1889 r. 5 6 — i  i

KONKURS.~
Przy c. k. zarządzie salinarnym w Kaczyce na Bukowinie 

jest do obsadzeuia posada lekarza salinarnego Dr. wszech nauk 
lekarskich za rocznem wynagrodzeniem ze strony:
c. k. skarbu salinarnego . . . .  520 złr. i sól deputatową,
bractwa sa lin a r n e g o ..........................100 „
gminy K a c z y k i ...................................... 100 „ razem 720 złr.

Lekarz salinarny ma prawo względnie obowiązek utrzymy
wania domowej apteki z upoważnieniem wydawania leków dla 
chorych przynależnych salinie za złożeniem odnośnych rachunków 
aptecznych, które rocznie do 120 zlr. wynoszą; —  również może 
wykonywać praktykę prywatną bez uszczerbku swych obowiązków 
salinarnych.

Obowiązki lekarza salinarnego wskażą odnośne przepisy
sanitarne.

Podania wraz z odnośnemi załącznikami należy wnieść do 
podpisanego zarządu salinarnego najdalej do 3lgo  Maja 1889 r.

Emerytowanym lekarzom wojskowym przysługuje pierw
szeństwo.

C. k. Zarząd Salinarny
K a c z y  k a ,  dnia 15go Kwietnia 1889. 53— 3— 1
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D e. L E O N  K O P E F
lekarz rządowy c. k. Zakładu zdrojowego

w Krynicy
ordynuje tamże od 15 Maja do końca sezonu w domu 

pod „ Orłem 57—6—1

m l  p. m j L m m u
ordynuje b. r. jak lat poprzednich 58—6—1 

o d  koiioa , M a ja ,

w K I 8  8  I \  U E \.

W  I W O N I C Z U
ordynuje w sezonie bieżącym jak lat poprzednich

De. ZYGMUNT EIEGER
Radca zdrowia. 5 5 -8 -1

Dr. JAN ROSNER
b. asystent kliniki położniczo-ginekologicznej Uniw. Jagiellońskiego

ordyni i j e ,  j a k  dawnie j ,  od 15 Maja

w Franzensbadzte 43-9-1
„Gr O I_i ID E ET E T i  S T E K ,  IST.“

K l i m a t y  czne  
zdrojowisko

na Morawie .

P o r a  z d r o j o w a  

o d  15. m a j a  do  15-g o  

września.

zasłonięty od wiatrów północnych wysokie- 
mi Karpatami i lasami szpilkowemi o ła- 
godnem, czystćm, w ozon zasobnem po
wietrzem, posiadający wielki równy park, 
szczególniej nadaje się dla dotkniętych cier

pieniami Jcrtani, płuc i ozdrowiericów. 
Nowożytne wygody. Zimne i cieple ką
piele, aparaty pneumatyczne, wziewalnia, 
leczenie żętycą, mlekiem górskiem i ke
firem. Stacyja pocztowa i telegraficzna. 
Ostatnia stacyja Krasna via Weisskirchen. 
Wszelkich wyjaśnień udziela najchętniej 
51— 3— 1 Miejscowy Komitet zdrojowy.

Alkaliczno solne, jod, brom i żelazo zawierające zdroje 
lecznicze, Kąpiele i wziewania.

Mleko owcze, mleko prosto odkrowy i zakład leczenia żętycą
1 godzina od stacyi kolejowój Aujezd-Luhaczowice.

Połączenie z każdym pociągiem. 52—3—1
Początek pory zdrojowej 12 Maja tSSf). 

Wygodne mieszkania, stała muzyka zdrojowa, Towarzystwo za
baw, 4 praktykujących lekarzy zdrojowych, apteka publiczna. — 
Prospekta darmo.— Zamówienia na mieszkania przyjmuje Inspek- 
cyja zdrojowa lir. Serenyiego. Zamówienia na wody mineralne. Dy- 
rekcyja rozsyłki wód w Luhaczowicach. Stacyja poezt i telegrafów.

Apteka pod „ZŁOTIM SŁONIEM'1 w  Krakowie
(ul. Grodzka I. 22.) 

utrzymuje stale na składzie wszelkie przetwory, odczynniki i barwik1 
anilinowe, używane w mikroskopii i bakteryjologii; odczynniki ch em i
cznie czyste, olejki eteryczne, balzamy, żywice, lakiery oraz szkiełka 
nakrywkowe, przedmiotowe i epmwetki (rurki odczynnikowe) i t. P- 
Osobne cenniki tych przetworów rozsyła się na żądanie bezpłatnie i 
franco.

O czem mając zaszczyt zawiadomić, polecam się względom in
teresowanych. 26—6 —4 E .  Stockmfli''

naturalna w oda  m ineralna w arsen i Źel&ZO 
sobna  (rozbiór p ro f. L u d w i k a  B a r t h a  W iedem  
z silnóm  działaniem  leczn iczym  w  o s ł a b i e n i1*’ 
niedokrewności, nerwowości, cliorobacn 
krwi i skóry, nieprawidłowościach ulie, 
jsiączki i t. d . S k ład y  w  aptekach  i sk ładać 
[wód m ineralnych . W o d a  św ieżego napełnieni* 

w  aptece W iszn iew sk iego  w  K rakow ie.
22—20" ̂

PIERWSZA DlłOGTJKRYA

Jakóba Wiśniewskiego, magistra farmacji
w Krakowie, ulica Stradom

poleca

po cenach f abrycznych,  *^(2
Wszelkie towary apteczne, środki uniwersalne, bandaże, aparaty, 

instrumenta, opatrunki chirurgiczne, oraz skład wód mineralnych, 
Wszelkie zamówienia uskuteczniają się odwrotną pocztą. — Próbk1 
i ceny na żądanie bezpłatnie i frco. 34—40—5

IA S. A. ZliflUUWńŁ
otrzymała na skład główny:

W
Zarys Patologii i Terapii chorób żołądka

napisał Dr. W. Jaworski Doc. Uniw. Jagiell.
Cena 1 z.łv. 8 0  cnf. 4 4 -3 —2 

I )<> nabycia -we wszystkich księgarniach.

Zakład zdrojowo - kąpielowy (w Galicyi)
stacyja kolei „Iwonicz"

Szczawy alkal. słone — jod i brom zawierające. 
Skuteczne w chorobach skrofulicznych i ich złośliwych na
stępstwach w chorobach skórnych, sylilitycznych, reumatyzm16 

i w rozlicznych chorobach kobiecych.
Kąpiele mineralne, borowinowe, igliwijowe, tuszowe i rzeczne. 

M leko, żętyca, kefir, inhalatorjum.
Znakomita stacyja klimatyczno-lecznicza.

Pora kąpielowa podzielona na 3 sezony od 20 Maja 
do końca Września.

Mieszkania w 1-szym i ostatnim sezonie o '/3 część tańsze. 
Lekarz zdrojowy Dr. HI. D ąbiek f, b. asystent klin- 

Uniwersytetu Jagiellońskiego. 50—14—l
Prospekta rozseła franco Dyrekcyja.

Dr. Stefan Filipkiewicz
ordynuje jak lat ubiegły cli 39—2-1

w Cieplicach trenczyńskicfr
(Trenczin - Teplitz) na Węgrzech.
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P erła  K arpat w  g ó rn y ch  W ę g r z e c h , oddalona  od  s ta cy  i k o 
lejow ej T e p la  - T r a n c z y n  - C ie p lice  linii d o lin y  W a ag u  
nowo utw orzonej »Vlarapass«. 20 m inut. Z  K ra kow a  ła tw y 
dojazd przez B ogum in  (O derherg). S illein  w 9 godzin  
N a js iln ie jsze  c ie p li c e  s ia r cz a n e  a u s t r y ja c k o -w i
gierskiej m on arch ii, ź r ó d ła  o  c ie p ło c ie  4 0 ° C,
P y s z n e  p o ł o ż e n i e  W piekn ie u lesionej o k o 
licy . Zalecane przy  d n ie ,  g o ś ć c u  s t a w o  
* y . m ,!  p o r a ż e n i a c h , n e r w o b ó l a c l i .  
r 'v i e  k n l s z o w ć j  p r z e w l e k ł y c h  c l i o -  
f o h a e l i  s k ó r n y c h ,  C a r i c s  i  n e  
k r o w a ch  k o ś c i  e t c .  B a s s e a iy
urządzane z  k o m f o r t e m  i k ą 
p ie le  o s o b n e ,  n o w e  k ą 
p ie le  z b y t k o w n i e  
r z ą d z o n e  ( I la iu m a n i )
w ^stylu m aurytań-
skim.

*

K u r a c y e  : 
ezu e , M a ssa g e , e 

tr y e z n o ś c ią ,  t z w . 
rainkuren“ p o d łu g  I 

O e rt la . M ieszkania ta n ie  i
g o d lie . odp ow ia da ją ce  w szelkim  w y 

m a g a n io m  b y g j je n y .  K on certa , teatra i 
tym  pod obn e  rozry w k i. D ob ra  w oda d o  p i

cia  z g órsk ich  źród e ł. D osk on a ła  kuchnia , zn i
żenia cen y  ja z d y  ta m  i napow rót na liczn ych  stacy - 

ja c h  k o le jo w y ch . O m n ib u sy  i d o r o ż k i  d o  k a ż d e g o  
p o c ią g u . F rek w en ta cya  d o  3 5 0 0  g o ści i 5000  p rze jezdn y ch . 

S ezon  k ą p ie lo w y  o d  1 m a ja  d o  1 p a ź d z ie r n ik a .  B liższe 
w iadom ości i p rosp ekta  rozsy ła  gratis D y r e k c y a  kąp ie low a  l ir .  

d ’ H a r e o u r t ’ a  w  T r e n c z y n -C ie p lice . 3 3 - 6 - 5

^■Diejszeru mam zaszczyt podać do wiadomości Wielmożnych 
• lekarzy i przyrodników, że najnowsze moje katalogi:

Nr. XIII w języku niemieckim
Nr. XIV w języku włoskim
Nr. XV  w języku francuskim i angielskim

Jikiotomów, Haemometru podług prof. Fleischla, jakoteż nowych apo- 
ttr°fflOtysBnych soczewek tylko co wyszły z druku i Da żądanie będą 

wysyłane franco i bezpłatnie.
23 '1 2 - 3 C. H e u h o rt

fabrykant mikroskopów, Wiedeń VIII Bennogasse 26.

C .
NAJWYŻSZE

W K .
UZNANIE

Zdrojowisko Gleichenberg
'V  S t y r y i ,  s ia c y  j a  F e l d b a ch  w o g ie r s k .  k o le i  Z a c h o d n ie j  i  P u r k la  

k o le i  P o łu d n io w e j .
Początek pory zdrojowej 1 Maja. 54—4 —1 

Alkaliczne solne i źelaziste szczawy, wziewania rozpylne, 
•gliwijowe i z solanki źródlanej (także i w pojedynczych od
działach) komora pneumatyczna o przestrzeni na 12 osób wiel
ki przyrząd do oddychania, kąpiele musujące z kwasu wę
glowego, kąpiele żelazne, igliwijowe i z wody słodkiej, zimne 
kąpiele i hydroterapija, żętyca, mleku kozie, kefir, mleko 

prosto od krowy w umyślnie zbudowanej 
mleczarni. Na wszelkie zapytania odpo
wiada i dokładne prospekta rozseła na ży
czenia bezpłatnie i franko Dyrekcyja To- 

•warz. akcyjnego w Gleionenhergu.

—
^oda mineralna znana od r. 1601. Szczególnie skuteczna w chorobach 

ządów oddechania i żołądka, przy skrofulozie, w cierpieniach nerek 
i pęcherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy.

O s e łk a  książęcych wód mineralnych Obersalzbrunnen: 
F u r b a e l i  o t S t r i o b o l l  21—26—4

" W e  w s z y s t k i c h  a p t e k a c h ,  i  h a n d l a c h  w ó d  m i n e r a l n y c h .

Leczenie przeciwprątkowe
SUCHOTY —  GRUŹLICA —  ZAPALENIE GRUCZOŁÓW

PEREŁKI JODOFORMOWI
Dra CLERTAAA.

Każda perełka zawiera pod żelatynową osłonką cienką, przeźroczystą 
i bardzo rozpuszczalną 5 ct.gr. Jodoformu rozpuszczonego w eterze. 

Średnia dawka: 4 dziennie po 2 przy każdym głównym posiłku.

Dra CLERTAAA.
Każda perełka zawiera pod żelatynową osłonką cienką, przeźroczystą 
i bardzo rozpuszczalną 5 ctgr. Kreozotu  rozpuszczonego w eterze. 

Średnia dawka: 4 dziennie po 2 przy każdym głównym posiłku.

Pigułki i ziarnka z napisami
wyrobu

Medal *łotv jedyny ■■ ohm*  h  Medal złoty
na paryskiej I h K  Pi K  Pi ua wJ*tawieWystawie powszechnej 4mbd m  ■ « ■ ■ ■ • ■ ■  w Amsterdamie

1878. 1883.

Paryż 11), m e Jacob 19, Paryż.
W YC IĄG  z  K A T A L O G U :

Akonityn bezkształtny.................................po '/, migrm.
Akonityn bezkształtny.................................po 1 migrm.
Akonityn krystalizowany.............................po % migrm.
Aleos - - ■ • .........................................po 5 ctgrm.
Arsenian sodowy . .................................po 1 migrm.
Arsenian strychninowy.................................po Va migrm.
Atropin . . . .  . .....................................po migrm.
Chiorowodan morfinu............................  . po 1 migrm.
Digitalin bezkształtny.................................po migrm.
Dwuchlorek rtęci............................................. p o i  migrm.
Dwujodek rtęci................................................. po 1 migrm.
E rgotyn ............................................................. po 1 ctgrm;
Jodek żelazowy .........................................po 5 ctgrm.
K o d e in ............................................................. po 1 ctgrm.
Kofein  .............................................................po 1 migrm.
Kwas arsenow y............................................. po 1 migrm.
Kwas salicylowy............................................. po 10 ctgrm.
Mlekan żelazowy .............................  po 5 ctgrm.
Morton (Pigułki).............................................
Octan morfinowy.............................................po 1 migrm.
Octan morfinowy............................................. po 1 ctgrm.
Podofilin.............................................  . . po 1 ctgrm.
Podofilin.........................................................  po 25 migrm.
Quassin .   . po 2 ctgrm.
Santonin............................................................. po 5 ctgrm.
Tanina..................................................................po 10 ctgrm.
Wyciąg belladony......................................... po 1 ctgrm.
Nazwa i ilość istoty działającśj są wyci ś ni ęt e  na każdćj pigułce 

lub ziarnku. Napis ten bardzo czytelny ma na celu zapobiedz pomyłkom 
tak łatwym w obchodzeniu się ze zwykłemi ziarneczkami.

Proces wyrobu pigułek “i ziarnek z napisami pozwala otrzymać 
masy bezwzględnie jednostajne, w których czynniki działające są 
jednostajnie rozdzielone i odmierzone z matematyczną ścisłością.

Przyroda osłonki zapewnia utrzymanie istoty leczniczej w wszel
kich warunkach ciepłoty i wilgoci.

Wykaz powyższy obejmuje jedynie małą część piguiek i ziarnek 
które przyrządza Zakł ad p. L. Frere. Katalog zupełny i próbki wyseła 
się bezpłatnie każdemu lekarzowi na żądanie.

Mimo doskonałości pigułki te i ziarnka nie są droższe niż zwykle 
sprzedawane gatunki.
Piynłck i Ziarnek, dostać można w następujących aptekach:

we Lwowie: u pp. ■ Mikolascha , Wewiórskiego, Sklepińskiego 
i Ruckera;

w Krakowie: u pp. Redyka, Wiszniewskiego i Trauczyńskiego- 
w Tarnopolu: u p. Leona Fleisckman;
we Wiedniu: Engelapotheke am Hof; — zum schwarzen Baren, 

am Lugeck; — Moil’s Apotheke, zum Storcn; — zum heiiigen Leopold, 
Plankengasse; — zum goldenen Reichsapfei, Siugerstrasse, 15; — 
Apteka, Operugasse, 10; — Alte k. k. Feldapotheke am Stephans- 
platz; — zum rothen Krebs, Hohermarkt; — Mohrenapotheke, Tueh- 
lauben, 9;

w Buda-Peszcie: u p. Józefa von Torók; 
w Pradze: u pp. Fiirst i W. Adam; 
w Bernie: u p. Lusara;
w Gracu: u pp. Antoniego Redweda i Purgieitnera. 15—5—4

Ku r orf - Sa lzbrunn-Schlesien
Kursaison vom I.M ai bis EndeSepłember *
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Urzędownie koncesyjowany

pMiczny zakład szczepipla
zwierzęcą limfą

Dra D. Pecsi w Turkeve w  Węgrzech
(Ja sz  N agy Kun S z o l n o k  Komi t a t )  

ręcząc za pewne przyjęcie się, dostarcza limfę 
po następujących cenach: 

mala fioła, wystarczająca dla 2-,.3.. osób . . . .  60 kr. 
wielka flola, wystarczająca dla 10 -15  osób 2 złr. 50 kr. 
10 wielkich fioł, z których każda wystarcza dla

10 — 15 osób 11 złr.
100 wielkich fioł, z których każda wystarcza dla

10—15 o s ó b   100 zlr.
1000 wielkich fioł, z których każda wystarcza dla

10—15 o s ó b   900 zlr.
(Ka żądani e można ot rzymać t akże i w for

mie proszku).  40 —25—3

Obstalunki należy adresować wprost do zakładu.

\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \  \  \

F K A N Z E N S S A D
(w  Czechach)

Sezon od I Maja do I Października.
Stacyja busztychradzkićj król. saksońskićj i król. bawarskićj 

kołeji. Bezpośrednia komnnikacya kolejowa z wszystkimi głównymi 
miastami Europy. (Pociągi pospieszne i wagony sypialne). ,

Najłagodniejsze i najsilniejsze alkaliczne, sól glauberską zawiera
jące, szczawy żelaziste; zdroje żelazne, obfitujące w składniki najłatwićj 
strawne; kąpiele mineralne i żelazne obfitujące w bezwodnik kwasu 
węglowego, według metod Pfriema i Schwa"za urządzone; kąpiele 
gazowe z kwasu węglowego; kąpiele mułowe z dawnego, słynnego 
solankowego francensbadzkiego bagna żelaznego, które co do swój 
leczniczćj wartości przewyższają inne bagna (Frechrichs-Seegen i inne). 
Czyste orzeźwiające powietrze górskie, 450 fc. nad poziomem morza 
bałtyckiego, rozległe parki i cieniste aleje. Wyg< dnie urządzone za
kłady do picia, cztery wielkie wytwornie i według najnowszych zasad 
balneotechnicznych urządzone zakłady kąpielowe; leczenie zimną wodą, 
rzymsko iryjskie kąpiele, rossyjskie łaźnie parowe.

Wskazania: Niedokrewność, błędnica, bielica, zołzy, gnilec, 
zimnica i charłactwa z powodu zatruoja metalicznego, opóźniona re- 
konwalescencyja, nieżyty chroniczne narządów oddychania, trawienia 
i moczopłciowych. Zanurzenia w systemie żyły wrotnej i w gruczoło
wych narządach brzucha, osłabienie czynności trawienia, zatkanie 
stolca. Chroniczne choroby nerwowe, chroniczne wysiąki w workach 
surowicznych, w miąższu organów, również po urazowych zranieniach, 
chroniczny gościec, dna, diathesa moczowa, choroby narządów płcio- 
wych, szczególnie choroby kobiece, chroniczne choroby skó me w zołzo
wych, nerwowych i chorobą wycieńczonych osób.

Następowe leczenie po poprzedniem leczeniu w Karlsbadzie, Marien- 
bądzie, Kissingen, Kreuznach. Frospekta gratis. 36—5—4 

Wszelkich wyjaśnień udziela
Zarząd ytninny jako Zarząd zdrojowy.

Z A K Ł A D  W O D O L E C Z N I C Z Y

V0 &LAU-6 AINFAHRN
godzina dvogi o<L W iednia

otwarty przez rok cały.
Prospekta można otrzymać bezpłatnie na żądanie u wła
ściciela, cesarsk. radcy Dra Friedmanna w samym zakładzie, 
lub też we Wiedniu I. Opernri ng 3. 46— 6—2

WODA NATURALNA
Z E  Z D R O J U  G I Z B L l

3 -5 2 - 17(z  W O R Y C Z O W A ) .
Najodpowiedniejszy orzeźwiający napój tak samo jak z w i n e m  lub sô  
kami owocowemi. Używany również jako woda lecznicza w cierpienia 

żołądka, krtani, płuc i pęcherza.
Cena '/2 Iitrowćj butelki................................................... 13 ct.

1 , 1  7! »  15 f|
Nabywać można w składach wód mineralnych i aptekach.

Skład główny i częściowy w aptece Konstantego Wiszniewski^0,

T A B L E T K I  /  W Y C I Ą G  1 E ^
K A S K A D Y  7_52—1^

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Km 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 K w :etnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczają0)̂  
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj" 

mniejszych boleści lub nudności.
Sposób użyci a:  Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 

do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą 
bletkę położywszy na języku należy popić wodą. —

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można

MATT0NIEG0

najczystsza

a l k a l i c z n a  

S Z C Z A W A
Szczególnie wypróbowana 

w_ chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie
życie żoiądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 

Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie

MATT0N1EG0

SOL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY

Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BORO WINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU 

Od. dawna wypróbowane 
w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Błędnicy, Zołzach, Krzywicy, 
Uplawach białych, Usposobieniu do poronień, Porażeniach cał
kowitych i połowiczych, Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 

i Krwawnicach.

MATT0NIEG0

w yborny środek  
P R Z E C Z  ¥  SZ C ZA J  j  C > ;

ROZSELKI wszelkich naturalnych WOD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa

HENRYK MATTONI
F R A N C E N S J A D ,  —  W IE D E Ń ,  —  K A R L S B A D .  

MATTONI i W ILLE  w BUDAPESZCIE.
1 -5 2 —W

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.



B°k XXVIII. Kraków, 4 Maja 1889. Nr. 18.
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' iszczę kilka słów w kwestyi doszczętnego leczenia 
przepuklin metodą Mac Ewena.

Podał
W. H- Kra j  e wski

Ordynator Szpitala Dzieciątka Jezus w Warszawie.

Prof. Obaliński w  zajmującym artykule o doszczętnem 
Czeniu przepuklin metodą Mac Ewena ') stwierdza, iż me- 

toda była dotąd stosowaną tylko do przepuklin pachwino
wych, nikt zaś nie ogłosił przypadków przepuklin udowych, 

sposobem operowanych. Zastrzegając, że już sarn wyna- 
azca metody Mac Ewen w pierwotnym swym artykulea) 

°głosił 8 przypadków przepuklin udowych, tą drogą wyle- 
Cz°tiycb, pospieszam opisać mój przypadek przepukliny udo- 

'v którym wykonałem doszczętną operacyję podług idei 
hc Ewena; czynię to tem chętniej, iż da mi to sposobność

lei

M;
do wypowiedzenia kilku uwag tak nad zastosowaniem me-

y> jak również nad proponowana przez prof. Obalińskiego 
_°dyfikacyją.

Jak widać z dat poniższych, operacyja, którą obecnie 
opisuję, była już dokonaną w chwili, gdy mój pierwszy ar- 
£  hł o metodzie Mac Ewena drukował się w Przeglądzie 

. Cc,rskim 3), opisu jednak tej operacji do poprzedniej pracy 
le dołączyłem, gdyż chora znajdowała się jeszcze w od-

(Liałe i mc pewnego o osiągniętym rezultacie powiedziećbym
mógł.

tQQ. ^  pierwszych dniach kwietnia 1888 roku udała się do 
ty ■!•) 30-ietuia służąca, z prośbą o wyleczenie z dolegli-
pu- 01erpień, których przyczyną była wielka prawostronna prze- 
piei|!Da udowa. Chora twierdzi dość stanowczo, iż początki cier- 
2 a zauważyła 5 lat temu, po podniesieniu jakiegoś ciężaru. 
gdy°*JẐ . Suz był nie wielki, szybko się jednak powiększał, 
p0“ ( ° sięgnął wielkości pięści, zaniepokojona chora zwróciła się 
 P°ladę do lekarza, który zalecił noszenie paska. Czy to

ger J  Przegląd Lekarski Nr. 1, 1889 r. 2) Annals o f  sur- 
i 25 str‘ 113’ 1886 r‘ Przegląd Lekarski Nr. 24

wskutek złej budowy paska, czy zbytniej ustępliwości brzegów 
otworu, który się stopniowo pod naciskiem trzew brzusznych 
powiększał, dość, że przepuklina nie mogła być należycie pa
skiem utrzymaną; przy cokolwiek szybszych ruchach, zginaniu 
się itd. kiszki wślizgiwały się do worka; pasek stał się dla cho
rej źródłem ciągłej troski, musiała bez ustanku poprawiać go, 
wypadnięte kiszki odprowadzać, a najwyżej za pół godziny znów 
rękoczyn powtarzać. W  końcu znudzona odrzuciła pasek i za
niechała wszelkiego leczenia. Naturalnie przepuklina stopniowo 
się powiększała, aż nareszcie dosięgła rozmiarów, które stanęły 
na przeszkodzie w wykonywaniu obowiązkowych zajęć; przy 
najmniejszym wysiłku chora doznawała bólów w okolicy pępka
i w worku przepuklinowym, kilkakrotnie podlegała objawom za
ciśnięcia i to ją skłoniło do ponownego szukania pomocy le
karskiej.

Stan chorej, w chwili gdy się do mnie udała, był na
stępujący: Dobrze zbudowana i odżywiana 30-letnia kobieta, 
średniego wzrostu, jest posiadaczką dwóch przepuklin, z który cii 
prawa-udowa jedynie zwraca na się uwagę chorej, gdy tymcza
sem nie wie ona nawet o istnieniu z lewej strony małćj prze
pukliny pachwinowćj. Niepokojąca głównie chorą przepuklina 
udowa jest wielkości głowy dorosłego człowieka, zawartość (kiszki 
cienkie) odprowadza się bardzo łatwo, przy czem okazuje się, 
iż pierścień udowy z łatwością 4 palce pomieścić może; skóra 
pokrywająca worek zeieńczała, w kilku miejscach znajdują się 
na niej blizny, jako następstwo byłych owrzodzeń, które chora 
przypisuje noszeniu paska. Przepuklina pachwinowa jest bardzo 
mała, z powodu dość znacznej otyłości chorej zaledwie daje się 
zauważyć, zawiera pętlicę kiszki cienkiej, po odprowadzeniu któ
rej kanał przepuszcza palec wskazujący. Zresztą stan ogólny 
chorej dobry, żadnego zboczenia w czynnościach płuc, serca, wą
troby, nerek wykryć nie można.

Przyznać się muszę, iż zachęcony dobrym ogólnym stanem 
chorej i dodatnim wynikiem pierwszćj mej operacyi, nie próbo
wałem nawet zalecać chorej paska, przedstawiłem jej możliwość 
doszczętnego wyleczenia i zaproponowałem operacyję, na którą 
się chora zdecydowała.

W tym celu zapisałem chorą na mój oddział d. 7 kwie
tnia 1888 roku, a 18 t. m., po odpowiedniem przygotowaniu 
chorej (kąpiel, przeczyszczenie), dokonałem operacyi w obecno
ści pomocnika naczelnego lekarza szpitala Dra medycyny Ob- 
rębskiego, przy pomocy kolegów: Drów Witkowskiego, Dzier
żawskiego, Ciechomskiego, Sawickiego i Leszczyńskiego.
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Tym razem nie trzymałem się ściśle metody Mac Ewena, 
ani też zaproponowanej przezemnie modyfikacyi, lecz zastosowa
łem się do przepisów Dra Keetlego; powody niżej wyjaśnię.

Po przecięciu skóry, powięzi i dojścia do worka przepu
klinowego, odłączyłem go na całej przestrzeni od tkanek ota
czających, następnie oddzieliłem szyję worka i część otrze
wnej ściennej wokoło otworu brzusznego ; po odprowadzeniu za
wartości do jamy brzusznej skręciłem szyję worka naokoło osi 
podłużnej i w ten sposób otwór brzuszny został zamknięty; wtedy 
od dna aż do miejsca skręcenia przeszyłem worek dwiema ni
tkami katgutu i za ich pomocą worek sfałdowałem : temi samemi 
nitkami przeszyłem skręconą szyję worka, aby przeszkodzić roz
kręceniu, a następnie obie nitki przeprowadziłem od wewnątrz 
na zewnątrz przez ścianę brzuszną, po nad więzem Pouparta, 
w pewnej od siebie odległości i tu je związałem 1). W ten spo
sób poduszka znalazła się po za wrotami przepuklinowemu Na
stępnie zbliżyłem wiąz Pouparta do powięzi łonowej (fascia pec- 
tinea) szwem kuśnierskim i nakoniec zeszyłem szwem węzełkowym 
skórę, usunąwszy uprzednio jej nadmiar.

P r z e b i e g .  Wieczorem w dzień operacyi chora skarży się 
na bóle w okolicy rany, ciepłota 38°, tętno 100. W ciągu ca
łego drugiego dnia bóle w ranie wzmagały się stopniowo, wie
czorem chora krzyczy z bólu, brzuch nieco wzdęty, bolesny, 
ciepłota 38 '8 , tętno 1 2 0 ; uspokoiła się. nieco po wstrzyknięciu 
pod skórę '/t gr. morfiny. Trzeciego dnia rano, gdy bóle dalej 
trwały, zdecydowałem się wyszukać w ranie ich przyczynę, 
w tym celu otworzyłem ranę skórną, przeciąłem szew nałożony 
na wrota, po czem z po za wrót wylało się cokolwiek ciemnej 
krwi i wtedy oczom moim przedstawiła się zsiniała, pokryta ma- 
łemi podbiegnięoiami krwi, powierzchnia poduszki otrzewnowej, 
widocznie uległej zgorzeli. Na usunięcie natychmiastowe poduszki 
nie zdecydowałem się, przypuszczając, iż może górna część po
duszki ocaleje, a przy otwartym dostępie do martwiejącej części 
nie potrzebowałem się zbytnio obawiać wpływu jej obecności na 
ogólny stan chorej. Wytamponowałem jamę rany paskami gazy 
jodoformowej i nałożyłem opatrunek. Natychmiast po opatrunku 
chcS-a uczuła znaczną ulgę. bóle jednak, chociaż słabsze, trwały 
do dnia następnego. Ciepłota począwszy od 4-go dnia nie prze
wyższała 37-5, tętno dochodziło od 70 do 90 uderzeń. Ciekawe 
były postępy w gojeniu się rany, oto powoli wystąpiło ropienie, 
stawało się ono coraz obfitszem, aż nareszcie na 20-ty dzień po 
operacyi usunąłem dość znaczny kawał zmartwiałego dolnego 
odcinka worka przepuklinowego, użytego do wytworzenia podu
szki ; usunięty kawałek przedstawiał mniej lub więcśj •/ część ca 
lego worka przepuklinowego. Po usunięciu zmartwiałego kawałka 
jama rany dość szybko wypełniła się ziarniną i niezadługo za
goiła się zupełnie. Chora już z zupełnie zagojoną raną pozosta
wała jakiś czas na oddziale i została wypisaną bez paska dnia 
80 czerwca 1888 r. Badanie przed samem wypisaniem wykazało 
obecność wielkiej twardej poduszki, zamykającej wejście do ka
nału udowego; poduszka przez powłoki brzuszne ponad więzem 
Pouparta doskonale wyczuć się daje.

Chorą widziałem po raz ostatni w styczniu r. b.; pierwo
tny dobry rezultat utrzymuje się i nadal; wielkość poduszki 
wcale się nie zmniejszyła; może oper. wykonywać najcięższe ro
boty, nie czuje ani bólów, ani napierania w okolicy dawnej prze
pukliny. Za to przepuklina pachwinowa lewa, na jednoczesne 
zoperowanie której chora się nie zdecydowała, powiększyła się 
cokolwiek; pomimo zalecania oper. uporczywie usuwa się od no
szenia paska, jest więc kandydatką do nowej radykalnśj opera
cyi metodą Mac Ewena, tym razem na przepuklinie pachwinowej.

(Dok. nast.)

II. Miażdżyca tętnic i krwistość.
Wykład kliniczny Prof. Germain See’a w Paryżu miany w wy

dziale lekarskim w półroczu zimowem 1888/9
z upoważnienia prelegenta 

ogłosił
Dr, Z y g m u n t  D o b i e s z e w s k i

lekarz zdrojowy w Maryjenbadzie.
(Dokończenie. Patrz Nr. 17).

Zastosujemy teraz te dane do krwistości u człowieka.

*) Zaznaczam, iż przez skręconą szyję przechodził tylko

Nazwą krwistości (_plethora) oznaczają albo powiększe
nie ilości krwi w całości, albo rozróżniają jeszcze krwistosc 
naczyniową, plethora ad molem; krwistość polegająca na zwię- 
kszeniu ilości samych ciałek krwi czyli polycytemiję, plethora 
ad vcisa. Pierwszą spostrzegamy u osobników silnie rum18' 
nycb, z twarzą pełną, z wyraźnem nastrzykaniem błon ślu
zowych, z mocnemi uderzeniami serca, tętnem pełnem, często 
silnem, z żyłami rozszerzonemi. Osobniki te skarżą się na 
duszność, połączoną z uczuciem ściskania w okolicy serca, 
lub bez takowego. Objawy te występują skutkiem spożycia 
znaczniejszej ilości pokarmów obfitujących w azot. N apłj"7 
krwi do twarzy objawia się u nich sinicą takow ej; do mózgu 
ospałością i przytępieniem umysłowem; do żyły bramnej ob
jawami krwistości brzusznej (zaparciem stolca, guzami krwa- 
wnicowemi, wzdęciami i powiększeniem brzucha). Objawy tu 
wymienione występują również chwilowo, gdy miesiączka 
lub odpływ hemoroidalny się zatrzyma, a znikają wraz z po
wrotem zatrzymanych odpływów. Przy sekcyjach zwłok osób 
zmarłych wśród objawów krwistości znajdujemy zawsze p° 
rozszerzane tętnice i żyły oraz przepełnienie takowych szcze
gólniej w organach jamy brzusznej. Według R e c k l i n g h a u -  
s e n a przy nacięciu serca krew wytryska jak ze źródła; 
serce ma ulegać przerostowi rzeczywistemu i jednostajnemu 
bez jakiejkolwiek przyczyny mechanicznej. Na błonach ślu
zowych występują wynaczynienia za lada przyczyną, przy 
zwykłym wysiłku mechanicznym albo wskutek bodźców psy
chicznych. Sprawy zapalne i gorączki przybierają u takich 
osobników charakter steniczny, a tkanka tłuszczowa bardzo 
szybko się rozwija. Oto jest obraz krwistości.

Od czegóż takowa zależy ?
a) Nie można przypuścić powiększenia ilości krwi w ca

łości, a nadewszystko wykazać takowej za pomocą znanych 
nam sposobów, albowiem skutki przetoczenia krwi szybko 
przechodzą u zwierząt, najprzód wydziela się część płynna 
krwi, a później ciałka krwi.

b) Nie zdołano również dowieść nadmiaru ciałek czer
wonych krwi, a tem mniej nadać mu znaczenia chorobowego; 
obliczania ciałek krwi nigdy nie wykazały nadmiernej ich 
ilości u krwistych; a zresztą, choćby tak było, nie możnaby 
przez to objaśnić przeróżnych objawów krwistości.

c) Istnieje nakoniec teoryja dawna, przypisująca wszyst
kie w pletorze zaburzenia nawałom, stanom, które dziś czy
nią zależnemi od nerwów naczynioruchowych, byłaby to ple
thora ad vasa. Wszystko, coby się dało powiedzieć w tym 
ostatnim kierunku, ogranicza się do tego tylko, że jeżeli po
wstaną znaczne zastoiny żylne w skutek ciężkich chorób sercu, 
krew wtedy zawiera względny nadmiar ciałek krwi czerwo
nych i jeden centimetr sześcienny krwi może ich do ośmiu 
milionów zawierać; ale w tym razie jest to tylko widoczny 
skutek przesączania, sprowadzającego miejscowe zagęszczenie 
krwi, a przezto samo i względny nadmiar ciałek; podobny 
objaw wystąpić może po potach lub obfitych wypróżnieniach, 
w ogóle zresztą zawsze, gdy ma miejsce znaczna utrata wody 
z ustroju; a nikt nie ośmieli się przecież twierdzić, że czło
wiek podległy obfitym wypróżnieniom łub cholerze cierpi na 
krwistość; w tym razie ma tylko miejsce zagęszczenie krwi 
z następową powiększoną względnie ilością ciałek.

Zdaje się mimo to, według doświadczeń przeprowadzo
nych na psach, że prawdziwą krwistość można przecież wy-

jeden ścieg szwu w podłużnym kierunku, że zatem nie zaciskał 
jej naokoło.
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'v°}ać także u człowieka; wiemy bowiem wprawdzie, że zwierzę 
°we posiada zdolność przystosowywania się i regulowania 
eg'ii krwi w tym stopniu, że u niego nie przychodzi do ża- 

yeh zaburzeń, do żadnych zastojów, do żadnego zagęszcze- 
?Iaj ^rwi; ale czyż u człowieka chorego ta zdolność nie może 
/ c zwichniętą właśnie w tym kierunku, że krwistość wła- 
Snie się rozwinie?

Badania B o l l i n g e r a  ( Ctrlbt f .  Med. 1886 S. 486) 
Wykazały; że bezwzględna ilość krwi wzrasta w miarę po- 
^kszania wagi ciała, ale nie jój ilość względna, albowiem 
ilew zależną jest przedewszystkiem od tłuszczu. Przy dobrej 
,c>owie i dobrem odżywianiu się (z wyjątkiem tuczenia się) 

^asa krwi proporcyjonałnie się powiększa; istnieje, powiada 
°1 H n g e r ,  bezpośredni stosunek między rozwojem układu 

^jęśniowego a ilością krwi i u zwierząt spotykamy też w ta- 
01 razie serce mocno rozwinięte. Przeciwnie tycie przy spo- 

Czynku mięśniowym sprawia niedokrewność, a takowa od
lotnie usposabia znów do otyłości. W każdym razie nie 
j^oźna pociągnąć ścisłćj granicy między flzyjologiczną pełno- 
1 wistością, a pełnokrwistością patologiczną (plethore)  obja- 

^‘a.iącą się u człowieka według R e c k l i n g h a u s e n a  prze
śnieniem  naczyń i rozszerzeniem serca.

Co nie ulega wątpliwości, to ta okoliczność, że praca 
Mięśniowa i rozwój układu mięśniowego przy odpowiedniem 
^wieniu się stanowią najlepsze regulatory dla krwi, tak pod 
łVzgIędem jej ilości, jak i jakości;, skoro tych regulatorów 
Zbraknie, krwistość może się rozwinąć. O to jest wynik do
świadczeń Bollingera, który nie jest przekonywającym. Zo- 
acz również H e i s l e r a  (Ctbl. 1886).

W y n i k ł e  z t e g o  z a p a t r y w a n i a  l e c z e n i a .  U p u 
sty k r w i .  O d p ł y w y  z g u z ó w  k r w a w  n i c  o w y c h .
losujcie zatem upusty krwi u owych osobników pełnokrwi-

% ch ; ale niestety oni owe upusty bardzo żle znoszą, zaraz
j°zWija się u nich niedokrewność. Spostrzegamy to u wieśnia-

pomimo wybitnych rumieńców na ich twarzach. Co do
' ^otoków  tak zwanych krytycznych (hemoroidalnych), są to
"traty na pozór korzystne; ulga następuje chwilowa, ale po 
niej rozwija się niedokrewność groźna. S t a h ł  uważał je  za 
^ ty czn e , ja  je uważam za bardzo niebezpieczne.

Pomiędzy doświadczeniami znajdujemy jedno podane 
P>’zez Fraenkla, niewykonalne u człowieka, t. j. doświadczenia 
Wykazujące, że nadmiar krwi nie może być stałym, że zwię- 

Szoue ciśnienie nie może zatem trwać długo, że wytwarza 
Sl§ szybkie wyrównanie już to drogą wydzielin, już to drogą 
Przesączania do tkanin; przetaczanie wszakże krwi jest za 
SWaltowym i za ważnym rękoczynem nawet w porównaniu 
z oburzeniami, jakie pociągać może za sobą nieustanne prze
r w a n ie  krwi materyjałami odżywczemi, musimy się zatem 

8° wyrzec.
Inną okoliczność wyświetlił F r a e n k e ł  na korzyść swej 

|e°i'yi o pelnokrwistości, a tą jest łatwość opróżniania się ze 
układu włosowatego żylnego i tętniczego w jamie brzu- 

Sznej, istotnie ten układ u pełnokrwistych łatwo się rozsze- 
lZa> a następnie zwęża. Skoro układ ten wypełni się aż do 
PeWnego stopnia, wytwarzają się, powiada on, z powodu cią- 
le&o przesiąkania (transfuzyi) wyraźne zaburzenia w parciu 

które raz się podnosi, to znów obniża, wykazując gra- 
do której możnaby posunąć usiłowania w tym kierunku. 
Streszczając ten przedmiot, przypuścić należy, że nie 

^ ż n a  ani sztucznie, ani klinicznie powiększyć ilości krwi: 
k Zatem nie ma krwistości ogólnej, ani powiększenia parcia 

Wl stałego. Istnieje krwistość miejscowa u otyłych, a owa

krwistość brzuszna jest tylko zaburzeniem w krążeniu, z roz
szerzeniem układu włosowatego żylnego, ze zwolnieniem prądu 
krwi, zaburzeniami w trawieniu, a nadewszystko z rozdęciem 
jelit następowem, przyczyniającem się znowu ze swej strony 
do utrudnienia w krążeniu. Skutkiem tych zastojów, albo tych 
zaburzeń w krążeniu brzusznem, przychodzi do zmian mecha
nicznych w krążeniu ogólnem, mianowicie: do podniesienia 
parcia w naczyniach mniej lub więcćj trwałego.

W  ten sam sposób, co u osobników otyłych, możemy 
sobie wytłomaczyć stopniowe podniesienie parcia w naczy
niach u osób siedzące życie wiodących, które spotyka się tak 
u jednych jak u drugich; tylko u osób chudych przeszkody 
w krążeniu tętniczem zdają się pochodzić wyłącznie z prze 
szkód w krążeniu brzusznem. Przeszkody wszelako w tych 
przypadkach nie są wynikiem ucisku naczyń, ale zależą od 
braku vis a tergo w krążeniu żylnem. Ponieważ żyły nale
żące do układu żyły bramnćj nie posiadają zastawek, jed y 
nym zatem bodźcem do wywołania w nich krążenia są ruchy 
ciała, ale wpływ tych ruchów o tyle tylko udziela się temu 
układowi, o ile jest w stanie sprowadzić ruch robaczkowy 
jelit. Skoro bodźca tego zabraknie, następuje zwolnienie prądu 
w naczyniach, a w skutek tego zastój krwi w układzie żyl- 
nym, ale oprócz tego przez zbyteczny dopływ soku pokar
mowego z jelit do początków żyły bramnćj i do żył w ogóle 
powstaje w reszcie układu naczyniowego zaburzenie podobne 
do tego, jakie sprowadza przeszkoda bezpośrednio w nim 
umiejscowiona. Podobne osobniki, chociaż blade, zdają się 
również cierpieć na krwistość, ale ograniczającą się do brzucha

Otóż zdaje się, że taki wstępny okres podniesionego 
parcia krwi prowadzi do powstawania miażdżycy, że tu me
chaniczna przyczyna jest głównym momentem, wywołującym 
zmiany na wewnętrznych ścianach tętnic, a tłomaczą ją sobie 
rozszerzeniem, jakiego doświadczają tętnice pod wpływem 
tego nieprawidłowego parcia. Na poparcie tego zapatrywania 
przytaczają zmiany miażdżycowe ograniczone tylko do miej
sca, które mechanicznie było drażnione. Również żyły mogą 
podlegać zmianom do pewnego stopnia podobnym do zmian 
na wewnętrznej warstwie tętnicy, skoro zostaną narażone 
na mocne podrażnienia, lub na długo trwający zastój krwi, 
jak to ma miejsce n. p. przy zwężeniu ujścia żylnego lewego, 
przy którem napięcie w układzie żył płucnych jest bardzo 
podniesione i to przez czas długi.

Wróćmy jednak jeszcze do miażdżycy tętnic; pomimo 
jej zależności od parcia krwi w naczyniach, można ją  obja
śnić jeszcze w inny sposób. Obok wpływu mechanicznego, 
jaki wywiera podwyższone parcie, mamy znaczne zwolnienie 
krążenia w okolicy chorobą dotkniętej; ten nowy czynnik 
w występowaniu zmiaD na wewnętrznej warstwie tętnicy zo
stał zbadany przez T r a u b e g o ,  który w przypadku wrodzo
nego zwężenia ujścia tęt. głównej znalazł powyżej i poniżej 
miejsca zwężonego rozległe zmiany miażdżycowe. Zmiany 
miażdżycowe znalezione poniżej miejsca zwężonego nie mo
gły pochodzie od parcia krwi zwiększonego, a musiały po
wstać w skutek zwolnienia prądu krwi. W  zwykłych przy
padkach miażdżycy tętnic istniećby powinna ta podwójna 
przyczyna, mianowicie: podwyższone parcie jako przyczyna 
wstępna i zwolnienie prądu krwi, powstałe w skutek prze
szkód w obwodzie usadowionych; w skutek tego przechodze
nie ciałek białych do głębszych warstw, nagromadzenie ich 
w przestworach tkanki łącznej i przemiana ich na tkankę 
komórkowatą.

Teoryja ta, opierająca się na zwolnieniu obiegu krwi,
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znalazło swe uświęcenie przez prace T h  o m y ;  poszukiwania 
jego odnosiły się do zmian na wewnętrznej warstwie tęt. 
głównej występujących w pierwszych miesiącach po urodze
niu; w tym czasie bowiem w aorcie zstępującej powyżej punktu 
przyczepienia się tętnicy pępkowej wytwarza się tuż pod po
kładem śródbłonka warstwa, złożona z komórek opatrzonych 
wypustkami, wsuwającemi się między istotą podstawową. 
T h o m a  sądzi, że wytworzenie się tej warstwy zależy od 
przerwania krążenia łożyskowego, stąd powstaje nowa prze
szkoda dla prądu krwi w tęt. głównej, który też zwalnia się 
widocznie.

W  całj-m rozwoju zatem tego procesu widocznym jest 
wpływ zwolnienia prądu krw i; jestto przyczyna mechaniczna, 
która łącznie z podwyższonem miejscowo parciem doprowa
dza do zmian w naczyniach. Ogólna krwistość nie wywiera 
tu żadnego wpływu, a nawet istnienie jej jest wątpliwem 
w ścisłem tego słowa znaczeniu.

III. Z pracowni farmakologicznej prof. L .J. Turnasa w Warszawie. 

Hypnoza u żab przy różnorodnych środkach.
(Przyczynek do nauki o hypnotyzmie).

Badanie doświadczalne.
Podał

E ł m u n d  B i e r n a c k i
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 17).

Badanie działania dwóch wiadomych środków w czasie 
hypnozy i otrzymane w tym kierunku rezultaty powinny były, 
jak  zobaczymy poniżej, zwrócić uwagę już na samą hypnozę, 
jej tfizyjologiję, a nie tyle na zmianę działania środków łekar- 
skich. Użyte do badań alkaloidy drażniły specyficznie układ 
nerwowy, strychnina, sam tylko rdzeń, tebaina, objektywnie 
także dawała obraz rozdrażnienia mózgu pacierzowego. Chcia
łem podobną drogą iść dalej i zbadać wpływ podrażnienia 
mózgu dużego za pomocą specyficznych czynników chemicznych; 
ale w tym celu kierunek badania trzeba było zastosować inny. 
W arsenale farmakologicznym nie mamy takich środków, 
które działałyby tak specyficznie drażniąco na mózg duży, 
bez ważnego działania pobocznego, jak to ma miejsce ze 
strychniną względem rdzenia, i które możnaby wprowadzać 
do organizmu taką drogą, jak ten jad, w celu otrzymania 
potrzebnego wpływu. Jednakże są środki, które wywierają 
silny wpływ drażniący na mózg duży obok działania pobo
cznego i te środki można było zastosować. Jednym z lepszych 
w tym kierunku jest atropina, której silne działanie drażniące 
na mózg duży przy stosowaniu bezpośredniem wykazał drogą 
eksperymentalną Albertoni: wyniki badań tego autora po
twierdziły i objaśniły silne objawy podrażnienia mózgu du
żego w formie bólu głowy, nastroju maniakalnego, halucy- 
nacyj, obserwowanego przy otruciu atropiną. Z drugiej strony 
drażniące działanie a jop in y  na rdzeń jest wątpliwem, cho
ciaż Nothnagel twierdzi, że mógł je  stwierdzić u zwierząt 
zimnokrwistych. W  doświadczeniach swoich z hypnotyzmem 
stosowałem właśnie metodę działania bezpośredniego na pół
kule mózgowe u żaby. W  tym celu otwierałem czaszkę zwie
rzęcia w taki sposób, aby odsłonięte zostały duże półkule, a inne 
części mózgu pozostały pod kośćmi. Przy ostrożnem wyko
naniu operacyi półkule mózgowe obnaża się zupełnie bez 
uszkodzenia i krwotok bardzo nieznaczny. Po operacyi po
zostawiałem żabę na 20— 30 minut dla odpoczynku (operacyję 
robiłem bez chloroformu). Operacyja, wykonana bez znacznej 
utraty krwi zwykle nie wywiera znacznego wpływu na ogólny

stan zwierzęcia: po 20— 30 minutach żaba jest również ży'T4. 
energiczną, równie szybko zdejmuje bibułę z nozdrży, równie 
broni się przy nadawaniu jej położenia na grzbiecie i prze
chodzi zwykłe stadyja hypnozy, jak żaba nieruszona, nor
malna. Czucie elektroodruchowe zaraz po operacyji nieco się 
zmniejsza, ale wkrótce wraca do normy. Jednem słowem nie 
zauważamy wyraźnych zmian w stanie ogólnym żaby i d°" 
doświadczenia z hypnotyzmem udają się tak samo dobrze, 
jak i u egzemplarzy nieoperowanych.

Do doświadczeń używałem rozczynów siarkanu atro
piny 0 -02"/0— 2°/0 mocy i 0-02°/0-—0-5 °/0 roztwory działały 
jak rozczyny słabe, 0 -5% — 2°/0 jak mocne. Posmarowanie 
półkul mózgowych wykonywałem za pomocą pędzelka, zwil- 
gotnionego rozczynem: manipulację tę uskuteczniałem lekko, 
bez ucisku, aby nie drażnić mechanicznie mózgu. Przy wy
pełnianiu doświadczenia w taki sposób naturalnie nie mogi° 
być mowy o ścisłem dawkowaniu, chociaż zwracałem uwag? 
na to, aby zwilgocenie pędzelka było zawsze jednakowem ■ 
tylko mniejsza lub większa moc rozczynu zastępowała w tym 
razie dawkowanie, tak, że przy stosowaniu roztworu mocniej
szego działaliśmy większą, przy stosowaniu słabszego mniej
szą dawką. Druga okoliczność, na którą trzeba zwrócić u- 
w agę, jest ta, że chociaż umyślnie starałem się odsłaniać 
tylko półkule mózgowe, a inne części mózgu dużego pozo
stawiać pokrytemi, jednakże, jak łatwo zrozumieć, trudno był° 
uniknąć, aby środek działał tylko na te części. W pierwszej 
chwili mogło tak być w rzeczy samćj, ale po krótkim prze
ciągu czasu rozczyn musiał przejść na inne części mózgu, 
a nawet przeniknąć do rdzenia. Mimo wszystkie te prze
szkody otrzymałem fakty, pozwalające robić pewne wnioski- 

I w tej seryi doświadczeń najlepsze wyniki otrzyma
łem przy stosowaniu dawek małych i średnich, do jakich 
należy zaliczyć 0 -0 2 0/0— 0 -5°/0 rozczyny; rozczyny mocne, j e 
dno i dwuprocentowe, wykazujące silne jadowite działanie, 
zaciemniały tylko doświadczenie i nie dawały wyników do
datnich. Wniosek ogólny, jaki można wyprowadzić z faktów 
otrzymanych, różni się nieco od wniosku, otrzymanego przy 
stosowaniu środków, działających na rdzeń pacierzowy. Tu
taj nie widzimy tej reakcyi podw ójnej, działania wzajem
nego, wpływu hypnozy na środek i środka na hypnozę; przy 
działaniu atropiny na mózg duży żaby zjawia się tylko jedna 
strona: działanie środka na hypnozę, działanie bardzo wy
raźne, nawet występujące dokładniej, niż wpływ strychniny 
lub tebainy. Natomiast nie obserwujemy wpływu hypnozy na 
działanie atropiny; przynajmniej nie możemy uwydatnić, wy
kryć za pomocą używanych metod badania ; środek ten w hy
pnozie działa, w głównych zarysach tak, jak i bez hypnozy- 

Opowiem teraz dokładnie te fakty.' Jeżeli posmarujemy 
półkule mózgowe nie śpiącej, normalnej żaby 0 -02% — 0‘ 1 % 
rozczynem atropiny, to zaraz po tej manipulacyi, prawie mo
mentalnie, czucie i odruchy zmniejszają się, tak, że dla w y
wołania odruchu trzeba użyć prądu przerywanego silniej
szego, niż przed stosowaniem atropiny. Przy stosowaniu kon- 
centracyj mocnych, jedno- i dwuprocentowych, po pierwotnym 
spadku odruchów, który trwa bardzo krótko, a najczęściej 
bez niego, prawie odrazu zjawia się zwiększenie odruchów 
i dla wywołania refleksu trzeba użyć prądu słabszego, niż 
przed posmarowaniem. Ale przy tem zwierzę staje się bardzo 
slabem, nie stawia oporu przy nadawaniu mu położenia-nie
naturalnego, nieraz zdecha po kilku godzinach; tych zjawisk 
nie widzimy przy stosowaniu rozczynów słabych i żaba na 
oko jest zdrową, żywą, jak i przed zastosowaniem atropiny-



Pozostaje przy życiu i drugiego dnia odruchy wracają do 
uormy. Spadek odruchów w pierwszym razie należy obja- 
8u'ć zwiększeniem pobudliwości, podrażnieniem mózgu du- 
zego w ogóle-, wiemy, że przy podrażnieniu wielu części 
M zgu dużego odruchy słabną. Zwiększenie odruchowości 
w drugim przypadku objaśniamy sobie pognębieniem, para
łe m  mózgu dużego wskutek zanadto silnego działania jadu, 
Co zwykle i bywa przy dużych dawkach atropiny. W tym 
razie żaba żyje jakby bez półkul mózgowych; a przy nieo
becności półkul mózgowych odruchy u żaby, jak wiadomo, 
Uasilają się.

Takie same zjawiska obserwujemy przy działaniu roz- 
°zynów słabych atropiny na półkule mózgowe żaby uśpionej. 
Jeżeli w czasie hypnozy uniesiemy nieco głowę zwierzęcia 
1 ostrożnie posmarujemy półkule, to natychmiast możemy 
stwierdzić zmniejszenie czucia, resp. odruchów elektrycznych. 
Odruchowość zmniejsza się jeszcze raz jeden w porównaniu 
z ta, jaka istniała w hypnozie: zmniejszenie to w jednym 
>'azie bywa znaczuiejszćm, w drugim mniej znacznem. Nie
kiedy zwierzę po dokonanej manipulacyi budzi się i wstaje: 
Z(W za się to przy smarowaniu rozczynami mocniejszemi; 
w innych znowu przypadkach leży dalej spokojnie na grzbie- 
c'e i nie okazuje nawet życzenia obudzenia się. Jeżeli zwierzę 
Przed zastosowaniem atropiny znajdowało się w hypnozie 
S^bokiej, to objektywnie nie zauważamy innych zjawisk oprócz 
Umniejszenia czucia skórnego a na pierwszy rzut oka działa- 
D’ e tego alkaloidu nie jest bardzo znaczne. Inaczej rzecz się 
ma, jeżeli żaba śpi powierzchownie lekko. Natychmiast po 
Posmarowaniu półkul zwierzę wpada w głęboką bypnozę, 
która trwa dość długo. Fakt ten osobliwie rzuca się w oczy, 
jeżeli mamy do czynienia z egzemplarzem, którego nie można 
M n ą  drogą doprowadzić do snu głębokiego; zastosowanie 
bezpośrednie słabego rozczynu atropiny wywiera w tym ra- 
z>e, rzec można, wpływ cudowny. To samo mamy, jeżeli po- 
Małamy atropiną na półkule mózgowe żaby nie uśpionej: 
natychmiast lub też po 2— 3 minutach bardzo łatwo otrzymać 
u niej odrazu bypnozę głęboką ze wszystkiemi objawami i ce
lam i. Czucie i w tych przypadkach zmniejsza się jeszcze raz 
M en  zupełuie tak, jak w hypnozie normalnćj. Działanie opi
ew ane atropiny stwierdziłem jeszcze w taki sposób, że w pe- 
Myrn czasie po operacyi usypiałem żabę, i przekonawszy 
8>ę, że ona przy pierwszćj hypnotyzacyi śpi bardzo krótko, 
minutę, dwie, i sama się budzi, pozostawiłem ją dla odpo- 
Czynku na 15— 20 minut. Po upływie tego czasu działałem 
Ua półkule mózgowe atropiną i hypnotyzowałem wszystkie, 
Prawie bez wyjątku egzemplarze; po niedługim oporze wpa- 
M y  w sen głęboki. Tym sposobem unikałem przypadku, że 
trafiałem na egzemplarze, które i bez atropiny odrazu zasy
piają głęboko: zresztą jeduostajuość zjawiska po zastosowa
niu alkaloidu usuwała przypuszczenie co do znaczenia i czę
stości takich przypadków. (C. d. n.)

IV. Oceny i sprawozdania.

Chemija lekarska. 
J3roł. R o s e n b a c h  (W rocław ): O barwikach wytwarzających 

się w przebiegu ciężkich chorób przewodu pokarmowego.
Jeżeli się do moczu osób dotkniętych chorobą przewodu 

Pokarmowego doda kwasu azotowego i ogrzewa aż do wrze- 
llla, przyjmuje mocz barwę czerwoną (burgundzką), która się 
P° chwili zamienia w żółtą. Po dodaniu ługu potasowego po 
'M aje w moczu osad z początku niebieskawo-czerwony, po 
tem brunatno-czerwony. Zastanawiając się nad barwikiem 
^  ten sposób otrzymanym przypuszcza R , że to nie jest in-
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dygo, lecz inny jakiś barwik, najtrwalszy z barwików moczu 
( JJrinchromogen), któremu na razie nie nadaje żadnego miana; 
tak samo przypuszczą, że nie wytwarza się ze skatolu, lecz, 
że jest następstwem działania kwasu azotowego na fenole 
obecne w moczu. Zdaniem prof. R. występuje opisane oddzia
ływanie moczu stale w przebiegu ciężkich zaburzeń w przy
swajaniu pokarmów. Nasilenie, z jakiem to oddziaływanie 
występuje, nie zależy wyłącznie od stopnia zamknięcia świa
tła jelita, bo występuje dokładnie i podczas niezupełnych 
zwężeń światła jelit. Według R. ma ona być stałym objawem 
raka przewodu pokarmowego i innych wrzodów w jelicie, 
w przebiegu długotrwałej biegunki i ogólnego zauiku. W  prze
biegu zapaleń otrzewny na tle cierpień jelit oddziaływania 
tego nie ma. (Beri. Min. Woch. 1889 Nr. 1). Dr. Kraus.

( f)  Dla wykrycia soli sodowych w ndeku dodaje się do 
10 cm. k. mleka równą ilość wyskoku i kilka kropel l° /0 kwasu 
rozoiowego. Mleko czyste przybiera przytem barwę żółtawo - ci- 
sawą, zawierające zaś węglan lub dwuwęglan sodu barwę mniej 
lub więcej różowo-czerwoną. (Pharmaccut. Era October 1888j.

Farmakologija. 
Docent C e r y e s a t o  (Padwa): O wartości leczniczej jodolu 

w chorobach wewnętrznych.
Rzadziej aniżeli jodoform stosowano dotychczas jodol 

wewnętrznie, mimo, że zawiera tą samą prawie ilość jodu 
i mimo, że wykazano (Pick), jak mało jest szkodliwym, mimo 
że nie posiada ani złego zapachu ani złego smaku. W ycho
dząc z powszechnie przyjętego zapatrywania, że jod działa 
dobrze w wszystkich chorobach, których podstawą są zołzy, 
stosował w nich jodol I w nich, szczególnie w postaci scro- 
phulosis torpida, oddawał mu bardzo dobre usługi. Powiększone 
nie ropiejące gruczoły limfatyczne szybko się pod jego wpły
wem pomniejszały. Nie tak dobrze goiły się wypryski i do 
nich podobne zapalenia skóry. Podawał wtedy 0.50— 1.0—  
1.50 jodolu dziennie, przez 2— 3 miesięcy. Przeciw powiększo
nym gruczołom wcierano maść jodolową (1 część na 15 cz. 
tłuszczu). W cierpieniach błon śluzowych wdmuchiwano czy
sty jodol; w chorobach płuc i krtani na tle gruźliczem, w nie
żytach tchawicy i oskrzeli stosował wdyebiwania jodolu w po
staci samego proszku, podając go równocześnie wewnętrznie 
z dobrym skutkiem. Nie drażnił nigdy dróg oddechowych, jak 
to czynią inne proszki.

W późnych okresach kiły stosuje się powszechnie jod. 
Zamiast jodku potasu stosował C. jodol wewnętrznie, a na 
zmiany trzeciorzędne w skórze lub na błonach śluzowych roz- 
czyn jodolu, składający się z 1 części jodolu, 16 części w y
skoku i 34 gliceryny. Na uwagę zasługuje, że dotychczas 
nikt ani C. sam nie widział objawów zatrucia jodem (jodismus) 
po jodolu, jaki się bardzo często widzi po jodzie lub jodofor
mie. (Beri. Min. Woch. 1889 Nr. 2.) Dr. Kraus.

Chimrgija. 
S ir  W. M ac C o r m a e :  0 cięciu brzusznem w celu lecze

nia uszkodzeń śródotrzewnowych.
(Dokończenie. Patrz Nr. 17).

Późnićj podawano różne szwy, aż w r. 1826 podał 
L e m b e r t  szew jelitowy ze wszystkich najlepszy. L e m  be r t  
radzi wbijać igłę w odległości 1— 2 ” ’ od brzegu i wyprowa
dzić ją na powierzchni przeciętej, a gdyby brzeg sam był 
niepewny, to wbić 3 '/2” ’ od brzegu, a wyprowadzić 1 ’” od 
brzegu jelita i wprost przeciwnie poprowadzić igłę w dru- 
giem jelicie, następnie szwy ściągnąć i zawiązać. W ten sposób 
rzeczywiście powierzchnie surowicze bardzo przylegają, a przy 
calem postępowaniu trzeba tylko na to uważać, żeby błona 
śluzowa jelita pozostała nietkniętą, żeby szwów zanadto sil
nie zaciągać, gdyż mogłoby nastąpić obumarcie brzegów je 
lita. Jelito tak zeszyte zostawia się w jamie brzusznej i te 
się zamyka. Przed zamknięciem jamy brzusznej trzeba wy
myć ją 3°/0 do 38°C. ogrzanym rozczynem kwasu borowego. 
Gdyby sieć była uszkodzoną, trzeba części uszkodzone po
między dwiema podwiązkami poodcinać i usunąć.

c. R a n y  p o s t r z a ł o w e  są nadzwyczaj niebezpieczne. 
Często są jelita w kilku miejscach zranione, co naturalnie 
pogorszą znacznie rokowanie i utrudnia zabieg leczniczy.

Co się tyczy postępowania wobec nich, to trzeba naj
pierw przekonać się, czy kula przebiła ściany brzuszne, czy
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też może w nich pozostała. W  tym celu zaleca się ostrożne 
sondowanie, w razie zaś potrzeby rozszerzenie rany. Skoro 
kula przebiła ściany brzuszne, to najczęściej są i jelita prze
bite. Oznakami rozpoznawczemi tego są: bóle, niepokój, roz
strój nerwowy, słabe i szybkie tętno i t. d. Objawy te po
chodzą częściowo w skutek krwotoku, częściowo zaś w sku 
tek szybko występującego zapalenia otrzewnej, wywołanego 
przez wyjście kalii do jamy brzusmój. Przy tem zauważyć 
trzeba, że kał prawie nigdy nie wychodzi przez ranę w po
włokach brzusznwh, chociaż i znaczne ilości są w jamie brzu
sznej nagromadzone.

Wszystkie te objawy jednak me dają nam od razu 
pewności, czy jelito jest przebite, czy nie, autor więc zaleca 
w razie, gdybyśmy choć podejrzywali tylko zranienie jelita, 
wykonać z a r a z  cięcie brzuszne. Po otwarciu jamy brzusznej 
trzeba odszukać miejsce zranione, co najlepiej w ten sposób 
uskutecznić, że się jelito zacząwszy od jelita ślepego w górę 
między palcami przesuwa. Jeśli ranka jest małą, to trzeba 
ją zeszyć, jeźli zniszczenie jest większem , to należy znisz
czony kawałek jelita wyciąć. Następnie trzeba wyczyścić 
jamę brzuszną i zaszyć ją.

R a n y  j e l i t a  g r u b e g o  są znacznie muiój niebezpie
czne niż cienkiego, gdyż jelito grube jest tylko częściowo 
pokryte otrzewną.

R a n y  ż o ł ą d k a  są także bardzo niebezpieczne. Za
leca się w obec nich wykonanie cięcia brzusznego i zaszycie 
rany, chociaż niektórzy radzą jeszcze zeszycie brz.ńgów rany 
z raną zewfttrzną i utworzenie w ten sposób przetoki żo
łądkowej.

R a n y  t r z u s t k i  samej są bardzo rzadkie.
R a n y  n e r k i  są także zwykle połączone z ranami in

nych narządów. Gdyby nerka sama była zranioną, to zaleca 
się wyjęcie jej. Leczenie operacyjne ran w ą t r o b y  jest 
w ogóle dotąd szczupłe; w razie zranienia jej należy także 
wykonać cięcie brzuszne, gdyż krwotok wątroby daje się przez 
podwiązanie lub ucisk zatamować: W razie zranienia ś l e 
d z i o n y  należy ją natychmiast wyjąć.

B. U s z k o d z e n i a  n a r z ą d ó w  ś r ó d o t r z e w n o w y c b  
b e z  z r a n i e n i a  ś c i a n  b r z u s z n y c h.

a. U s z k o  d z e n i a p r z e w o d u  p o k a r 111 o w e go  zda
rzają się przy silnych urazach; rozpoznanie ich 'żUraz w po
czątku jest bardzo trudne, dla tego też autor zaleca w razie 
gdyby choć podejrzenie istniało, wykonać próbne cięcie 
brzuszne.

b. U s z k o d z e n i a p ę c h e r z a  zdarzają się dość rzadko; 
rozpoznanie ich jest bardzo trudne. W  razie gdyby pewne 
rozpoznanie niemożebne było, zaleca autor także wykonanie 
cięcia brzusznego próbnego.

W razie przedarcia pęcherza należy go zeszyć. Szew 
pęcherzowy zalecał B e l l  już w r. 1789; co się tyczy ro
dzaju szwu, to dotąd nie ma pod tym względem zupełnej 
zgody, na jedno tylko trzeba zawsze uważać, t. j. żeby w szew 
nie zabrać błony śluzowój. Przy tem trzeba pamiętać, że ope- 
racyja nawet dość późno wykonana, może być uwieńczona 
pomyślnym skutkiem, bo mocz nie tak prędko wywołuje za
palenie otrzewnej. I t a k R i v i n g t o n  wykonał w 24, a u t o r  
w 26, B r o w n  w 84, H a m i l t o n  nawet w 124 godzin po 
zranieniu cięcie brzuszne i jeszcze nie było zapalenia otrze
wnej. Po operacyi radzi autor często zaprowadzać cewnik 
do pęcherza, nie zostawiać go zaś, stale, gdyż może wywo
łać rozkład moczu.

W  końcu podaje autor bardzo ciekawy statystykę śmier
telności z ran z ostatnich wojen, którą tu jednak dla braku 
miejsc opuścić musimy. ( Yollcmann: Sammlung M. Vortrdge 
Nr. 316, 1888). B r. Rościszewslci.

- Choroby kobiece. 
Prof. S c h u l t z e :  0 krążkach z celuloidu.

Scbultze, wynalazca krążków z drutu miedzianego, oto
czonych gumą, czuje najlepiej, ile wad mają te jego krążki; 
a najważniejszą z nieb jest ta, że gumowe okrycie krążka 
po dłuższym lub krótszym czasie się psuje, wywołuje roz
kład wydz:eliuy pochwy i przez to silne takowej zadrażnie
nie. Ażeby temu zapobiedz, starał się autor w ostatnich 
czasach zastąpić gumę celuloidem. Istota' ta ogrzana w cie-

plćj wodzie, daje się bardzo łatwo wyginać, łatwiej nawet 
niż krążki z drutu okrytego gumą; kształtu raz nadanego 
nie zmienia w ciepłocie ciała i zachowuje w pochwie swoją 
gładką powierzchnię znacznie dłużćj, aniżeli wszelkie inue 
istoty używane do sporządzania krążków. Autor sam zua 
przypadki, w których krążek celuloidowy leżał w pochwie 
fcez przerwy przez kilka lat, nie zadrażnił takowej zupełu>e 
i zachował powierzchnię zupełnie gładką. Oprócz krążków 
z celuloidu używał Scbultze krążków z drutu otoczonego ce
luloidem, woli jednak pierwsze, gdyż przy wyginaniu n a d a ć  
im można łatwiej piękne okrągłe kształty. Autor uważa na 
podstawie licznych doświadczeń celuloid stanowczo za naj
lepszy materyjał na krążki. Najlepsze krążki celuloidowe
0 średnicy 70, 75, 80 do 120 mm. wyrabia fabryka gumy
1 celuloidu w Mannheim. ( Wiener Medizinische Blatter, 1889, 
Nr. 7). A . R.

Choroby weneryczne. 
A. H e l l e r :  Choroby płuc w kile wrodzonej.

H. rozróżnia trzy postacie wrodzonćj kiły płuc: 1) pu" 
stać kilakową, 2i zapalenie białe płuc według Yircbowa, 3) 
Pn&unioma syplnlitica interstitialis. Pnmmonid. alba znalazł
H. tylko u dzieci nieżywo urodzonych, lub u takich, które 
wkrótce po urodzeniu umarły; dzieci zaś, które przynajmniej 
kilka godzin żyły, okaźywały tylko postać międzytkankową- 
Zapalenie płuc białe jest bardzo rzadkie; płuca są duże, 
białe, szarawo lub czerwonawo marnmrkowaue i bez użycia 
znacznej siły nie można ich wydąć. Opłucna, osierdzie by
wają wynaczynlonkami pokryte. Rozszerzone pęcherzyki płu
cne założone są odpadłym przybłonkiem jużto stłuszczonym, 
już też rozpadłyin. Dzieci nie są zdolne do życia. "Postać 
międzytkankowa rozwinięta jest głównie około oskrzeli i na
czyń, już to w ogniskach, już też na rozlanej przestrzeni. 
Płuca wtedy są duże, twarde, zawierające powietrze, ciemne 
albo blade. Tkanka międzypęcherzykowa rozwinięta, pęche
rzyki płucne wąskie. Serce prawe może okazywać przerost. 
Cały obraz przypomina przez Virchowa opisane płuca twarde 
i barwikiem przepełnione dorosłych dziewcząt. Vircbovr 
w wszystkich tych przypadkach przypuszczał kiłę wrodzoną- 
Zapalenie płuc rozpoczyna się już w życiu płodowem i może 
być ;"ż  bardzo rozwiniętem przed porodem. Dłuższe życie 
jest wtedy wykluczone. Za śmiercią z uduszenia przemawiają 
wtedy wynaezynionki "pod opłucną i osierdziem. Gdy sprawa 
chorobowa w mniejszem nasileniu, może dziecko żyć nawet aż 
do dojrzałości płciowej. Przyczyną śmierci bywa najczęściej 
zapalenie oskrzeli, opłucny, płuc, nieżyt żołądka i kiszek. 
RównocBśnego występowania gruźlicy H. nigdy nie widział- 
(.Beutsch. Arch. f . Min. Med., tom 42, zeszyt 1— 3).

r. Baschhopf.

V. Sprawy Towarzystw lekarskicn.
Towarzystwo lekarzy galicyjskich. 

Sekcyja lwowska.
II. Posiedzenie naukowe z dnia 23 lutego 1889 r.

Przewodniczący Dr. Pawl i kows ki .  Członków obecnych 36.
1) K o l e g a  Z i e m b i c k i  demonstruje preparat neuronie 

myxosarcomatosum ischiadici pochodzący z 42 letniego m ęż
czyzny.

2) Kol .  Pr us  przedstawia chorego ze skrzywieniem kręgo
słupa z powodu nerwobólu kulszowego jako typowy i charakte
rystyczny przykład do swego odczytu w tćj sprawie.

3) Kol .  B a r  a c z  omawia objawy, jakie u chorffgo na 
ostafniem posiedzeniu przedstawionego po resekcyi pnia nerwu 
wspólczulnego na stronie prawćj szyi spostrzegał. Przypadek ten 
ma zamiar szczegółowo opisać w Przeglądzie Leh., obecnie więc 
tylko w krótkości podaje, że zauważył nieznaczne zaczerwienie
nie policzka i ucha po stronie prawej przez kilka dni po ope
racyi trwające, niezwykią bolesność i obrzęk języka po stronie 
operowanej i nadzwyczajne ślinienie utrzymujące się aż do od
jazdu chorego w 2 tygodni po operacyi. Bolesność i obrzęk ję
zyka stopniowo się zmniejszyły. Tętno nieokazywalo żadnych 
nieprawidłowości, stan umysłu nie zmienił się, źrenicy zachowy
wały się iak po podwiązaniu tętnic kręgowych. Tożsamość iier-,tl 
współcznlnego w danym przypadku stwierdził kol. prof. Kadyj
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jjokładnem zbadaniem drobnowidowem wyciętego kawałka i wy- 
'azanien w nim charakterystycznych zwojów.

dyskusyi kol .  P r u s  twierdzi, że on sam wprawdzie 
niósł na ostatnim Zjeździe lekarskim wc Lwowie myśl o re- 

1 D nCTwu współczulnego u epileptyków, ale obecnie zabieg
tur" ^ w^ aJe mi1 S1S zbU  śmiałym, bo znane mu są z litera-

■7 spostrzeżenia i doświadczenia, że po uszkodzeniach nerwu 
'V8pólczulnego następował zanik mózgu. —  Ko l .  Ba r ac z  za- 

zega sobie pierwszeństwo podania myśli o resekcyi nerwu
'Vspółczulnego celem leczenia padaczki. Pobudką do tego zabiegu

Jio przypuszczenie, że przy podwiązaniu tętnic kręgowych u epi- 
ePtyków także przecięcie gałązek nerwu wspólczulncgo składało 

S1(ł na skutek leczniczy. Do urzeczywistnienia tej myśli zachęciły 
8° wreszcie znane mu przypadki wrażeń postrzałowych nerwu 
^Pólczulnego tudzież przypadek Israela w Berliuie, w którym 

nze wyluszczając znaczny nowotwór naczyniakowy szyi (caver- 
n°nla) wyciął równocześnie 5 etm. długi kawałek nerwu współ- 
^Ulnego bez jakichkolwiek szkodliwych następstw dla ustroju 

t0l'ego. Czy zabieg ten odniesie pożądany skutek leczniczy, 
pttyszłość okaże. Chory przedstawiony do tego czasu napadu 
pączkowego po operacyi nie miał, jakkolwiek się już przed 

°ma tygodniami tego spodziewał. —  Ko l .  P i s e k  stwierdza 
.a*b że kiedy dawniej kol. Prus doradzał tego zabiegu, obecnie 
^ 4  mu przeciwnym. On sam uważa również resekcyję nerwu 
"^półczulnego jako zabieg zbyt śmiały, ale z drugiej strony 
'V Przypadkach padaczki ciężkich, gdzie wszelkie inne dotych- 
CZas używane leczenie pozostaje hez skutku, można go uspra
wiedliwić, chyba, że dalsze doświadczenia wykażą jego zupełną 
^skuteczność lub nawet szkodliwość. —  Kol .  Pr us  tłumacząc 

grzeczność w swoim zapatrywaniu się dawniejszem a obecnem 
®a resekcyję nerwu wspólczulncgo jako zabiegu leczniczego w pa- 
a,'zce podaje, że myśl ta w czasie zjazdu powstała nagle i nie 

kńa-ł nawet czasu nad nią obszerniej się zastanowić i dlatego 
Później po dokładnem rozważeniu i uwzględnieniu dotyczących 

z literatury musiał zmienić o niej swe zdanie.
4) Kol .  P a w l i k o w s k i  poprosiwszy kol. Riegera, aby 

Za niego objął przewodnictwo, zdaje sprawę z obrad komisyi 
^ sprawie wniosków kol. Merunowieza o nadzorze lekarskim 
^ Szkotach. Po wszechstronnem rozebraniu uznała komisyja do
tyczący tej sprawy referat kol. Merunowieza za zupełnie odpo
wiedni i przedkłada go w następującej formie do potwierdzenia:

„Komisyja wybrana na posiedzeniu Sekcyi lwowskiej Tow. 
ekarzy galic. dnia 9 lutego b. r. z Dra Merunowieza, jako wnio

skodawcy, Merczyńskiego i Pawlikowskiego złożona cielom omó
wienia wniosków Dra Merunowieza w sprawie nadzoru lekarskiego 
w szkołach przedstawia dziś zgodnie z wnioskodawcą do uchwały 
Sekcyi co następuje:

1) Sekcya lwowska Tow. lek. galic. uznając potrzebę nad
zoru lekarskiego w szkołach uważa za rzecz niezbędną, aby 
w każdej okręgowej Radzie szkolnej uczestniczył lekarz powia
towy lub inny z głosem stanowczym i równym z innymi członkami 
tyjże Rady.

2) Uznaje również potrzebę, aby w Krajowej Radzie szkol
nej zasiadał lekarz jako członek tćjże z równemi prawami jak 
lnni członkowie.

3) Uznaje potrzebę utworzenia we wszystkich miastach, 
które mają szkoły średnie, inspektorów lekarskich dla szkół śre
dnich, mianowanych przez krajową Radę szkolną, których zada
łem  byłoby;

a) W  peryjodycznych odstępach czasu badać warunki bu
dynku szkolpego, jego czystość, sposób ogrzewania, przewietrzania, 
wpływać na sprawianie odpowiednich ławek szkolnych, zapobie
gać przepełnieniu sal szkolnych;

i )  badać środki naukowe (książki, zeszyty, tablice) i wpły
wać na usunięcie wadliwych;

c) wpływać na zrównoważenie wychowania fizycznego z wy- 
chowaniem umysłowem w szkole; nadzorować naukę gimnastyui;

d) badać stan zdrowia uczniów, zapobiegać szerzeniu się 
c horób zakażny< h między młodzieżą szkolną, zachęcać młodzież 
‘ 0 zamiłowania czystości swego ciała;

ej badać stosunki zdrowotne uczniów umieszczonych na
s t a n c y i ;

f )  usuwać niebezpieczeństwo wypływające z nagromadzenia
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g ) wydawać opiniję co do nowych budowli szkolnych;
li) przez dokładne pomiary wzrostu i mierzenia sil fizy

cznych zbierać daty statystyczne jako materyjał, któryby stano
wił podstawę do przyszłego zreformowania szkół średnich.

4) Wynagrodzenie dla inspektorów lekarskich szkól średnich 
ma być wymierzane w stosunku do liozby uczniów tych szkól —  
na razie za każdych 100 uczniów po 40 złr. rocznie; wynagro
dzenie roczne nie może być mniejsze niż 120 złr.

5) Fundusz potizebny powstaje z dodatku po 25 centów 
na. półrocze przy wpisie opłacanego.

6) Sekcyja lwowska Tow. lek. galic. uznając ważność i ko
nieczną potrzebę zaprowadzenia inspektorów lekarskich w szko
łach wzywa szan. zgromadzenie Towarzystwa nauczycieli szkół 
wyższych, które na 5-tem walnem zgromadzeniu odbytem w Kra
kowie 1888 r. uznało w zasadzie potrzebę nadzoru lekarskiego 
w szkołach, do współdziałania w zaprowadzeniu tejfyż i uzyska
nia na to zezwolenia ze strony p. Ministra oświaty“ .

Referat ten na posiedzeniu Sekcyi jednogłośnie przyjęty 
doręczono niłśtępnie Prezesowi Tow. nauczycieli szkól wyższych.

5) Kol .  Pr us  mówi: „O skrzywieniach stosu pacierzo
wego w przebiegu neuralgii kulszowej, który to odczyt ma za
miar umieścić w całości w Przeglądzie Lekarskim. Dyskusyję 
nad tym odczytem odłożono do posiedzenia następnego.

Sekretarz: Dr. Lebedowicz.

dzieci w jednym budynku;

Komisyja przemysłowa Tow. lek, krak.
Posiedzenie III cie z unia 2 kwietnia 1889.

Przewodniczący: Prof. Dr. K o r c z y ń s k i :  Obecnych członków 9.
Ref. komisyi prof. S t e i n g r a b e r  zdaje sprawę z roz

bioru chemicznego, i sposobu fabrykacyi p i wa  s ł o d o w e g o  
wyrobu pana K o n s t a n t e g o  W i s z n i e w s k i e g o ,  aptekarza 
w Krakowie. —  Sprawozdanie to brzmi: 1) Piwo słodowe, przy
rządzane jest na mocnem lak zwanem „eksportowem11 piwie.
2) Ilość dodanego ekstraktu słodowego, (60 grm. na 360 grm. 
piwa, to jest jedną butelkę) jest zupełnie wystarczającą. 3) Ilość 
bezwodnika węglowego jest dostateczna. 4) Dodawany ekstrakt 
słodowy jest starannie przyrządzony, gdyż piwo nawet przy 
dłnższem staniu nie mąci się* 5) Ilość cukru i dekstryny jest 
odpowiednia. 6) Ilość ciał białkowatych, nie ścinających się, 
bardzo znaczna, ęo świadczy korzystnie o dobroci wyrobu, gdyż 
do tych właśnie ciał należy diastaza. 7) Ilość kw. krzemowego 
i fosforowego, jako też cała ilość popiołu wskazuje, że użyte 
piwo, jako też i użyty wyciąg słodowy, pocnodzą z dobrych 
i zdrowych materyjałów surowych. 8) Wejrzenie przyjemne, czyste 
i lśniące, smak dobry. W  obec tego wyniku badania chemicznego, 
nadto, zupełnie korzystnego sprawozdania o fabrykacyi samej; 
w obec dalej ceny znacznie niższej, niż podobnych przetworów 
zagranicznych, n. p. piwa słodowego Hofla, komisyja przemy
słowa postanowiła przedstawić Towarzystwu lekarsk. krak. piwo 
słodowe wyrobu p. Konstantego Wiszniewskiego, jako przetwór 
polecenia i poparcia godny. (Tow. lek. krak. w d. 10 kwietnia 
1889 uchwałę tę potwierdziło).

Sekretarz komisyi przemysłowej : Doc. Dr. Gluziński.

VI. Zycie i działalność śp. dr. A- Biesiadeckiego.
(Odczyt prof. dra Adama Cz y ż e wi c z a  wygłoszony na dorocznem 

zgromadzeniu Tow. lekarzy galicyjskich 27 kwietnia b. r.)

Alfred Karol 2 im. Biesiadecki urodził się 12 maroa 
1839 r. w Dukli Ojciec jego Franciszek Ksawery był pod
ówczas komisarzem drogowy m, ożeniony z Anną Hóenikówną.

W r. 1847 i 1848 złożyi egzaminy szkół normalnych 
we Lwowie jako prywatysta. Jako taki ukończył I. klasę 
gimnazjalną w r. 1849, poczem uezęszćzał do II gimnazjum 
wTe Lwowie aż do r. 1856. Dnia 1 września 1856 r., zło
żył w temże gimnazjum (egzamin dojrzałości i wpisanym zo
stał na rok szkolny 1856/7 iako zwyczajny słuchacz medy
cyny w Uniwersytecie wiedeńskim. D. 14 kwietnia 1862 r. 
otrzymał dyplom doktora medycyny, 15 łipca tegoż samego 
roku doktora chirurgii, a 15 kwietnia 1863 magistra aku- 
szeryi. Już jako rygorozant w marcu wstępuje do
służby safiitala powsz-echnego we Wiedniu jako aspirant, 12 
sierpnia tegoż roku otrzymuje posadę lekarza pomocniczego
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2-ej klasy na 4 oddziale wewnętrznym, prowadzonym przez 
dr. Koliskę. Od 23 października 1863 aż do 26 listopada 
1864 pracuje w oddziale 2-gim chirurgicznym dr. Ulricha, 
przechodzi następnie na oddział skórny dra Iiebry, gdzie po
zostaje do końca marca 1865 r., a ztąd przechodzi już jako 
sekuudaryjusz I. klasy na 5 oddział wewnętrzny dr. Stand- 
hartnera, gdzie do końca października pozostaje. Już pod
czas służby szpitalnej zajmuje sic specyjalnie anatomiją pato
logiczną i dnia 1 listopada 1865 r. bierze go jako asystenta 
nieodżałowanej pamięci prof. Rokitańsky do swego zakładu. 
Dnia 11 sierpnia 1 SB mianuje go Wydział lekarski w Wie
dniu asystentem anatomii patologicznej na drugie dwa lata. 
Tych lat atoli Biesiadecki nie wysługuje już w Wiedniu, 
gdyż JC. Mość ragzył, dekretem z dnia 10 września roku 
i*>8, zamianować go zwyczajnym profesorem anatomii patolo
gicznej na wszechnicy w Krakowie i to na podstawie poda
nych warunków, co de. płacy i dodatków znacznie korzy
stniejszych od innych profesorów tegoż uniwersytetu. W roku 
1872 wybiera go Akademija Umiejętności w Krakowie swym 
czynnym członkiem, a JC. Mość wybór ten dnia 18 paźdz. 
1872 potwierdza. Jako profesor anatomii patologicznej przyj
muje Biesiadecki obowiązki prosektora szpitali krakowskich, 
za osobnem wynagrodzeniem z funduszów krajowych, a w r. 
1872 wybrało go koło I. uadcą miasta Krakowa, którą to 
godność pełnił gorliwie i z korzyścią dla miasta, jak się wy
raża uchwała rady miejskiej z d. 14 września 1867, pizyj- 
mująca jego rezygnacyję z powodu wyjazdu do Lwowa.

Nie są to atoli wszystkie urzędy, którym niezmordo
wany i czynny umysł BiesiadecłUego wydołać potrafił. Jego 
natura krzepka dąży coraz to dalej i przyjmuje nowe obo
wiązki. Już 21 marca 1878 .przedstawia go Wydział lekar
ski w7 Krakowie Ministerstwu oświaty na zastępcę profesora 
kliniki chorób wewnętrznych, opróżnionej po zmarłym prof. 
Gilewskim, a z powodu ciężkiej choroby ówczesnego jej asy
stenta i suplenta dra Pareńskiego zupełnie osieroconej i Mi
nisterstwo oświaty, dekretem z dnia 30 kwietnia 1873, od
daje mu prowadzenie tej kliniki. Lecz za dużo to było pracy 
na jednego człowieka i Biesiadecki sam prosił w 1874 o uwol
nienie od prowadzenia kliniki lekarskiej, na co Ministerstwo 
pismem z 3 kwietnia 1874 zezwala. W roku 1873 dnia 10 
lipca porucza mu ministerstwo oświaty nowy obowiązek ku
stosza muzeum zootomicznego za osobną renumeracyją. Tyle 
pracy i różnorodnej działalności dla Wszechnicy zjednały 
Biesiadeckiemu zaufanie i szacunek kolegów, którego wyra
zem był wybór na dziekana Wydziału lekarskiego na rok 
1874/5. Wśród tej kilkuletniej działalności wyłania się ko
nieczna potrzeba nowego gmachu dla zakładu anatomii pato
logicznej. Znacie koledzy ten zakład i wiecie dobrze, że dla 
Biesiadeckiego, któremu forsowna praca w anatomii i mikro
skopii złożyła zaród choroby piersiowej, inny więcej higie
niczny budynek był potrzebnym i pojmiecie, że usilnie starał 
się oto, aby zakład sobie poruczony postawić na takiej stopie, 
jakiej jego ważność dydaktyczna i stanowisko naukowe wy
magały. Nieuwzględnienie tego żądania, tak bardzo uspra
wiedliwionego,- było powodem, że prof. Biesiadecki opuścił 
posadę nauczyciela i przyjął inną, nie mniej wpływową i wa
żną, która zjednała mu ogólne poważanie oraz szczere przy
wiązanie całego stanu lekarskiego w kraju. Przez śmierć 
dra Ressiga opróżniła się posada Radcy namiestnictwa i re
ferenta spraw zdrowotnych w Galicyi. Niespokojny i czynny 
umysł Biesiadeckiego upatrzył tę posadę dla siebie w prze
konaniu, że skoro praca w anatomii patologicznej w zakładzie 
krakowskim stała się uiemożebną, to poprawa opłakanych 
stosunków sanitarnych naszego kraju da mu chociaż mozolne 
i ciężkie, to przecież wdzięczne pole zajęcia. Wślad za jego 
krokami ku objęciu owej posady skierowanemi idą usiłowa
nia Wydziału lekarskiego i Ministefstwa oświaty utrzymania 
go dla Uniwersytetu. Dnia 18 lutego 1876 wzywa pan Mi
nister oświaty Wydział lekarski, aby: „bei dem Umstande, 
ais ich entschicden darauf Werth lege Prof. Biesiadecki sei- 
ner Lehrhanzel zu erhalten“ porozumiał się z nim, co do wa
runków pozostania przy katedrze. Usiłowania te nie dopro
wadzają do celu i Biesiadecki wyraźnie przytacza jako pierw
szy powód opuszczenia profesury, że stan zakładu patologi

cznej anatomii sprzeciwu się przepisom sanitarnym. Pomimo 
wszechstronnego uznania potrzeby budowy tego zakładu, po
mimo, że już przyległym do tego właścicielom realności 
ofiarowano za takowe ze strony rządu poważną sumę 46-OOOj 
złr., nie doprowadzono tych układów do skutku, i owszem 
zażądano nowych wniosków co do zakładu, oznaczając jak° 
maximum 20.000 złr. wydatku. To rozchwiało nadzieje 
Biesiadeckiego i pomimo, iż w myśl wezwania JE. Ministra 
oświaty d. 20 marca 1876 pojechał do Wiednia w celu po
rozumienia się ustnego, nie przywiózł ztamtąd spełnienia 
swych życzeń i przyjął posadę Radcy namiestnictwa udzie
loną sobie najwyższem postanowieniem JC. Mości z dnia U 
maja 187& r.

Nie mogę pominąć sposobności, aby nie oddać czci 
J. Eksc. ówczesnemu Ministrowi oświaty za to, że gorąco 
pragnął utrzymać Dra Biesiadeckiego w zawodzie nauczy
cielskim dla dobra Wszechnicy i jej wychowańców, ale wierz
cie mi panowie, że pojmuję doskonałe krok ten naszego pre
zesa. Kto bowiem lata długie pracować musiał w złym i nie
odpowiednio urządzonym zakładzie, ten ocenić potrafi, ile 
taki zakład przyczynia się do rozczarowania, zabicia chęci 
do pracy i złamania marzenia życia, już osiągniętego. Pobyt 
tam staje się prawdziwą przykrością, której nie ma końca. 
Takie uczucie opanowało Biesiadeckiego wtedy, kiedy po
rzucił anatomiję patologiczną i objął inne pole działania, po
żegnany zaszczytnemi i pełnemi uznania pismami Ministerstwa 
oświaty, Senatu akademickiego i Wydziału lekarskiego. Jesz; 
cze pismem z d. 22 maja 1878 r. próbuje Wydział lekarski 
w Krakowie nakłonić do powrotu Dra Biesiadeckiego, ale 
i ta próba rozbija się o te.̂ ame co pierwej skopuły. Od 
roku 1876 zaczyna się więc drugi dział życia Dra Biesia
deckiego, może nieco dokładniej szanownym kolegom znany- 
Tu zeszedłem się z nim w kraj. Radzie zdrowia, bo dotąd 
małośmy się znali, a z biegiem lat wyrobił się między nami 
stosunek tak przyjacielski, że znaliśmy tajniki naszego ży
cia i ufali sobie nawzajem zupełnie. Dlatego, nie każcie mi 
oceniać życia tego człowieka, jako człowieka, bom tak mało 
doznał prawdziwej przyjaźni, tak rzadko nie nadużyto mego 
zaufania, że tym razem nie potrafiłbym być bezstronnym- 
Z jego działalności jako protomedyka powiem wam tylko 
niewiele. On umiał swoim talentem i nabytem poszanowa
niem własnej wartości naukowej zrobić z posady urzędnika 
prawdziwego doradcę rządu w sprawach sanitarnych; on 
umiał uzyskać zaufanie i prawdziwy szacunek całego stanu 
lekarskiego, którego dola i niedola była jego własną, — czuł 
głęboko niezasłużone upokorzenie tego stanu i bronił go we
dług siły i możności. To jest zadanie, któremu warto po
święcić życie, zadanie, którego nikt przed nim nie dokonał 
i które nie łatwo po nim będzie osiągnąć. Co do spraw sa
nitarnych, to prace jego i dążności cechowało zawsze dobro 
ogółu i kraju, oraz głębokie poczucie wypełniania obowiąz
ków. Pracy tej nie ukończył, zaczął ją tylko, ale na to 
chyba nie jedno życie ludzkie u nas nie wystarczy. Myślał 
o każdym dziale tej sprawy, przygotowywał wszystko z nie-i 
zwykłą znajomością ludzi i terenu, na którym pracował; 
widziałem to bardzo dobrze, gdyż nie było żadnej sprawy, 
w której nie miałbym z nim dokładnego czucia.

W r. 1879 wybuchła w gubernii astrachańskiej dżuma. 
Mocarstwa europejskie, widząc swoje ludy zagrożone, wy; 
słały tam komisyję lekarską w celu zbadania tej strasznej 
choroby i zrobienia wszystkiego, aby jej nie wpuścić do gra
nic swoich. Jechać w kraje prawie do Azyi należące w celu 
zbadania zarazy, której nic oprzeć się nie zdoła, która była 
postrachem Europy i groziła jej wyludnieniem, jechać zosta
wiając rodzinę bez zapewnienia jej bytu i narażać życie 
z piękną pozycyją społeczną; na to potrzeba nietylko od
wagi i poświęcenia, nietylko ciekawości wiedzy, ale tego 
głębokiego poczucia obowiązku, co się nie wzdryga przed 
żadnćm niebezpieczeństwem. G*alicyja pierwsza była zagro
żoną, więc protomedyk tejże, fachowy anatom patologiczny, 
sam się zgłasza do władz, że pojedzie do Wetlanki zbadać 
tę chorobę, z którą kto się spotkał, nie wraca do domu. Tego 
podjął się Biesiadecki i zasłużył rzetelnie na wszystkie po
chwały i uznania i na to zaufanie, którego wyrazy umiesz-
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Ẑ°ne są w piśmie JEx. pana Prezesa Ministrów z dnia 29 
yeznia 1879 r. Zasłużył godziwie, że piersi jego ozdobiły 

pHiery żelaznej korony III klasy, św. Stanisława II klasy 
yrła czerwonego III klasy. Podróż ta atoli i jej trudy zło- 

w zwątlonym już organizmie zaród choroby, która kres 
I®0, życiu położyła. Od powrotu zapadał często, a każdemu 
lochy drobnemu cierpieniu towarzyszyła albuminuria i krwio- 

P ńcie. Zuał swój stan wybornie i często o nim mówiąc le- 
W‘ważył go, jak to każdy z nas zwykł czynić, wszelkie 

P1 odstawienia były daremne, wywoływały tylko uśmiech
1 twierdzenie, że długo t o  potrwać nie może, Pomimo tego 
!)lzyszedł prawie do względnie zupełnego zdrowia i ochoty
0 dalszej pracy. Jednój tylko rzeczy nikt go oduczyć nie 

potrafiłj a tą było lekceważenie zdrowia, gdzie chodziło 
0 Sprawy ważniejsze. Każdy wyjazd odchorował, a zaw- 
SZe bez wahania wyjeżdżał. W marcu 1888 wśród okro- 
P?ych zasp śniegowych, które ruch pociągów na wszyst
ka linijaeli wstrzymały, wyjechał w urzędowym interesie 
 ̂ Sanockie. Zatrzymał się w Samborze, aby uregulować 
?Pis śp. Dra Niedźwieckiego, naszemu Towarzystwu szła- 
petnie zrobiony. Tam w nocy w hotelu samotny dostał 
Pierwszego napadu uremii. Dzięki opiece kolegów sambor- 
s .lch, bo z nas z powodu zamieci śniegowych nikt absolu- 
Dle żadnym sposobem dostać się tam nie mógł, przebył ten 
'ppacl szczęśliwie. Odtąd atoli nie przyszedł więcej do zdro- 

’ ciągłe zapadał. Podczas Zjazdu lekarzy i przyrodników 
zeszłego we Lwowie przyjmował Radcę Ministerstwa 

la Kusego z Wiednia, a chcąc mu choć w części pokazać 
' °sunki sanitarne Galicyi. pomimo silnej chrypki i krwio- 
Phjcia, zawiózł go na ważniejsze punkta kraju, aby je wi 
z,;d naocznie. Wróciwszy opracował jeszcze sprawę orga- 
P̂ftcyi lekarzy dystryktowych. To była sprawa pilna i ona 
rjlz z iuuemi zajęciami hiurowemi była powodem, że nie 
}'ło podobnem wyciągnąć go na dłuższy czas ze Lwowa, 
n °ciaż widocznem było, że zdrowie jego coraz bardziej za- 
! a.:i. We wrześniu znów się zaziębił i uieopuszczał czas ja- 
^ pokoju, a w październiku zapadł na różę twarzy i głowy, 
.'■cąd zaczęło się powolne konanie, jedna za drugą rwała 
j ‘ nić życia, a zupełna samowiedza stanu zdrowia oraz naj
układniejsze, P° śmierci sprawdzone rozpoznanie choroby 
Pławiły gorączkowe rozdrażnienie i pospiech w uregulowa- 
'll1' stosunków rodzinnych. „Miałem teraz jedno tylko ma
nnie, uczciwie pracować dla mojej rodziny i tego mi nie 
°z'volono“, mawiał do mnie, rozbierając sprawy dotyczące 
b̂liższych. W marcu bez powodu, bo nieopuszczał miesz
ała, wystąpiła pleuropneumonia ograniczona i 31 marca 
. Południe wśród strasznego pasowania się życia ze śmier

ci zamknąłem mu powieki, bo duch uleciał z tego padołu 
ędzy i płaczu. Pozwólcie mi koledzy odwrócić się od tego 
nieśnego widoku, co mi tak żywo stoi przed oczyma, wszak 
l̂zebać drogich sercu i złamane marzenia młodości, to jedno

2 Słowniejszych zadań naszego życia!
, , Przechodzę więc do działalności naukowej dr. Biesia- 
deckiego.

Od pierwszych lat nauk uniwersyteckich pracował on 
anatomii drobnowidowój. Jeszcze w roku 1858 w labo- 

atorjum prof. Wedla, później aż do 1865 r. u prof. Brllcke- 
w którego zakładzie wykończał już jako uczeń prace

samoistne.
d- T»0d roku 1863 M już przeznaczonym na asystenta prof 
‘a ookitańskiego i prócz zajęcia w oddziałach szpitalnych 

Pracował w tegoż zakładzie, zastępując kilkakrotnie dłuższy 
-as asystenta. Zamianowany w październiku 1865 r. asy- 
entem prof. Rokitańskiego, urządził 2-miesięczne kursa ana- 

ł,at°l°gicznej dla rygorozantów. W roku 1866/7 wy- 
i tr “ kursa anatomii o zmianach przez kiłę wywołanych 
tnizy anatomii chorób skórnych łicznym słuchaczom. Na osta- 
an ,Uczi?,szcrZil̂0 37. W owym czasie nie było w zakładzie 
Pów°n̂U ha*0̂°Sicznej w Wiedniu ani miejsca, ani mikrosko- 
uin badań patologiczno - anatomicznych. Dopiero stara- 
trzy1 lnL°f: °̂kitańskiego udało się uzyskać od prof Hellera 
został a'6 ’ W których laboratorjum histologiczne urządzone 
((0 '.°’ dó czego prof Rokitańsky swoje własne mikroskopy

i hu Biesiadeckiemu oddał. W ten sposób urządził tenże

laboratorjum, a w nim kursa ćwiczeń histologicznych, które 
tak były uczęszczane, że codziennie wykładał od 2 — 4. i od
4—-6. i zawsze pewną liczbę uczniów musiał oddalać, bo 
ich nie było gdzie umieścić. Z tego to laboratorjum wyszły: 
prace umieszczone w roczniku Akademii umiejętności wiedeń
skiej , które tamże częścią przez prof Rokitańskiego, częścią 
przez Biesiadeckiego przedkładane były. Zamianowany w Kra
kowie profesorem, urządza Biesiadecki laboratorjum histolo
giczne i publikuje sprawozdania, aż do czasu, w którym 
opuszcza katedrę i udaje się na posadę referenta spraw sa
nitarnych dla Galicyi. Prace, które wyszły z pod jego ręki 
są następujące:

1. Die verschiedeneu Formen der gestreiften Muskelfasern 
Biesiadecki-IIerzig Sitzungsberichte der k. Akademie d. Wissenschaf- 
ten in Wien. Band XXXIII. 1858.

2. Ueber das Chiasma nervor. opticorum der Menschen und
der Thiere. Sitzunsbericlite d. k. Akad. in Wien 1860.

3. Ein Fali von Uterus bicornis mit Ueberwanderung des 
Eies aus dem linken Ovarium in das rechte Horn. Wochenblatt 
der Gesellscliaft der Aerzte in Wien 1866. Nr. 30.

4. Untersucliungen iiber die Gallen- u. Lympligefaesse der 
Menschenleber in pathologisehen Zustanden. Sitzgsb. der k. Akad. 
d. Wiss. in Wien. Bd. LY. Abthl. I. 1867.

5. lieitrage zur physiologischen Anatomie der Haut. Sitzgsb.
d. k. Akad. d. Wiss. in Wien. Bd. LVI. II. Abtli. 1867.

6. Ueber Blasenbildung bei Verbrennung d. Haut. Sitzgsb. 
d. k. Akad. u. Wiss. in Wien. Bd. LYII. II. Abth. 1868. (Prze
gląd Lek. 1868. Nr. 16).

7. Ueber Tuberkelbildung in Blutcoagul. Sitzgsb. d. k. Akad. 
d. Wiss. in Wien. Bd. LVII. II. Abthl. 1868.

8. Zottenenchondrom des Darmbeines, enchondromatóseThrom- 
ben der Beckenvenen und Lungenarterien. Sitzgsb. d. k. Akad. 
d. Wiss. in Wien. Bd. LYH. II. Abth. 1868.

9. Haut, Haare und Nagel. Strickers Gewebelehre. III. Heft. 
Leipzig 1870.

10. Untersucliungen iiber Blasenbildung und Epithelregenera- 
tion an der Sehwimmkaut des Frosches. Sitzgsb. d. k. Akad. 
d. Wiss. in Wien. Bd. LXI. II. Abth. 1870. Toż samo po pol
sku. Roczniki Tow. nauk. Kraków.

11. O wrzodach w dwunastnicy. Przegląd Lek. Nr. 31.
12. Przyczynek do anatomji patologicznej kiły w jelitach 

(sypbil. intestinorum). Rocznik Tow. nauk. Kraków. Przegląd Lek. 
1871. Nr. 3, 4, 5.

13. O nowej zatoce otrzewnej, w której mogą powstawać 
przepukliny wewnętrzne, tudzież o torbielach, które uchodzić 
mogą za przepukliny pachwinowe. Rocznik Tow. nauk. Kraków. 
(Z zakładu anat. patol. 1871. Przegląd Lek. Nr. 7, 11, 12, 13 i 15).

14. Przyczynek do anatomii patologicznej pierzchnicy wy- 
poeinowej czerwonej (Lichen exsudativus ruber Ilebra). Rosner 
i Biesiadecki. Rocznik Tow. nauk. Kraków.

15. Przyczynek do anatomii fizyjologicznej i patologicznej 
naczyń cbłonicowych skóry. Rocznik Tow. nauk. krak. Przegląd 
Lek. 1871. 19, 19, 20, 21 i 22.

16. Anatomja patologiczna gruczołów skóry. Pamiętnik 
Akad. krak. t. I. Do tej pracy należą rozprawy:

Nagromadzenie wydzielin w przewodach gruczołów łojowych. 
Przegląd Lek. 21, 22, 26, 27, 30. 1872.

Zmiany jakościowe wydzieliny gruczołów łojowych. Prze
gląd Lek. 1872. 37, 38, 41, 12.

Choroby wspólne torebek włosowych i gruczołów łojowych 
tudzież ich otoczenia. Przegląd Lek. 1872. 16, 47, 49.

Patologija ogólna, zapalenie skóry. Przegląd Lek. 1873. 
40, 43, 44, 45, 46.

17. Sprawozdanie o przebiegu dżumy w gubernji astrachań
skiej w zimie 1876/9. Przegl. Lek. 1879. 19, 20.

Prócz tych prac ogłoszone były następujące rozprawy, 
które w zakładzie anatomii drobnowidowej przez dra Biesia
deckiego prowadzonym, pod jego nadzorem wykonane zo
stały :

1. Ueber die Entwicklung der Epithelien bei chronischen 
Hautkrankheiten und dem Epithelialcarcinom. Dr. F. Pagenstecher. 
(Heidelberg). Sitzgsb. d. Akad. in Wien. 1868.

2. Zur Anatomie der induratiyen Pneumonie. Dr. Woroni- 
ehiu z Petersburga. Sitzgsb. Akad. Wien. 1868.
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3. Ueber Keloid. Dr. J. Collins Warren z Bostonu. Sitzgsb. 
d. Akad. Wien. 1868.

4. Znr Anatomie der variola haemorrhagica. Dr. Erisman 
ze Szwajcarji. Sitzgsbr. d. Akad. Wien. 1868.

5. Ueber Blasenbildung bei einigeu Hautkrankheiten Dr. 
Haiglit z Nowego Jorku. Sitzgsbr. d. Akad. Wien. 1868.

6. Zur Anatomie der oedematosen Haut. Dr. Joung. Nowy 
York. Sitzgsbr. d. Akad Wien. 1868.

7. Znr Anatomie des Lupus erytłiematosus. Dr. W . H. Ged- 
dings. Nowy York, Sitzgsbr. d. Akad. Wien. 1868.

8. Ueber Licjien scrophulosorum Hebrae. Dr. Kohn z Wiednia. 
Sitzgsbr. d. Akad. 1868.

9. Zur Anatomie von Prurigo. H. Derby z Boston. Sitzgsbr. 
d. Akad. W;en. 1869.

10. Ueber Ohrpolypen. Dr. Kessel z Giessen. Archiv fili' 
Ohrenheilkunde IV. tom.

11. Drei Falle von Enteritis syphilitiea. Dr. Oser z Wiednia. 
Archiv f. Dermatologie 1871.

12. Anatomija patol. świerzbiączki (prurigo). Dr. Zarewicz. 
Kraków. Przegląd Lek. 1869.

Nareszcie: Untersucbungen aus dem path. anat. Institute 
in Krakau, w których umieszczone są prace tak Biesiadeekiego 
jak i jego asystentów i uczniów. Z asystentów zajmuje obecnie 
posadę profesora medycyny sądowej i prosektora Dr. L. Feigel 
we Lwowie, a posadę profesora anat. patolog Dr. Browicz w Kra
kowie.

Nareszcie wspomnieć mi należy o działalności Biesia- 
deckiego w Towarzystwie lekarzy galicyjskich. Wiecie sza
nowni koledzy, jak byliśmy mali i biedni, kiedy on objął 
przewodnictwo. Ze sprawozdania skarbnika dowiecie się, 
jak wyglądają nasze funduąae obecnie i ile razy majątek To
warzystwa pomnożonym został. To wszystko jest dziełem 
Biesiadeekiego. , Umiał on urządzić bale, umiał namawiać 
ludzi, eo nie wiedzieli, jak umieścić pieniądze nazbierane 
wśród skrzętnego żywota, aby robili fundacyje dla Towa
rzystw;., umiał swojemi wpływami i stosunkami robić dla 
tegoż Towarzystwa interesa tak świetne finansowe, że nikt 
innyby takowych przeprowadzić nie zdołał. Fundusz wdów 
i sierót był jego ulubionem marzeniem i żadna praca, żadne 
usiłowanie nie było mu za ciężkie, jeśli tylko miało na celu 
powiększenie tego funduszu. Ostatnią pracą jego życia już 
gasnącego był projekt zmiany statutu U który panom w roku 
przyszłym przedłożymy. Znam te sprawy, bo i tu pracowa
liśmy razem i ile mogłem pomagałem jego planom i pomy
słom. Jest tu tak wiele ciekawych szczegółów, że doprawdy 
wartoby je,spisać, aby uwydatnić charakter człowieka, co 
od raz powziętej myśli nie odstępował nigdy i usuwać umiał 
wszelkie przeszkody. Sama funddwja morszyńska dałaby ma- 
teryjał do ciekawej powieści. Zanadto atoli przekroczyłbym 
ramy dzisiejszego przemówienia i dlatego zdążam kn koń
cowi.

Utraciliśmy prezesa, którego — otwarcie tu mówię — 
nikt zastąpić nie potrafi. Celem naszym dziś będzie utrzy
mać to, co zrobił Biesiadecki, a wzrost naszego majątku bę
dzie powolnym. Ten atoli pomnik, który wdowom i siero
tom po lekarzach zostawił, świadczyć będzie po wieczne czasy 
o tym Szlachetnym duchu, którego myślą przewodnią było 
ulżyć nędzy żonom i dzieciom naszych kolegów i podać im 
rękę pomocną, aby nie zmarniały wtem społeczeństwie, co 
od i (aj, ojców wszystkiego za życia żądało, niczego im po 
śmierci nie pamiętając. A. Biesiadecki zasłużył na to, żeśmy 
stworzyli fundacyje jego imienia i żeśmy mu oddali ostatnią 
przysługę, grzebiąc jego popioły.

Z dumą tu podnoszę, że stałem z nim lata całe w je
dnym szeregu, pod jednym idąc sztandarem; ale ta Inka, 
którą śmierć nieubłagana w tym szeregu zrobiła, nie da się 
prędko zastąpić Kto wie, czynie pociągnie za sobą dalszych 
wyłomów, bo któż przewidzi, czy ten, co ją zastąpić ma, sta
nie na wysokości zadania, czy ludzie, co tam jeszcze zo 
stali, nie będą mu obcymi i nie zapragną poszukać dla sie
bie także spokoju i wypoczynku. Więc, szanowni koledzy, 
nie dopuśćcie, aby strata, którąśmy ponieślif stała się nie
powetowaną i połączmy się silnie, aby nasze instytucje nie 
ucierpiały. A teraz pozwólcie mi przesłać jedno jeszcze osta

tnie pożegnanie temu, co nas opuścił, niechaj będzie cześć 
jego pamięci, a pokój jego popiołom!

VII. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.
Hartgen (Dorpat): Przyczynek do leczenia ospy.
Mając sobie oddany -szpital umyślnie dla dotkniętych 

ospą, doświadczał H. na swoich chorych różnych sposobów 
leczenia. W łagodniejszych postaciach ospy oddawała mu 
maść szara znakomite usługi, zgadza się tęż eo do jej do
broci zupełnie z Weidenbaumem. W cięższych przypadkach 
stosował kąpiele cieple (28—26° R.) raz lub dwa razy dzień 
nie. Działały one nie tylko tak, jak to tłumaczył Hebra, ale 
działały także przeciwgorączkowo, stąd korzyść podwójna. 
Ciepłota ciała spadała z 40'5 lub 41° na 38—38'5° R. po 
74 "godzinnej kąpieli. Dodatkowe jeszcze leczenie objawowe 
sprawiło, żo śmiertelność byłąjiardzo mała; po części trzeba 
to przypisać i t. z. genius epidemicus, gdyż cała epidemia 
z r. 1888 miała charakter łagpduy. [St. Petersburg er jnefi. 
Zcitimg 18S9„, Nr. 3). Dr. Krav.s.

Sprawa wodociągowa krakowska.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 17).

W  rozdziale trzecim omawia referent korzyści z zaprowadzenia 
wodociągów i dzieli je na sanitarne i ekonomiczne. Ażeby pierwsze 
zrozumieć, trzeba mieć na uwadze, że choroby pod względem 
swej przyczyny są dwojakie: jedne zawdzięczają swój początek 
wpływom ogólnym, przypadkowym, do pewnego stopnia w sa
mych warunkach życia ludzkiego tkwiącym, inne chorobom swo
istym, każdej chorobie poszczególnej osobno właściwym.

Choroby zawdzięczające swe powstanie pewnym, szczegó
łowym, organicznym i uorgąnizowanym czynnikom zowiemy cho
robami zakażnemi.

Chorobliwość i śmiertelność w każdem miejscu możemy 
podzielić na chorobliwość i śmiertelność z chorób nieinfekcyjnych 
czyli powstających ze zwykłych wpływów szkodliwych i na cho
robliwość i śmiertelność z chorób infekcyjnych.

Według doświadczenia, popartego datami statystycznemi, 
wpływ nasz na powstawanie chorób nieinfekcyjnych nie jest zna
czny, bo główny tutaj czynnik t. j. zachowanie odpowiedniego 
sposobu życia albo jest niemożliwy dla danej osoby albo nie 
zgadza się z jej wolą. Zupełnie inaczej ma się rzecz z chorobami 
infekcyjnemi. Tutaj mądre ustawy i praktyczne urządzenia, jedne 
i drugie oparte na nauce i doświadczeniu, mogą wydać i wydają 
też rzeczywiście bardzo zbawienne owoce.

Porównywając ze sobą wykazy śmiertelności i chorobliwo- 
śei widzimy bardzo wielkie różnice między poszczególnerai mia
stami, a przypatrujące si™im bliżej dostrzegamy, że śmiertelność 
z chorób nieinfekcyjnych nie okazuje bardzo wielkich różnic, gdy 
przeciwnie 'śmiertelność z chorób infekcyjnych jest bardzo różną 
w różnych miastach. Tak n. p. umarło z 1000 ludności na cho
roby zakaźne w latach 1868 do 1883 w Wrocławiu 21.2, w Ber
linie 36'5, w Dreźnie 2 6 -7, w Krakowie 80'8 z cholerą, 6 3 ’1 bez 
cholery i t. d. Wpływając przeto skutecznie na powstawanie 
chorób zakaźnych zmniejszamy znacznie ogólną śmiertelność a tem 
samem przedłużamy średnie trwanie życia ludzkiego.

W  obec tego, że tak istota jak i sposoby, szarzenia się 
różnych chorób zakaźnych są różne, trzeba też innych używać 
środków na ich poskromienie. Dlatego każda gmina dobrze ad
ministrowana powinna posiadaje rozmaite urządzenia sanitarne 
przeciw różnym chorobom infekcyjnym.

Uczą jednak nauka i doświadczeni!', że jednym z pierwszych 
warunków ochrony od chorób zakażnyph jest czystość jak naj
większa, czystość w znaczeniu higienieznem, która polega na za
pobieganiu mnożenia się i dostawania do organizmu zarodków 
.chorób infekcyjnych.

Otóż na wielki rozmiar rozchodzi się o zachowanie takiej 
czystości w mieście. Środkiem mimowiednie od samego poćzątku 
ludzkości do tego używanym jest woda i to woda czysta, która 
nie tylko nie ima i nie może miić w sobie żadnych zarodków 
chorobotwórczych, ale która zarazem nie sprzyja icli rozwijaniu się.

Ztąd widać, że woda w znaczeniu higienieznem czysta 
wpływa na choroby zakaźne, na te, które szerzą się za pomocą 
zlej wody, jak tyfus brzuszny i cholera, bezpośrednio, na inne
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pośrednio przez możność utrzymania prawdziwej czystości. Dla- 
też wpływ wodociągów na zdrowie publiczne w miastach 

Jest bez porównania większy, niż to odpowiada zmniejszeniu 
liczby przypadków tyfusu brzusznego i cholery, z których ostatnia 
zresztą tylko od czasu do czasn miasta europejskie nawiedza.

Tak n. p. w Wiedniu wynosiła śmiertelność przed zapro
wadzeniem wodociągów 3 5 -2, po ich zaprowadzeniu 25'3 , tak iż 
jeden z profesorów wydziału lekarskiego oświadcza wyraźnie, iż 
jest w prawdziwym nieraz kłopocie, gdy chce swym uczniom po
kazać przypadek tyfusu brzusznego, o który w Krakowie prawie 
nigdy nie trudno.

Z tego, że woda dla gminy sprowadzona ma spełniać ważne 
swe zadanie zapobiegania chorobom zakaźnym wypada, że nie 
tylko ma być zupełnie czystą w znaczeniu lekarskiem, ale nadto 

być zawsze w dostatecznej ilości. Ztąd wniosek prosty, ważny 
1 o calój sprawie rozstrzygający: przy dostarczaniu wody w ce
lach sanitarnych nie rozchodzi się bynajmniej tylko o wodę czy
stą do picia, ale o wodę czystą do utrzymania w czystości wszyst-

leg’o, z czem się człowiek pośrednio lub bezpośrednio styka.k   r ...._ .    ...
Wodociąg więc dostarczający wody tylko do picia spełnia jedy- 
nie w małej części swe zadanie sanitarne.

Najważniejsze przeto zadanie wodociągów jest sanitarne, 
a polega ono przeważnie lubo nie wyłącznie na zmniejszeniu 
chorobliwości i śmiertelności z chorób zakaźnych. Dowodzą tego 
Wybitnie daty statystyczne. Tak n. p. wynosiła śmiertelność ro- 
cMa Krakowa z lat “l8 6 8  do 1883 36 '5  na 1000, w r. 1884  
34'9, 1885 36-9, 1886 30-0, 1887 32-8, gdy 1888 odpowiednie 
cyfry wynoszą dla Gdańska 28'56, dla Drezna 2 5T , Frankfurtu 
nad Menem 19*-S, Lipska 23 ’0 Monachium, okrzyczanego gniazda 
tyfusowego, 30-9, dla Londynu 18'5, czyli innemi słowy życie 
średnie człowieka trwa w Krakowie 28, w Dreźnie prawie 40, 
we Frankfurcie nad Menem przeszło 50 lat, w Londynie 54 lat. 
bardzo wybitny przykład wpływu wody na choroby infekcyjne 
Przytacza Monot z epidemii r. 1885. W  miasteczku Guilvinec 
Meliorowało 125 osób na cholerę, a umarło 71. W sąsiedniem, 
tylko przez strumień oddzielonem miejscu Lechiagat, zachorowały 
2 osoby i obydwie wyzdrowiał}7. Mieszkańcy Guilvinec piją wodę 
z® studzien, Lechiagat zaś wyłącznie ze źródła o 2 kilometry 
odległego. Niektóre domy w Guilvinec mają cysterny a w tycli 
•tomach nie było ani jednego przypadku cholery.

W Gdańsku byia śmiertelność przed zaprowadzeniem wo
dociągów i kanalizacji 3 6 ‘39 rocznie na 1000, przyczem śmier
telność z tyfusu brzusznego wynosiła na 10.000 ludności 9'9, 
obecnie odpowiednie cyfry średnie z lat kilkunastu wynoszą 28'56  
* 2-9, doszedłszy w r. 1883 nawet do 27'02 i DO.

Niema przeto dziś najmniejszej wątpliwości, że zaopatrze
nie miast w dobrą i obfitą wodę jest najdzielniejszym środkiem 
ztmiiejszenia chorobliwości i śmiertelności z chorób zakaźnych 
Vv szczególności, a z nieznkażnyeh w ogólności, a tem samem
ś r o d k i e m  do p r z e d ł u ż e n i a  ś r e d n i e g o  t r w a n i a  ż y c i a
i u d z ki  eg o .

W  rozdziale 4-tym znajduje się oznaczenie potrzebnej dla 
Krakowa ilości wody.

Z wykazów miast mających wodociągi dowiadujemy się, że 
średnia konsumcyja dzienna na głowę wynosi w litrach w Wa
shingtonie 700, w Nowym Yorku 297, w Paryżu 215, w Mar- 
sylii 450, w Karlsruhe 112, w Wiesbadenie 65, w Poznaniu 
40'4, w Berlinie 6 2 ’8, w Londynie 135, Magdeburgu 170, Dussel
dorfie 13’7. Jeżeli uwzględnimy tylko miasta niemieckie, austryjac- 
hic i szwajcarskie, to konsumcyja dzienna wynosi na głowę od 
26 do 337 litrów czyli waha się w stosunku 1 i 13'4.

Ażeby wybrnąć 7. chaosu, jaki przedstawiają liczby tak 
różne, trzeba naprzód nieco zastanowić się nad przyczynami tak 
wielkiej między poszczególnemi miastami różnicy. Przedewszyst- 
hiem musimy w powyższym wykazie pominąć miasta amerykań- 

*e, gdyż nadzwyczaj wielka w nich konsumcyja wody polega 
na wielkiej zamożności, prowadzeniu wód przeważnie nie ze żró- 
'J';h ale rzek lub jezior i przyzwyczajeniu się ludności, mało bar- 
•Ko obciążonej wydatkami na wojsko i długi publiczne, do wielkiego 
% tk u  na każ dem polu. Ale i między miastami europejskiemi 
Zllajdujemy bardzo wielką różnicę, która ma swe źródła w za
możności mieszkańców, obecności wielkich zakładów przemysło
wych, urządzeniach miejskich i systemie dostarczania wody.

Im zamożniejsi są mieszkańcy, tem więcej dbają o wygodę

i przyjemności życia, a ponieważ do nich potrzeba przedewszyst
kiem czystości w domach, na ulicach i placach publicznych, bez- 
wonnych cabinets cVaisance, kąpieli i t. d., ztąd konsumcyja wody 
rośnie w sposób nadzwyczajny. Do kąpieli wannowej potrzeba 
koło 350 litrów wody; w Krakowie n. p. są bardzo porządne 
łazienki, ale jakaż słaba w nich frekwencyja! do wyjątków zaś 
należą wielkich domy prywatne z łazienką. Za granicą w mia
stach zamożnych jest wprost przeciwnie. (C. d. n.)

Nowa uslawa wojskowa. (Dok. Patrz Nr. 17).
Usteip 13. Jeżeli jednoroczny ochotnik medyk życzy so

bie odbyć półroczną służbę czynną jako lekarz przy marynarce 
wojennej, to ma o tem donieść przy przedkładaniu dyplomu. 
W  razie przyzwolenia zostaje tenże po odbyciu półrocznej służby 
w armii czynnej przydzielony do szpitala w Poli w celu pełnie
nia służby jako zastępca lekarza-asystenta.

U s t :^p 16. Jednoroczni ochotnicy armii, którzy starają się 
o odbycie jednorocznej służby jako medycy, mają podanie zaopa
trzone paszportem wojskowym i dowodem naukowego uzdolnienia 
wnieść najpóźnićj 2 miesiące przęd rozpoczęciem służby wojsko
wej do swojej władzy przełożonej, która takowe ma przedłożyć 
do rozstrzygnięcia przełożonej wojskowej komendzie terytoryjal- 
nej, względnie komendzie obrony krajowej.

U s t;ę p 18. Tym medykom, którzy podczas wojny (sto
sunku mobilizacyi) asenterowani zostali na zwykły czas służby 
jako ochotnicy lub w drodze poboiu, może być przyznaną po 
ukończeniu wojny korzyść jednorocznej służby czynnej w ich 
charakterze, jeżeli do tego mieb uprawnienie podczas poboru 
wojskowego.

Podanie należy w celu dalszego rozporządzenia od władzy 
przełożonej przedstawić wojskowej komendzie terytoryjalnej, wzglę
dnie komendzie obrony krajowej.

Odbyta przed przyznaniem uproszonych względów czynna 
służba wojskowa wliczoną zostanie medykom do półrocznej służby 
w armii czynnej.

U s t ą p  19. W razie mobilizacyi przyłączeni zostaną jedno
roczni ochotnicy medycy, farmaceuci i weterynarze, którzy dy
plomu jeszęze nie osiągnęli, do pełnienia służby wojskowej warmii 
czynnej według ich przydzielenia. Z tych jednorocznych ochot
ników można tych, któtzy na zasadzie uzyskanego aż do tego 
czasu uzdolnienia mogtą być przydzieleni do służby sanitarnej, 
względnie aptekarskiej lub weterynarskiej, użyć do tąj służby.

Tym jednorocznym ochotnikom medykom i weterynarzom, 
którzy nauki już ukońcsyli, dyplomu jednak jeszcze nie otrzy
mali, dozwolonem jest, wnieść odnośne dowody do swojój wła
dzy przełożonej, która aktowi dołączy odpis z księgi głównej, 
a następnie przedłoży go ministerstwu wojny (obrony krajowej).

R o z p o r z ą d z e n i e  o p r z e p r o w a d z e n i u  z d. 18-go 
k w i e t n i a  3 889 ustanawia odnośnie do medyków:

U s t ę p  6. U tych jednorocznych ochotników medyków, 
którym w skutek icli prośby wyjątkowo pozwolono rozpocząć 
półroczną służbę w armii czynnej w kwietniu 1889 r., znajdują 
zastosowanie rozporządzenia nowej ustawy wojskowej.

U s t ę p  7. Ci jednoroczni ochotnicy medycy, którzy aż do 
Czasu ogłoszenia nowej ustawy wojskowej już otrzymali dyplom 
doktora albo go jeszcze do 1 października 1889 r. otrzymają, 
mogą cala jednoroczną służbę odbyć jako zastępcy lekarza asy
stenta; muszą jednak w takim przypadku rozpocząć służbę 1-go 
października 1889. Mają oni być przydzieleni podczas ostatnich 
trzech miesięcy roku służbowego do piechoty lub do strzelców 
(obrony krajowej). Ci jednak, którzy korzystają z przyznanego 
im już odroczenia i llatego nie rozpoczną służby czynnej l-g<F 
października 1889, nie mają pretensyi do wspomnianych wyżej 
względów.

U s t ę p  8. Znajdujący się już w .rezerwie (w nieczynnej 
obronie krajowej) jako też mający jeszcze w przeciągu roku wstą
pić do rezerwy (nieczynnej obrony krajowej) elewowie wojskowo- 
lekarscy zamianowanymi zostaną po otrzymaniu stopnia doktora, 
stosownie do ich użycia podczas czynnej służby, lekarzami-asy- 
stentami albo zastępcami lekarza-asystenta. Elewowie lekarsko- 
wojskowi w rezerwie (nieczynnej obronie krajowej), którzy po
rzucają studyja zawodowe, albo którzy po ukończeniu studyjów 
uniwersyteckich w przeciągu trzech lat nie otrzymają dyplomu 
doktora, zostaną przeniesieni do oddziałów sanitarnych. Elewo
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wie lekarsko-wojskowi w rezerwie (nieczynnej obronie krajowej) 
mają udowadniać w obec władzy przełożonej dalszego prowadze
nia, względnie ukończenia swoich studyów corocznie aż do 1-go 
września świadectwami uczęszczania lub innemi ważnemi doku 
mentami.

R o z p o r z ą d z e n i e  M i n i s t r a  o ś w i a t y  z d n i a  12-go 
k w i e t n i a  1889 „odnoszące się do korzyści, które mają być 
przyznane kształcącym się w wyższych zakładach naukowych, 
którzy odbywają czynną służbę jako jednoroczni o c ho t ni c y Ab y  
uczniom, którzy p r z e d  ukończeniem swoich studyjów odbywają 
czynną służbę, tyle użyczyć ułatwień, ile zgadza się z ogólnemi 
zasadami porządku studyjów i z możnością umiejętnego wykształ
cenia, Minister oświaty rozporządza co następuje:

§  1. Rozporządzenie objęte §  6 lit. c), ogólnego porządku 
studyjów dla uniwersytetów z 1-go kwietnia 1850 r. (d. p. p. 
Nr. 370), według którego uskuteczniona immatrykulacyja w wy
dziale tak długo zatrzymuje moc swoją, dopóki kształcący się 
nie przerwie studyjów przez czas dłuższy niż jedno półrocze, 
odnośnie do jednorocznych ochotników, którzy pełnią podczas 
studyjów swoją służbę wojskową, o tyle zmienia się, że imma
trykulacyja przez cały pierwszy rok służby zatrzymuje moc swoją.

Wspomnianym immatrykulowanym, ale nie wpisanym, słu
chaczom służą w przeciągu tego czasu —  bez szkody dla ich sto
sunku wojskowego, wszystkie prawa i obowiązki obywateli aka
demickich (§  3 ogólnego porządku studyjów), o ile takowe przez 
inskrypcyję nie są zastrzeżone dla pojedynczych przedmiotów, 
W  p r z e p i s a n y  c z a s  n a u k  j e d n a k  r ok  t en ni e wl i 
c z a  się.

§  2. Aby także tym uczniom, którzy czynną służbę jako 
jednoroczni ochotnicy odbywają bezpośrednio po złożonym z do
brym wymikiem egzaminie dojrzałości w równćj mierze jak słu
chaczom wspomnianym w §  1 służyły podczas czynnej służby 
prawa i obowiązki obywateli akademickich, zezwala się im imma
trykulować się w uniwersytecie bez równoczesnego zapisania się 
na pojedyncze przedmioty.

Tego rodzaju immatrykulacyja zatrzymuje moc swoją pod
czas trwania pierwszego roku czynnej służby.

§  4. Słuchaczom medycyny, którzy podczas swych study
jów rozpoczynają półroczną służbę czynną w linii dnia 1-go 
kwietnia, należy udzielić p o t w i e r d z e n i a  f r e k w e n t a c y i  
za p ó ł r o c z e  z i m o w e  w k a ż d y m  r a z i e  j uż  w o s t a t 
n i c h  o ś m i u  d n i a c h  m i e s i ą c a  m a r c a ,  chociażby przepi
sany termin do otrzymania potwierdzenia frekwentacyi dla reszty 
słuchaczy rozpoczął się dopiero w późniejszym terminie.

§  16. Słuchaczów medycyny, którzy odbyli przepisaną w §  27 
ustawy z d. 11-go kwietnia 1889 półroczną służbę czynną w armii 
m o ż n a  j uż  p o d c z a s  d z i e s i ą t e g o  p ó ł r o c z a  s w o i c h  
s t u d y j ó w  p r z y p u s z c z a ć  do s k ł a d a n i a  d r u g i e g o  ś c i 
s ł e g o  e g z a m i n u ,  jeżeli pierwszy ścisły egzamin z dobrym 
wynikiem złożyli i jeżeli udowodnią, że przez cztery półrocza 
uczęszczali na klinikę lekarską i w niej praktykowali.

Odezwa w sprawie Zdrojowisk krajowych.
Jednem z ważnych źródeł zamożności i pomyślności kraju 

są niezaprzeczenie zdrojowiska lekarskie, pospolicie wodami mi- 
neralnemi nazywane. Z najdzikszój okolicy, z zapadłej gdzieś 
miejscowości, z lichego pustkowia powstają zamożne osady i bo
gate ożywione okolice, jeżeli w nich tryszczą lecznicze zdroje. 
Nie darmo mawiali starożytni: Aąuae condunt urbes!

Prawda w jędrnych tych słowach zawarta uwidoczniła się 
w niezwykły sposób w Czechach, na Węgrzech, w Niemczech 
i we Francyi. Powstały tara znakomicie urządzone zakłady zdro- 
jowo-lecznicze, które ściągnęły do siebie tysiące postronnych go
ści i roztoczyły przez to na rozległe krainy dobrodziejstwa cywi- 
lizacyi i bogactwa narodowego —  niosąc jednocześnie chorym 
skuteczną pomoc i prawdziwą pociechę w cierpieniu.

Mało jest krajów, któreby mogły poszczycić się tylu różno
rodnemu zdrojami lekarskiemi, jak ziemie dawnej Polski. Posia
damy przeszło 200 miejscowości z trzystu kilkudziesięciu źródłami 
uzdrawiąjącemi. W Galicyi i krajach sąsiednich mamy najpotrzeb
niejsze i najskuteczniejsze z wód mineralnych. Brak nam tylko 
szczaw' słono-alkaliczno-siarkowcowych (glauberskich) w rodzaju 
Marienbadu i Karlsbadu, tudzież „cieplic obojętnych11 o wyższej

ciepłocie, co przy obecnym stanie balneoterapii nie jest właści
wym brakiem, albowiem za pomocą odpowiednich zabiegów bal- 
neoterapeutycznych możemy i owe wody i owe cieplice w zu
pełności swojskiemi wodami leczniczemi zastąpić.

Posiadamy natomiast zdroje, dostarczające wód lekarskich 
wszelkich działów', które nietylko są jednoznaczne z najsławniej
szemu wodami zagranieznemi, ale je nawet pod wieloma wzglę
dami przewyższają. Szczawom alkalicznym i alkaliczno-słonym 
w Gleicheubergu, Giesshtiblu, Ems, Salzbrunn i Selters w zupeł
ności odpowiada nasza S z c z a w n i c a  i K r o ś c i e n k o .  Szczawy 
żeleziste: Francensbadu, Elstery, Cudowy, Schwalbachu i Pyr- 
montu przewyższa nasza K r y n i c a  i Ż e g i e s t ó w .  Zdroje słone 
w Wiesbadenie, Baden-Baden, Homburgu, Rhemc, Nauheim i Kis- 
singen wybornie zastępuje nasz T r u s k a w i e c ,  D r u s k i e n i k i  
i B i r s z t a n y ;  wody słone jodowo-bromowe Hallu, Kreuznachu, 
Krankenheilu nasz I w o n i c z ,  R y m a n ó w  i D r u s k i e n i k i .  
Nasze solanki: R a b k a ,  T r u s k a w i e c ,  C i e c h o c i n e k  i In o- 
w r a c ł a w  tudzież siarnice solankowe B u s k  i S o l e c  przewyż
szają wszelkie inne tego rodzaju wody zagraniczne. Wody siar- 
czane Akwizgranu, Trenczyna, Piszczar., Badenu pod Wiedniem, 
Schinznaehu, Nenndorfn i pirenejskie wybornie zastępuje nam 
B u s k ,  S o l e c ,  L u b i e ń ,  S w o s z o w i c e ,  K r z e s z o w i c e ,  
P u s t o m y t y  i inne. Nawet wody gorzkie czyszczące Ptillnau, 
Friedrickshall, Saidschutz, Sedlitz i całą gromadę wód budziń 
skich ( O fner B itterw dsser), wybornie zastępuje, a nawet prze-J 
-wyższa nasza woda m o r s z y ń s k a.

Nie zbywa nam też na miejscowościach klimatycznych, 
w których można odbywać leczenie mlekiem, żętycą, kumysem, 
kefirem, że wspomnimy tylko o Z a k o p a n e m ,  S z c z a w n i c y ,  
N a ł ę c z o w i e ,  S ł a w u c i e  oraz o zakładach wodoleczniczych 
w Z a k o p a n e m ,  S z c z a w n i c y ,  K r y n i c y ,  J a w o r z n ,  N a 
ł ę c z o w i e ,  N o w e m  m i e ś c i e  nad Pilicą, S ł a w u c i e  i t. d.

I my więc mamy wyborne źródła i nam dostały się w udziale 
wody uzdrawiające, mamy więc obowiązek ich utrzymania, jako 
skutecznych środków leczniczych i ważnych czynników narodo
wego bogactwa. Niestety owe rodzime skarby nie zostały dotych
czas należycie ocenione, ani zużytkowane dla pomocy cierpiących, 
a dla dobra, pożytku i chluby całego kraju.

Ważniejsze nasze zakłady zdrojowo-kąpielowe dziś już tak 
się rozwinęły, że dorównywają pod wieloma względami najlepszym 
zakładom zagranicznym i stały się dla kraju prawdziwą chlubą 
i błogim nabytkiem. Wszystkie swojskie zakłady, nawet począ
tkujące, zorganizowały się na podstawach nauki i doświadczenia 
lekarskiego. A jeżeli nie wszystkie stanęły na wysokości swego 
zadania, jeżeli nie wszystkie odpowiadają wybrednym wymaga
niom, to winien temu brak poparcia i należytej opieki. Skierujmy 
liczne rzesze, szukające za granicą nie zdrowia, lecz pustćj za
bawy, do krajowych zakładów zdrojowo-kąpielowych, zaszczepmy 
w ogóle publiczności zamiłowanie swojskiój przyrody, skierujmy 
kapitały prywatne do naszych zdrojowisk i uzdrowisk, a prze
konamy się, jak szybko one wzrastać będą i z zagranieznemi 
rywalizować zaczną.

Nie żebrzemy zatem jałmużny dla swojskich zakładów zdro
jowych i leczniczych, lecz serdecznie wzywamy do spełniania 
obywatelskiego obowiązku w popieraniu skarbów własnej ziemi 
i rodzinnej pracy.

„Czyż“ , jak powiedział słusznie nieodżałowanej pamięci 
prof. Dietl, „potrzeba jeszcze większej biedy i nędzy w kraju, 
ażeby poznać i pokochać jego drogocenne, uzdrawiające wody?“

Jeżeli lekarz ma wzniosłe posłannictwo przy łożu chorego, 
w sali szpitalnej, w rodzinie nawiedzonej nieszczęściem, to rola 
publicznej medycyny w życiu narodu, w filantropijnej i ekono
micznej organizacji społeczeństwa, wkłada na niego jeszcze wznio
ślejsze obowiązki publiczne, które przy dobrem pojęciu i wyko
naniu czynią z lekarza stróża publicznego dobra, apostoła postępu 
i cywilizacyi.

Do Was się zatem w imieniu Towarzystwa lek. krakow
skiego udajemy zacni i szanowni Koledzy z prośbą, abyście zwró
cili uwagę na swojskie zdroje mineralne, zaopiekowali się serde
cznie krajowemu zakładami zdrojowo-kąpielowemi, obznajmiab 
publiczność z zaletami naszych wód leczniczych, zachęcali cho
rych, aby się do nich udawali po zdrowie.

Wasze, zacni Koledzy, powołanie nie tylko uzdrawiać cho-
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ale i nauczać nieświadomych lub lekkomyślnych. W  rękach 
aszych spoczywa dobro chorych, ale także i pomyślność kraju.

Kraków, dnia 26 kwietnia 1889.
Ijr- St. Paszkowski, Prof. Dr. Edward Korczyński,

Prezes Tow. lek. krak. przewodniczący komisyi przemysł.
Tow. lek. krak.

Dr. Władysław Ściborowski,
Referent Komisyi balneologicznej-

VIII. Wiadomości bieżące.

* Kraków, 2 maja 1889 r. Na wczorajszem posiedzeniu 
przewodniczący imieniem Komitetu Tow. Lek. z okazyi nieprzy- 
jęcia posady protomedyka przez prof. K o r c z y ń s k i e g o ,  po 
Przedstawieniu zasług dotychczasowych dla Towarzystwa poło
żonych, oświadcza, że powodów jest dosyć, aby wyrazić najżyw- 
8i!e uznanie prof. Korczyńskiemu za zasługi już położone, a po 
chwilowej niepewności, radość, że Towarzystwo i nadal szczycić 
s'§ będzie mogło swym najpracowitszym członkiem i wnosi imie- 
a'em komitetu, aby Towarzystwo uznanie to uchwałą potwier
dziło, co jednogłośnie wszyscy obecni przez aklamacyję przy
lali. Następnie kol. K r o k i e w i c z  mówił o promienicy. W  dyskusyi 
Przemawiał kol. Ł a z a r s k i .  W  końcu okazał kol. B r o w i c z  
płód poroniony w 5-tym miesiącu ciąży, okazujący zrosty owo-
tlej z powierzchnią ciała, a mianowicie z skórą czaszki i grzbietu, 

Kutkiem których przyszło do zniekształtnienia płodu.
* Z dzienników politycznych dowiadujemy się, (Rada 

zdrowia krajowa posiedzeń swych nie ogłasza), że Rada ta nie
dawno zajmowała się sprawą zaprowadzenia porządku wśród 
łzrael. szkół wyznaniowych, t. zw. chajderów. Chajdery są plagą 
Polskich dzielnie, nie znają ich inne kraje, w których także sporo 
m‘eszka żydów. Otóż Rada zdrowia na żądanie Namiestnictwa 
Przedłożyła opiniję, która się streszcza w 8 następujących punktach: 
ł) Władze polityczne 1-szćj instancyi udzielać będą koncesyję 
na chajdery tylko w tym razie, jeżeli lekarz urzędowy wyda 
0l'Zeczenie pisemne, że lokal odpowiada wymaganym szczegóło
wym warunkom higijenicznym, a między innemi, iż budynek od
powiednio jest położony, że rozmiary izby szkolnej odpowiadają 
Potrzebie, że ta izba nie służy zarazem na mieszkanie itp. 2) 
Wszystkie chajdery w całym kraju mają uledz komisyjnemu 
badaniu; nieodpowiadające higijenicznym warunkom mają być 
^tychmiast zamknięte, a dostrzeżone wadliwości w innych, le
pszych, usunięte do trzech miesięcy. 3) Wykaz chajderów wi
nien być jak najdokładniej prowadzonym, a odpis tego wykazu 
111:1 być udzielony lekarzowi powiatowemu. 4) Lekarz powiatowy7 
® a przynajmniej dwa razy do roku zwiedzić wszystkie chajdery
I 2dać o tem sprawę. 5) Zwierzchność gminna i żandarmeryja 
111 ają czuwać nad chajderami i donosić o pokątny7ch chajderach.

Władza nadająca koncesyję ma wyraźnie zastrzedz, że nau- 
^yciel będzie karanym za nieczyste utrzymanie lokalu, po trzy- 
krotnem ukaraniu utraci koncesyję i że zmiana lokalu tydko za 
zezwoleniem władzy nastąpić może. 7) Dla ułatwienia kontroli
II a zewnątrz domu ma być umieszczona tablica z napisem pol
skim. 8) Wszelkie przekroczenia mają by7ć surowo karane, a kary 
wykonywane szybko po prawomocności orzeczenia.

Czasopisma polity7czne obiecują sobie wiele po wprowa
dzeniu w życie wskazówek przez Radę sanitarną powyżej po
danych. My zapatrujemy się inaczej na ważną tę sprawę. W e
dług naszego przekonania, opartego na gruntownej znajomości 
Westyi i na doświadczeniu, i te wskazówki pozostaną bez sku- 

łuu, choćby nawet były wykonywane należycie, o czem także 
j^tpimy. Mamy w tej mierze precedens nietylko w bezskuteczno
ści wszystkich środków od lat wielu przeciw chajderom skiero
wanych, ale nadto i w fakcie, że władze krajowe i miejscowe 
1116 są w stanie przeprowadzić u żydów galicyjskich przepisów,

noszących 8'§  do chowania zmarły7cb. Na co przy7dadzą się 
Vvszelkie wskazówki Rady sanitarnej, wizyty, świadectwa lekarzy 
Ulzędowych itd., skoro wszystko pozostanie po dawnemu. A po
wstanie tak niewątpliwie dopóty, dopóki rząd nie zdecyduje się 
r° zP°rządzić krótko a węzłowato: „Chajdery bezwarunkowo istnieć 
P,zestają“ [ jeżeli organa wykonawcze nad wykonaniem takiego 
^Porządzenia nie zechcą czuwać z gorliwością, której w in- 
^ ch sprawach tak znakomite dają dowody. Są jednak rzeczy,

0 których wypada stosować słowa poety: guarda e passa.

* Doszedł nas 1-szy numer Przewodnika Higijenicznego, 
organu Tow. Opieki zdrowia, wydawanego pod redakcyja Dr. B. 
L u t o s  f a ń s k i e g o .  Jak dzięki inicyjatywie kol. docenta J o r- 
d a n a powstało Towarzystwo bardzo pożyteczne dla społeczeń
stwa naszego, które, jak się spodziewamy i pragniemy, coraz 
bardziej rozwijać się i wielkie korzyści przynosić będzie, tak 
szczęśliwą była myśl wydawania Przewodnika, który pod umie- 
jętnem kierownictwem kol. Lutostańskiego zwiększy poczet po
ważny czasopism lekarskich polskich. Już treść numeru 1-szego 
jest rękojmią, że redakcyja pojmuje dobrze zadanie swoje; jak 
ua początek, zapewne dla zachęcenia innych, wszystkie prawie 
artykuły są pióra niestrudzonego redaktora; nie wątpimy, że 
w ślad jego pójdą inni koledzy i nie odmówią poparcia swego 
poż37tecznemu pismu. Jedne tylko uwagę czynimy. Jeden z dzia
łów pisma nosi napis: „Skrzynka na listy.“ Jestto napis trywijalny 
i niewłaściwy, tem bardziej, że w dziale tem mieszczą się bardzo 
cenne porady i wskazówki higijeniczne.

* Wydział Rady powiatowej krakowskiej wyasygnował za 
staraniem tutejszego c. k. lekarza powiatowego kwotę 50 złr. 
w. a. na zakupno krowianki celem szczepienia pewnej części 
gmin powiatu krakowskiego. Nadto wiele gmin zażądało, aby 
szczepienie odbyło się w r. b. za pomocą krowianki, a nie jak 
dawniej, za pomocą limfy zbieranej u dzieci. Dbałość ta władzy 
autonomicznej w sprawie sanitarnej tak ważnej jest uznania 
godną.

* Lwów. Na walnem zgromadzeniu Tow. lekar. galic. 
w miejsce ś. p. Biesiadeckiego wybrany został prezesem Towa
rzystwa prof. Dr. Adam C z y ż e w i c z .  Tym sposobem losy To
warzystwa powierzono dzielnemu i energicznemu koledze, który 
zmarłego poprzednika najgodnićj zastąpi.

(Dr. J. T.) Rosyja. w marcu na dziewiczem polu w Moskwie 
otwarto ginekologiczną klinikę imienia Morozowych. Klinika 
urządzona z przepychem i komfortem posiada: audytoryjum na 
250 studentów, oddział terapeutyczny, chirurgiczny, dla wyzdra- 
wiających i dla laparotomii. Łóżek 40, z których 35 będzie utrzy
mywał rząd, 5 zaś fundator T. M o r o z o w  pod opieką swej 
małżonki. Pan M. nietylko wybudował gmach i podarował go 
uniwersytetowi, lecz klinikę zaopatrzył w meble, bieliznę, na
czynia i wszystkie utensylja. Tenże dobroczyńca chorych dwa 
lata temu na temże dziewiczem polu wybudował gmach dla kli
niki psychjatrycznej, a świeżo ofiarował 100.000 r. s. na ko
rzyść umysłowo cierpiących, leczonych w Moskwie.

* Wiadomości uniwersyteckie. Amsterdam. Dr. v. Re e s  
mianowany został nadzw. prof. histologii. —  Gryfija. Docent 
Dr. St r i i b i ng  mianowany nadzw. prof. patologii wewnętrznej.—  
Helsingfors. Dr. F o g e r l u n d  habilitował się jako docent me
dycyny sądowej.

* Wiadomości osobowe. Mianowani zostali starszymi le
karzami w armii czynnej: Drowie Maurycy M e n k e s przy szpi
talu garniz. w Krakowie, Wojciech G r a m a t y k a  przy szpitalu 
w Ołomuńcu, prow. lekarzem korwety Dr. Kazimierz M ie ro 
sz ę  ws k i ;  przeniesieni zostali starsi lekarze Drowie: Emil Dr o 
bne r do pułku 75, Michał K o s  do pułku 16 i Józef P r u s a k  
do 11 pułku ułanów. Mianowani zostali w armii czynnej leka
rzami pułkowymi: 1-szej klasy lekarze pałkowi; 2-giej klasy 
Drowie Karol T u r e k ,  Emanuel R it ter,  Wilhelm S t r z e c h  o- 
w s k i ,  Dyjonizy B i l i ń s k i ,  Teofil H a n k i e w i c z ;  lekarzami 
pułkowymi 2-giej kl. starsi lekarze: Drowie Staaislaw B r o ż y ń -  
s ki ,  Aleksander M a j e w s k i ,  Włodzimierz S o ł t y k i e w i c z ,  
Józef K o w s z e w i c z ,  Walery Ł u k a s i e w i c z ,  Antoni Schwen k 
i Izydor A s c h k e n a s y .

* Odznaczenie. Prof. W i n t e r n i t z  we Wiedniu otrzy
mał krzyż kawalerski orderu Franciszka Józefa.

* Nekrologija. W  Krakowie zmarł Dr. Józef Dąbr ows ki  
w 26 roku życia, przed kilku tygodniami dopiero promowany.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W Gazecie Lek. Nr. 17: M a t l a k o w s k i e g o :  Przytykający 

palec; S o k o ł o w s k i e g o :  Przypadek złamania krtani z wyjściem 
pomyślnem; w Zdrowiu Nr. 43: Pol aka:  Przenośne mieszkania i ko- 
lonije letnie; B u j w i d a :  Wynik bakt. badań wody warszawskićj; 
Ha m on a; O użyciu rur ołowianych. — W Medycynie Nr. 17: Maj
k o w s k i e g o :  Sprawozdanie z Buska (dok.).

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.
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KONKURS.
Przy c. k. zarządzie salinarnym w Kaczyce na Bukowinie 

jest do obsadzenia posada lekarza salinarnego Dr. wszech nauk 
lekarskich za rocznem wynagrodzeniem ze strony:
c. k. skarbu salinarnego . . . .  520 złr. i sól deputatową,
bractwa s a lin a r n e g o ..........................100 „
gminy Kaczyki . . . . . .  100 „ razem 720 złr.

Lekarz salinarny ma prawo względnie obowiązek utrzymy
wania domowej apteki z upowąjnieniem wydawania leków dla 
chorych przynależnych salinie za złożeniem odnośnych rachunków 
aptecznych, które rocznie do 120 złr. wynoszą; —  również może 
wykonywać praktykę prywatną bez uszczerbku swych obowiązków 
salinarnych.

Obowiązki lekarza salinarnego wskażą odnośne przepisy
ąanitarne.

Podania wraz z odnośns-mi załącznikami należy wnieść do 
podpisanego zarządu salinarnego najdalej do 31go Maja 1889 r.

Emerytowanym lekarzom wojskowym przysługuje pierw
szeństwo.

C. k. Zarząd Salinarny.
K a c z y k a ,  dnia 15go Kwietnia 1889. 5 3 — 3— 2

Dr. Stanisław Buiikowski
ordynuje podczas sezonu b. tak jak w latach minionych

W G r Ł E I C  i WW1K E  KM* EJ •
Y I L L A  P 3 S S E N H O F E N . 6 0 - 9 - 2

D e ,  L E O N  K O  P F F
lekarz rządowy c. k. Zakładu zdrojowego

* w Krynicy
ordynuje tamże od 15 Maja do końca sezonu w domu 

__________________pod „Orłem________________57-6-2

I W O N I C Z U
ordynuje w sezonie bieżącym jak lat poprzednich

Dr. ZYGMUNT! 3EGER
Radca zdrowia. 5 5 - 8 - 2

Docent Dr. St. Smoleński
otwiera 

Z A K ŁA D  W ODOLECZNICZY

W  S Z C Z A W N I C Y  NA M I E D Z I U S I U
d . 2 0  M a  j a  b .  r .  49—6—2

DR KF.D. CZESŁAW STICHE
ordynuje jak dawniej

W KARLSBADZIE.
Mieszka Kreuggasse Insel Riigen. 45- 6— 1

Zamykając na lato swój zakład ortopedyczny w Kra
kowie, wyjeżdżam z początkiem Maja do Zakopanego, gdzie 
ordynować będę w porze kąpielowej jak lat poprzednich 
w swym zakładzie wodoleczniczym na Klemensówce, zaopa
trzonym we wszelkie przybory nowoczesnej hydroterapii, 
tudzież przyrządy do kąpieli parowych i słonecznych na 
sposób Riklego w Weldes; leczniczej gimnastyki, mięsienia 
i elektroterapii.

Dr. W enanty Piasecki.
66—3— 1 właściciel i kierujący lekarz zakładu.

PIERWSZA DROGUrdlYA
Jakóba Wiśniewskiego, magistra farmacyi

w Krakowie, ulica Stradom
poleca

po cenach fabrycznych.
Wszelkie towary apteczne, środki uniwersalne, bandaże, aparaty, 

instrumenta, opatrunki chirurgiczne, oraz skład wód mineralnych. — 
Wszelkie zamówienia uskuteczniają się odwrotną pocztą. — Próbk' 
i ceny na żądanie bezpłatnie i frco. 34—40—6

Jodowo-solankowe 
Z D R O J O W I S K O  H A L L

w A u s t r y i  G ó r n e j .
Najsilniejsza jodowa solanka na kontynencie, dająca świetne 

rezultaty przy wszystkich zołzowatych , jak również wszelkich se
kretnych cierpieniach i ich następstwach. Znakomite urządzenia 
lecznicze (kąpiele, picie wód, rozsełka i opakowanie tychże, wde- 
chania, massaż, kefir). Bardzo przyjemne warunki klimatyczne; 
stacya kolei żelaznśj, droga przez Linc nad Dunajem.

Sezon ol 15 maja do 10 września.
Dokładne prospekta w rozmaitych językach otrzymać można 

w Zarządzi e z d r o j o wy m w Hal l .  30—5—4

Dla cierpiących na choroby nerwowe, żołąd
kowe, płucne, reumatyzm i choroby kobiece

Dra Scbreibera zakład wodoleczniczy
a

62 -  4 - 2

w Ausse (Siacya kolei Salzkammergut).
Solanki, kąpiele igliwijowe, wziewania, sale dla leczenia 
massażem i gimnastyka lecznicza. Leczenie ginekolog, przy

padków według Thure Brandta.

Z D R O J O W I S K O

TEPLfTZ-SCH&NA U
w Czeohach, od wieków z n a n e  i słynne gorące, 
alkaliczno-solne cieplice l i * # —39°B .)— Kuracyja 
zdrojowa cały rok b e z  przerwy.

Wybitne przez swe nieprzewyższone działa
nie przeciw dnie, gośćcowi, porażeniom, nerwobólom 
i innym chorobom nerwowym; z świetnym skutkiem 
w chorobach następowych po ranach postrzało
wych i ciętych, po złamaniach kości, w sztywnieniu 
stawów i skrzywieniach.

Wszelkich wyjaśnień udzielają i zamówienia 
na mieszkania przyjmują: dla Teplitz Inspektorat 
zdrojowy w Teplicach, dla Schonau Urząd gminny 
w Schonau. 63- 6 - 2

I

W  s z e c h  n a u k  l e k a r s k i c h

Dr. |  p l O S S
asystent Profesora Ry d y g i e r a

ordynuje od 3 —4 pc poł. przy ul. Grodzkiej L. 63,
■ula biejdnych bezpłatnie od 8—9 rano.

Jednocześnie podaje do wiadomości I'. T. Kolegów i władz sanitarnych, 
iż w pracowni doświadczalnej i bakteryjologieznój, przynależnćj do 
kliniki chirurgicznój, przyjmuje do badania wszystko, co się do tych

badali nadaje. 42—2—2
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ZDROJE
Med. i Cliii-. Dr. S. Weinberger
od r. 1869 lekarz zdrojowy w Pi- 
styan, udziela wszelkich wyjaś
nień tyczących się tego miejsca 
kąpielowego. Broszury o tem zdro 
jowisku nabyć można u Brau- 
m ii 11 e r a. 48—2 - 2

Dawno uznana naturalna przeczyszczająca

W O D A  
R A M I S Z K A  J Ó Z E F A  p r z t a

w yb orn a  piz< z sw e ła g o d n ie  roz- 
w a ln ia ja ce  a siln ie  p rzeczy szcza 

ją c e  d z ia ła  sile
zawiera w- 100 grm. siarkanów 47'9 chlorku magnu 
18, dwu węglanu sodowego 12. — Na składzie we 
wszystkich składach wód mineralnych; uprasza się 
jednak Panów Lekarzy używać zawsze oznaczenia
„Franciszka Józefa Woda gorzka"

20—10—8 Dyrekcyja rozsyłki w Budapeszcie.

Zakład zdrojowo - kąpielowy (w Galicyi)
stacyja kolei „Iwonicz11

Szczawy alkal. słone — jod i brom zawierające.
® kuteczne w chorobach skrofulioznych i ich złośliwych ua- 
s*ępstwach w chorobach skórnych, syfilitycznych, reumatyzmie 

i w rozlicznych chorobach kobiecych- 
"jpiele mineralne, borowinowe, igliwijowe, tuszowe i rzeczne. 

Mleko, żętyca, kefir, inhalatorium.
Snakomita stacyja klimatyczno - lecznicza.

Pora kąpielowa podzielona na 3 sezony od 20 Maja 
do końca Września.

Mieszkania w  1-szym  i ostatnim sezonie o 'h część tańsze. 
Lekarz zdrojowy Dr. 141. Dębicki, b. asystent kun.

Uniwersytetu Jagiellońskiego. 50—14—2 
Prospekta rozsela franco Dyrelccyja.

'  ZAKŁAD W0D0LECZN1CZT
11 a C h i* a ni e ó w k a c li w  Z a k o p a n in

otw arty cały  rok.
Geny od jednej osoby począwszy od 3 złr. 50 na całodzienne 
utrzymanie i leczenie; pokoje kompletnie urządzone z pościelą. 

Cena zawisła od wielkości pokoju.
3 -5  Dr. Chramiec, Dyrektor zakładu.25.

Zakład zdrojowy, kąpielow y, klim atyczny i wodoleczniczy 

otw arty 2 0  ITIaja r. b.
Nowonabywca Miedziusia Dr. i. Kułączkowski odnowił gruntownie 
łazienki zaprowadzając kąpiele bor owi nowe,  ulepszył domy 
mieszkalne, ozdobił park nadto urządził zakł ad wo d o l e c z 

niczy, którego kierownictwo powierzył 
p. Doc. Dr. St. Smoleńskiemu 

Dr. J. Kołączkowski będzie praktykował jak zw y
kle jako lekarz z d r o j o w y  przez Gały sezon.

Zakładem zarządza p. J. Zochoivshi i wyjaśnia in
teresowanych, przytem wyseła wody ze zdroju W a n d y  
* 8 z y m o n a . 5 9 — 6 —  1 Zarząd.

T A B L E T  EL I Z W Y  C IĄ G IE M
K A S  K A R Y  7_52_i8

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj

mniejszych boleści lub nudności.
Sposób użyci a:  Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 

do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta
bletkę położywszy na języku należy popić wodą —

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można-

n u  M u r a w i e
BST* Alkaliczno solne, jod, krom i żelazo zawierające zdroje 

lecznicze, kąpiele i wziewania.

Mleko ow-fte, mleko prosto od krowy i zakład leczenia żętycą 
1 godzina od stacyi kolejowej Aujezd-Luhaczowice.

Połączenie z każdym pociągiem. 52—3—2 
Początek wory zdrojowej 12 Maja ISSH. 

Wygodne mieszkania, stała muzyka zdrojowa, Towarzystwo za
baw, 4 praktykujących lekarzy zdrojowych, apteka publiczna. — 
Prospekta darmo.— Zamówienia na mieszkania przyjmuje Inspek- 
cyia zdrojowa hr. Se> enyiego Zamówienia na wody mineralne. Dy
rekcyja rozsefki wód w Luhaczc-wicach. Stacyja poczt i telegrafów.

F R A N Z E N S B A D
( ic Czechach)

Sezon od I Maja do I Października.
Stacyja busztychradzkićj król. saksońskiśj i król. bawarskiś; 

koleji. Bezpośrednia komunikacya kolejowa z wszystkimi głównymi 
miastami Europy. (Pociągi pospieszne i wagony sypialne).

Najłagodniejsze i najsilniejsze alkaliczne, sól glarberską zawiera
jące, szczawy żelaziste; zdroje żelazne, obfitujące w składniki nąjłatwićj 
strawne; kąpiele mineralne i żelazne, obfitujące, w bezwodnik kwasu 
węglowego, według metod Pfriema i Schwarza urządzone; kąpiele 
gazowe z kwąsn węglowego; kąpiele mułowe z dawnego, słynnego 
solankowego franceńsbadzkiego bagna żelaznego, które co do swój 
leczniczćj wartości przewyższają inn fbagna (Frechrichs-Seegen i inne). 
Czyste orzeźwiające powietrze górskie, 450 m. nad poziomem morza 
bałtyckiego, rozległe parki i cieniste aleje. 'Wygodnie urządzone za
kłady do picia, cztery wielkie wytwornie i według najnowszych zasad 
balneotechnicznych urządzone zakłady kąpielowe; leczenie zimną wodą, 
rzymsko iryjskie^kąpiele, rossyjslde łaźnie parowe.

Wskazania: Ńiedokrewność, błędnica, bielica, zołzy, gnilec, 
zimnica i charłactwa z powodu zatrucia metalicznego, opóźniona re
konwalescencja, nieżyty chroniczne narządów oddychania, trawienia 
i moczopłciowych. Zaburzenia w systemie żyły wrotnej i w gruczoło
wych narządach brzucha, osłabienie czynności trawienia, zatkanie 
stolca. Chroniczne choroby nerwowe, chroniczne wysiąk: w workach 
surowicznych, w miąższu organów, również pourazowych zranieniach, 
chroniczny gościec, dna, diathesa moczowa, choroby narządów płcio
wych, szczególnie choroby kobiece, chroniczne choroby skórne w zołzo
wych, nerwowych i chorobą wycieńczonych osób.

Następowe leczenie po poprzed iiem Lczm iu w Karlsbadzie, Marien- 
badzie, Kissi.igen, Kreuznach. trospekta  gratis. 36—5—5

Wszelkich wyjaśnień udziela
Zarząd yminny jako Zarząd zdrojow y.

KSIĘGARNIA S. A. KRZYŻANOWSKIEGO W  KRAKOWIE
otrzymała na skład główny;

Zarys Patologii i Terapii chorób żołądka
napisał Dr. W. Jaworski Doc. Uniw. Jagiell.

Cena 1 z łr . gO ent. 4 4 -3 —3 
Do nabycia we wszystkich księgacniacli.
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Perła Karpat w górnych W ęgrzech , oddalona od stacyi k o
lejow ej T c p la  - T r e n c z y u  -  C ie p lice  linii doliny W aagu i . 
nowo utworzonej »Vlarapass« 20 minut. Z  Krakowa łatwy \  
dojazd przez Bogumin (Oderberg). Sillein w 9 godzin -O
N a js i ln ie js z e  c ie p l i c e  s ia r cz a n e  austryjaclco-we- S  
gierskiej monarchii, ź r ó d ła  O c ie p ło c ie  4 0 ° C.
P y s z n e  p o ło ż e n ie  w pięknie ulesionej ok o  S
licy. Zalecane przy d n ie , gOŚĆCil s ta w o -  f
w y in , !  p o r a ż e n ia  c l i . n e r w o b ó la c h ,  
r w ie  k u l  s z o  w  ej p r z e w le k ły c h  c h o 
r o b a c h  s k ó r n y c h .  C a r  i e s  i  n e -  >  
k r o s a c h  k o ś c i  e t c .  B a ssen y  
urządzane z  k o i ll fo r tc i l l  i k ą - 
p ie le  o s o b n e ,  n o w e  k ą -  S  
p ie le  z b y t k o w n ie  11- S  
r z ą d z o n e  (H am in a  111)
w stylu maurytań- 
skim.

K u r a c y e  n ile - 
f  e zn e . j lla s s a g e , e l e k 

t r y c z n o ś c ią ,  t z w .  , ,T e r -  
ra in k u r e n “  podług P r o f .  

' f  O e rt la . Mieszkania ta n ie  i  w y 
g o d n e ,  odpowiadające wszelkim w y

maganiom. b y g i j e n y .  Koncerta, teatra i 
^  tym podobne rozrywki. D obra woda do pi-

cia z górskich źródeł. Doskonała kuchnia, zni- 
żenią ceny jazdy tam i napowrót na licznych stacy- 

A ^ O o /  jach  kolejow ych. O m n ib u sy  i  d o r o ż k i  d o  k a ż d e g o  
p o c ią g l i .  F  rek wen tacy a do 3500 gości i 5000 przejezdnych.

S e zo n  k ą p ie lo w y  o d  1 m a ja  d o  1 p a ź d z ie r n ik a .  Bliższe 
*  wiadomości i prospekta rozsyła gratis D yrekcya kąpielowa hl\ 
11’H a r c o u r t 'a  w  T r c n c z y n -C ie p l ic e . 33- 6 - 6

WODA NATURALNA
ZE ZDROJU GIZELI

( z  W O R Y C Z O W A ) .  3 -5 2 -1 8

Najodpowiedniejszy orzeźwiający napój tak samo jak z winem lub so
kami owocowemi. Używany również jako woda lecznicza w cierpieniach 

żołądka, krtani, p łuc i pęcherza.
Cena '/2 litrowćj butelki................................................... 13 ct.

naturalna woda mineralna w a rse n  i ż e la z o  
, sobna {rozbiór prof. L u d w ik a  B a r t  h a  WiedeflJ 
z silnem działaniem leczniczem w OSłabieilUb 

; n i e d o k r e w n o ś c i , n e r w o w o ś c i , c h o r o b a c h  
■ k rw i i s k ó r y ,  n ie p r a w id ło w o ś c ia c h  n u c " 
s ią c z k i  i t. d. Składy w aptekach i składać*1 
w ód mineralnych. W oda świeżego napełnię111® 

w aptece Wiszniewskiego w Krakowie.
Nabywać można w składach wód mineralnych i aptekach.

Skład główny i częściowy w aptece Konstantego Wiszniewskiego

MATTONIEGO
AW U Ą Ił na Slązku austr. (Ernsdorf) |

Zakład hydropatyczny i żętyczny. Uzdrowisko klima- J 
tyczne, leczenie elektrycznością, Massażem oraz mleczne I 
etc. Sezon od 1 Maja do 30 Września. Lekarz: Dr. Ednn I 
Kowalski. Poczta, telegraf, stacyja kolei żelaznej. Wy- B 
jaśnienia, broszury przesyła Inspekcyja Zakładu. 31—12—4 I

a ^  v  w  i  najczysfs2a
C \ U ^  al kal i czna

  S Z C Z A W A
„—-—' Szczególnie wypróbowana

w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie
życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 

Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie

u  SOL BOROWINOWA
ŁUG BOROWINOWY

Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU 

;, ©<1 dawna wypróbowane 
w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Błędnicy, Zołzach, Krzywicy, 
Upławach białych, Usposobieniu do poronień, Porażeniach cał
kowitych i połowiczych, Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 

i Krwawnicach.

zwierzęcą limfą
Dra D. Pecsi w  Turkeve w  Węgrzech

(Jasz Nagy Kun Szolnok Komitat) 
ręcząc za pewne przyjęcie się, dostarcza limfę 

po następujących cenach: 
mała fioła, wystarczająca dla 2—3 osób . . . .  60 kr.
wielka flola, wystarczająca dla 10—15 osób 2 złr. 50 kr. 
10 wielkich fioł, z których każda wystarcza dla

10—15 osób U złr.
100 wielkich fioł, z których każda wystarcza dla

10—15 o s ó b  100 zlr.
1000 wielkich fioł, z których każda wystarcza dla

10—15 o s ó b   900 zlr.
(Na żądani e można ot r zymać  t akże  i w for

mie proszku). 40—25—4

Obstalunki należy adresować wprost do zakładu.

MATT0NIEG0

iNyjBB-  ______ —' ‘ wyborny środek
 — "  "  P R Z E C Z Y S Z C Z A J Ą C Y -

ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa

HENRYK MATTONI
F R A N C E N S B A D ,  —  W IE D E Ń , — K A R L S B A D .  

MATTONI i W IL L E  w BUDAPESZCIE.
. 1—52—18

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza,
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V. Higijena, Epidem ijologia, Policyja lekarska. Sprawi

I- Chirurgiczne leczenie ropnego wysięku opłucny.
P o d a ł

Dr. H. Schramm,
operator szpitala św. Zofii we Lwowie.

Na jednem z ostatnich posiedzeń Towarzystwa lekarzy 
w Berlinie omawiał Kiister kwestyję leczenia ropienia w ja
dach o niepodatnych ścianach, a między innemi przeważnie ropne 
Mpalenie opłucny. Dyskusyja tym zajmującym wykładem wy
wołana wykazała pewne różnice zdań tak co do wskazań 
Jak i sposobu operacyjnego leczenia tej dość częstej a cięż
kiej choroby i to ośmiela mnie do podania mych doświad 
czeń opartych na 19 przypadkach, które dla łatwiejszego 
Przeglądu podaję w poniższem zestawieniu. (Patrz tablicę na 
2-giśj stronie).

Z zestawienia tego wynika, że na 19 operowanych cho- 
rych zmarło 4. Z tych jednak u jednego dziecka Nr. 2 ope 
racyia nie miała żadnego wpływu na niepomyślny koniec, 
Sdyi dziecko operowane w szpitalu dostało zapalenia jelit 
’ tej chorobie uległo; u drugiego Nr. 5 operacyja była wyko- 
°ana tak późno, że nie mogła już zapohiedz wynikowi śmier
telnemu. Trzecia 1 ’/2 roczna dziewczynka zmarła w skutek 
Ponownego zapalenia płuc również w szpitalu. Tylko u czwar- 
*e&o chorego (Nr. 14) operacyja wykonana w warunkach bar- 
dz‘> niepomyślnych przyspieszyła śmierć chorego przez wy
wołanie krwotoku w grużliczo zmienionych płucach. Obliczając 
Procentowo otrzymamy na 19 chorych uleczonych 14 czyli 
8'7•/„ nieuleczonych, z przetoką 1 czyli 5-3 zmarłych 4, 

Czyli 21 °/„, zatem wyniki, mimo wliczania różnych przypad
ków o wiele lepsze niż je otrzymał n. p. Friintzel na 19 cho 
•ydi 26-3°/„ śmierci, Bardeleben na 18 przypadków 27-7% 
a Kiister na 109 przypadków 29'3°/0 śmiertelność.

Przechodząc do wniosków, do jakich doszedłem na pod
le wyżej przytoczonych przypadków, muszę podnieśćstaw

szczegół, na który tak Kiister jak zwłaszcza Ewald kładzie 
nacisk, że wprawdzie posiadamy w fizycznem badaniu dosyć

oznak do rozpoznania wysięku w jamie opłucny i odróżnie
nia tej sprawy chorobowej od nacieku w płucach, zgrubieli 
opłucny lub wreszcie od nowotworów jamę opłucny zajmują
cych, że dłuższa obserwacyja a mianowicie przebieg gorączki 
pozwalają rozpoznać, że płyn znajdujący się w jamie opłucny 
jest ropą; to jednak przyznać musimy, że ostatecznie roz
strzyga o tem jedynie odpowiednio i odpowiedneni narzę
dziem wykonane próbne nakłócie klatki piersiowćj. Zapewne 
każdemu z lekarzy zdarzył się nieraz przypadek, w którym 
badanie fizyczne kazało rozpoznać wysięk w opłucny a puu- 
kcyja wykazała, że płynu w opłucny niema; czasem bezgo- 
rączkowy stan chorego kazałby wnosić o obecności tylko 
wydzieliny surowiczej, a tymczasem strzykawka wydobywa 
czystą ropę i na odwrót tam, gdzie przypuszczaliśmy w opłu
cnej ropę, znajdujemy czystą surowicę. Nie dawno miałem 
sposobność obserwowania jednego z takich przypadków, w któ
rym badanie chorćj bez pomocy punkcyi kazało bezwarun
kowo przypuszczać ropny wysięk w opłucny, i w którym 
tylko nakłócie próbne z zasady wykonane wstrzymało mnie 
od wTykouania resekcyi żebra.

Kobieta 30 kilko-letnia dostała w dniu 21 lipca b. r. po
strzał z odległości 2 kroków w piersi. Nabój śrótowy strzaskał 
drugie żebro w odległości 3 eentim. od mostka, przebił opłucne 
i nadwerężył płuca. Wezwany do tej chorej przez kol. Zaduro- 
wicza, zastałem ranę oczyszczoną, kilka śrótów dało się wyczuć 
pod pachą i pod skórą w ramieniu lewem. Badanie wykazało 
haematopneumothorax, przy każdym oddechu powietrze ze świ
stem wchodziło i wychodziło z jamy opłucny, duszność bardzo 
znaczna. Ranę wypełniono dość szczelnie gazą jodoformową. W  10 
dni potem badanie chorej, którój stan ogólny tymczasem znacznie 
się poprawił, wykazało w miejscu postrzału raną wielkości ta
lara o brzegach przeważnie czysto brodawkojąeycli, od niej pro
wadzi skośnie kanał po pod pachę, dalej pod skórą w ramieniu 
w ‘/ s  górnej, gdzie kończy się otworem zrobionym przez koi. 
Zadurowicza przed kilku dniami w celu wypuszczenia nagroma- 
dzonój ropy. W głębi otworu w piersiach widać ciemno szarawe 
przy oddechaniu poruszające się płuco, przy zakaszlaniu wydo7 
bywa się z głębi obficie gęsta żółta nieco śluzowata i z powie
trzem zmieszana ropa. Wypuk wykazuje zupełne stłumienie na
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L. Wiek, płeć Strona chora
Trwanie cho
roby przed 
operacyją

Powód Zabiegi operacyjne 
poprzednie Operacyja

Trwanie le
czenia po 

po operacyi 
i wynik

U W A G I

1 9 miesięcy 
chłopiec lewa dwa

tygodnie —
nakłucie i wypu

szczenie 150 gr. ro
py, bez polepszenia

resekcyja 8 
żebra poniżćj 
kąta łopatki

14 dni 
wyleczony Operowany w szpitalu św. Zofii

2 1 rok 
chłopiec lewa dwa

tygodnie
zapalenie

pluć
dwukrotna punkcya 
duszność i gorączka 

coraz większe

resekcyja 7 
żebra niżćj 
kąta łopatki

11 dni
umarł

Od chwili resekcyi stan i ezgorączko- 
wy, lecz wystąpił nieżyt jelit, który był 

powodem śmierci. 
Operowany w szpitalu.

3 1YS roku 
dziewczyna prawa dwa

tygodnie
zapalenie

płuc —
resekcyja 7 
żebra niżćj 
kąta łopatki

12 dni 
umarła

Po operacyi stan bezgorączkowy. Sió
dmego dnia ponowne zapalenie płuc. 

Operowane w szpitalu.

4 l'A  roku 
chłopiec lewa trzy

tygodnie
zapalenie

płuc —
resekcyja 8 
żebra niżćj 
kąta łopatki

42 dni 
wyleczony

Stan dziecka przed operacyja bardzo 
nędzny, bardzo powolne rozdzielacie 

się nacieku z płuca. 
Operowany prywatnie.

5 6 lat 
chłopiec lewa pięć

tygodni
zapalenie.

pluć

nakłócie i wypu
szczenie 720 gr. 
ropy, bez pole

pszenia

resekcyja 7 
żebra niżej 
kąta łopatki

2 dni 
umarł

Przed operacyją stan bardzo nędzny, 
ciągłe dreszcze i gorączka do 41° za
krzep w żyle udowej zapad b. znaczny. 

Operowany w szpitalu.

G 6 lat 
chłopiec lewa trzy

tygodnie — —
resekcyja 7 
żebra niżćj 
kąta łąpatki

60 dni 
wyleczony

Pod koniec leczenia przepłukiwania 
jamy opłucny.

Operowany prywatnie.

7 2 lat 
chłopiec lewa kilka

tygodni — —
resekcyja 8 
żebra niżćj 

kąta łopatki
25 dni 

wyleczony
Dziecko przed operacyją bardzo nędzne. 

Operowany prywatnie.

8 8 lat 
chłopiec prawa dziewięć

tygodni — — resekcjja 7 
.Żebra

21 dni 
wyleczony

Stan ogólny przed operacyją bardzo 
nędzny. Sączek wypadł 7 dnia po ope
racyi, wprowadzenie go ponowne. Pod 
koniec przepłukiwanie jamy opłucny.

Operowany prywatnie.

9 9 lat 
chłopiec prawa sześć

tygodni —
nakłócie i wypusz
czenie 800 gr. bardzo 
cuchnącćj ropy bez 

polepszenia

resekcyja 8 
żebra niżćj 
kąta łopatki

30 dni 
wyleczony

Z powodu mocno cuchnącćj wydzieliny 
przepłukiwanie pleury przez kilka dni 

po operacyi.
Operowany w szpitalu.

¥> 10 lat 
chłopiec lewa 14 dni zapalenie

płuc
nakłócie i wypnszczeuie 

przeszło półtora litra ro
py. Po dw óch dniach po

nowne pogorszenie

resekcyja 8 
żebra

20 dni 
wyleczony

Pod koniec leczenia przepłukiwanie. 
Operowany w szpitalu.

11 10 lat 
chłopiec prawa 10 dni zapalenie

płuc —
resekcyja 8 
żebra niżej 
kąta łopatki

14 dni 
wyleczony

Przed operacyją gorączka 40‘> wysypka 
guziczkowa na calem ciele, ropień pod

skórny, senność.
Operowany w szpitalu.

12 11 lat 
chłopiec lewa trzy

tygodnie
upadł, hae- 

m othorax, za
palenie płuc

nakłócie i wypusz
czenie około litra 

rzadkićj ropy w 3 dni 
znów pogorszenie

resekcyja 8 
żebra

35 dni 
wyleczony

Pod koniec leczenia przepłukiwania 
opłucny dla wydalenia mocno zgęszczo- 

nćj ropy.
Operowany prywatnie.

13 14 lat 
chłopiec lewa kilka

tygodni — — resekcyja 7 
żebra

65 dni 
wyleczony

Przed operacyją Btan b. nędzny. Ope
racyja bez chloroformu. Sączek wyjęto 
w 3 tygodnie po operacyi, nim jama 
była wypełniona, potem recydywa, prze
cięcie blizny i wprowadzenie sączka.

Operowany prywatnie.

14 20 kilka lat 
mężczycna prawa kilka

miesięcy
gruźlica 

płuc daleko 
posuniste

-
cięcie w prze

stworze 
między że

browym

śmierć w pól 
godziny

Stan przed operacyją b. zły, duszność 
i sinica bardzo znaczne. Po otwarciu 
klatki piersiowćj, wylewa się posoka 
mocuo cuchnąca, gwałtowny kaszel — 
krwotok przez usta i do jamy opłucny.

Operowany prywatnie.

15 30 lat 
kobieta lewa kilka

tygodni
zapalenie

płuc
nakłócie i wypuszczenie 
ropy z m iejsca nakłócia 

ropień i przetoka

resekcyja 7 żebra 
w linii pachwo- 

wej przedniej

95 dni
wyleczenie

Pod koniec leczenia przepłukiwanie — 
podczas jednego z nich zapad chwilowy 

Operowana prywatnie.

16 35 lat 
mężczyzna prawa kilkanaście

tygodni — —
resekcyja 

4 centim. 7 że
bra niżćj 
łopatki

72 dni 
wyleczenie

Stan przed operacyją bardzo nędzny, 
tak, że chory na łóżku podnieść się nie 
mógł. Pod koniec leczenia przepłuki
wanie, dla usunięcia licznych pokła
dów skrzepów, włóknikowych pomie

szanych z ropą.

17 38 lat 
mężczyzna prawa trzy

miesiące — —
resekcyja 4 cen
tim. żebra 8, niżej 

kąta łopatki
150 dni 

nieuleczony
Jama nie zmniejsza się, na ponowną 

operacyję chory się nie zgadza. 
Operowany prywatnie.

18 40 kilkolet. 
mężczyzna lewa kilka

tygodni
zapalenie

płuc — resekcyja 8 
żebra

73 dni 
wyleczony

Stan przed operacyją bardzo nędzny, 
ropa bardzo cuchnąca, przepłukiwania. 

Operowany prywatnie.

19 43 lat 
kobieta prawa 9 tygodni początkująca 

gruźlica plac —
resek.8 żebra 
w linii pach- 
wowćj tylnćj

50 dni 
wyleczona

Przepłukiwanie pleury z powodu bar
dzo gęstćj ropy.

Operowana prywatnie.

całej lewej klatce piersiowćj aż do grzebienia łopatki. Chora 
lekko gorączkuje. W obec tych objawów prawie na pewne można 
było przypuszczać, że cała masa płynu zajmującego klatkę pier
siową będzie tej samej natury, co płyn wydobywający się z rany. 
Miałem więc przystąpić do otwarcia klatki piersiowej w dole,

aby umożebnić odpływ przypuszczalnej ropy, która oczywiście 
przez wysoko położoną ranę nie .mogła się wydostać. Dla pe
wności jednak wbiłem w 7-my przestwór międzyżebrowy igle 
Pravatza i wydobyłem płyn całkiem przeźroczysty, lekko krwawo 
zabarwiony. Przypuszczać więc należy, że powstała po zranieniu
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Wybroczyna w opłucny otorbiła się pierwej nim w ranie przy
szło do ropienia, do czego może przyczyniły się stare zlepy opłu- 
cuowe. Zdaje mi się jednak, że rozpoznanie stanu tego bez na- 
kłócia próbnego było wprost niemożebne, że więc tylko punkcyja 
Uchroniła chorą od zabiegu operacyjnego, który w tych warun
kach mógł być dla niej tylko szkodliwy.

Przypadków podobnych, choć może mniej wybitnych, 
możnaby przytoczyć dużo, to też powinno się postawić za re
gułę, aby do opferacyi otoku ropnego nie przystępować pier
wej, aż próbne nakłócie nie przekona nas naocznie o obe
cności ropy w jamie opłucny. Dla uniknięcia jednak możliwych 
pomyłek strzykawka powinna być dobrą i odpowiednią do 
tego zabiegu, t. j. powinna dobrze ciągnąć, o czem nawia
sem mówiąc, należy się bezpośrednio przekonać przed pun- 
kcyją, a igła musi być dostatecznie długa i gruba; w prze
ciwnym razie, n. p. przy zgrubieniu opłucny, krótka igła nie 
dostanie się do jamy opłucny, lub zgęstniała ropa nie prze
dostanie się przez wąski otwór igły i tym sposobem można 
się narazić na bardzo nieprzyjemne pomyłki. W wątpliwych 
przypadkach można wreszcie zrobić kilka nakłuć w różnych 
miejscach.

Nasuwa się teraz pytanie* kiedy przystąpić mamy do 
próbnego* nakłucia? Odpowiedź na to: wtedy, gdy tylko mamy 
choćby podejrzenie, że w opłucny może znaleźć się ropa. 
Nakłucie bowiem samo należycie, t. j. narzędziem (flEjtem 
i przy przestrzeganiu zasad antyleptyki wykonane, jest za
biegiem zupełnie niewinnym, który nigdy zaszkodzić nie 
może, a pozwala rozpoznać wczas cierpienie, które wymaga 
odrębnego i szybkiego leczenia. Wyznaję bowiem zasadę, 
że im wcześnićj wypuścimy ropę nagromadzoną w opłucny, 
tem lepiej wyjdzie na tem chory. Od zdania tego nie zacho
dzą żadne wyjątki, czy empyema powstało u dziecka, Czy. 
u dorosłego, czy samoistniê czy po zapaleniu płuc, czy u o- 
[soby poprzednio zdrowej, łub też dotkniętej początkującą gru
źlicą płuc. Pomiędzy przypadkami w mej praktyce nie zda
rzyło mi się, by stwierdzona w opłucny ropa uległa wessaniu; 
nawet jeżeli wysięk ropny wystąpił po dławcowem zapale
niu płuc, a takich przypadków w mem zestawieniu jest 8. 
wysięk ropny mimo długiego nieraz czekania nie zmniljSzał się 
Wcale, chorzy nędznieli coraz to bardziej i pewnie na zwłoce 
nic nie zyskali. Zdaje mi się więc, że twierdzenie, jakoby 
pneumococci znalezione w ropnćj wypocinie opłucny miały 
jPyć przyczyną ropienia, że one tak jak w płucach w krót
kim czasie muszą zginąć, a z niemi także ropa uledz we
ssaniu, jest nieuzasadnionem przypuszczeniem, żMTwięc em
pyema powstałe przy zapaleniu płuc należy taksamo wczas 
leczyć jak i otok ropny samoistuy. Tak samo ma się rzecz 
z ropieniem opłucny wobec istniejących zmian gruźliczych 
w płucach. Jeżeli bowiem u takich chorych usuwamy ogni
ska ropne w innych okolicach usadowione, choćby w tym 
celu był potrzebny zabieg tak poważny jak odjęcie kończyny, 
lub otwarcie jamy brzusznej, toć nie ma powodu,: abyśmy 
Postępowali inaczej przy nagromadzeniu się ropy w opłucny.

Sposobów usuwania ropy z jamy opłucny jest właści
wie dwa, t. j. nakłucie, po litbrem po wypuszczeniu ropy 
jama opłucna pozostaje zamknięta i otwarcie klatki pieraio- 
wćj mniej lub więcej szerokie, po którem ropa przez czas 
dłuższy może swobodnie odpływać.

Co do pierwszego sposobu, to zakres jego użycia przy 
r°pnćj wypocinie w opłucny jest bardzo ograniczony,--ft-mia- 
no\vicie zdaniem mojem winien on być zastosowany tylko 
Wobec daleko posuniętej gruźlicy płuc. U chorych takich bo
wiem nagle wypuszczenie płynu z opłucny, jak to oczy

wiście musi nastąpićpo szerokiem otwarciu klatki piersi owej, 
może się stać bardzo niebezpiecznem Nagle bowiem opró
żnienie rozdętćj przez płyn jamy opłucny zmniejsza nagle ucisk 
na płuca, pobudza do silnego kaszlu i wywołać może łatwo- 
krwotoki bardzo niebezpieczne, a nawet śmiertelne, jak to 
miało miejsce w przypadku mym Nr. 14. Wprawdzie Kiister 
utrzymuje, że twierdzenia Traubego o niebezpieczeństwie na
głego zniesienia ucisku wśród klatki piersiowej jest więcej 
teoretyćznef że w przypadkach przez niego operowanych ni
gdy nic podobnego nie zaszło, według niego więc nawet 
utrudnienie odpływu ropy przez włożenie palca do rany, a na
stępnie zakrycie jej sitkiem, jak to radził Mikulicz, jest 
zbyteczne. Na podstawie jednak jednego wprawdzie ale przy
krego doświadczenia muszę znaniu Kiistera zaprzeczyć. U mego 
bowiem chorego, gdy po otwarciu klatki piersiowej wystąpił 
gwałtowny kaszel, starałem się przez zatkanie chwilowe rany 
tamponem z waty wstrzymać odpływ ropy, co się jednak nie 
udało; przy silnych napadach kaszlu ropa przeciskała się mimo 
tarnpona, wnet pokazała się krew ustami, wkrótce potem za
częła zmięszana z ropą płynąć i przez ranę, a chory prawie 
w moich oczach umarł. (Dok. nast.)

II. Jeszcze kilka słów w kwestyi doszczętnego leczenia 
przepuklin metodą Mac Ewena.

Podał
W. H. Kraj  e w s k i

Ordynator Szpitala Dzieciątka Jezus w Warszawie.
{.Dokończenie. Patrz Nr. 18).

Mac Ewen w pierwszym swym artykule podał opis 
operacyi tylko dla przepuklin pachwinowych !) o innych prze
puklinach powiada, iż i do nich metodę w ten sam sposób 
zastosować należy i popiera twierdzenie to, przytaczając ośm 
wyleczonych tą drogą przepuklin udowych. Rzeczywiście 
przeprowadzenie metody Mac Ewena w ten sposób, jak ją 
opisał ęątn wynalazca, nie przedstawia żadnych trudności bez 
względu na rodzaj operowanćj przepukliny; dopiero chęć po
prawienia małych braków, jakie w zaleconej przez Mac Ewena 
metodzie widnieją, trudności te wytworzyła i zmusiła do mo
dyfikowania postępowania zależnie od rodzaju operowanej 
przepukliny.

O ile mi wiadomo, oprócz pracy Mac Ewena i nielicz
nych z niej referatów, w literaturze istnieją dotąd trzy prace, 
zajmujące się tą metodą, mianowicie: Dr. Keetlego (Ann ais of 
Surgery vol. VI str. 193), moja (1. c.) i prof. Obalińskiego 
(1. c.). Wszyscy trzej zauważyliśmy jeden i ten sam brak 
w metodzie Mac Ewena, a mianowicie, że po przeszyciu 
i ulokowaniu poduszki otwór brzuszny worka przepuklino
wego jest skierowany ku górz* że mogą się doń wśliznąć 
kiszki, tem łatwiej, iż znajdująca się pod nim poduszka w tę 
stronę skierowywać je będzie 2). Każdy z nas starał się złemu 
na różny zaradzić sposób: Dr. Keetly skręca szyję .worka, 
dolną zaś jego część fałduje, przeszywa nitką katgutową 
i wpycha tak wytworzoną poduszkę po za wrota, nie tro
szcząc się o to, w którą stronę będzie zwijpeony otwór brzu-

J) Mac Ewen nie zapomina i o przepuklinach pachwino
wych wrodzonych, podaje nawet odpowiedni rysunek i robi uwagi 
identyczne z 1-szą uwagą prof. Obalińskiego, wywołaną drugim 
przezeń operowanym przypadkiem. 2) Pomijam sposób zaszy
wania wrót, bardzo zawiły, którego opis dla ścisłości w pierw
szym artykule moim streszczając pracę Mac Ewena podałem, 
lecz którego żaden z nas, operując metodą Mac Ewena, nie wy
konał.
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szny, gdyż skręcenie szyi worka zabezpiecza go od wśli
znięcia się kiszek (jest to kombinacyja metody Balia, skręcenie 
szyi, z metodą Mac Ewena, fałdowanie worka). Ja prze
szywam worek 2 nitkami katgutu, zwracam otwór brzuszny 
ku dołowi i nad nim umieszczam poduszkę. Profesor Obaliń- 
ski podwiązuje szyję worka, fałduje część worka, leżącą po
niżej podwiązki, przeszywa kilku ściegami katgutu i podu
szkę tak wytworzoną wpycha po za wrota. Oba sposoby tak 
Dra Keetlego jak i prof. Obalińskiego (o którym naturalnie 
w chwili dokonywania operacyi na mojej chorej nic wiedzieć 
nie mogłem) odznaczają się swą prostotą i łatwością, z jaką 
do wszelkiego rodzaju przepuklin zastosować się dadzą. Po
dana przezemnie zmiana jest więcej skomplikowana i o ile 
łatwo da się przeprowadzić przy przepuklinach pachwinowych, 
o tyle trudną mi się wydała do zastosowania w przepukli
nach udowych, ze względu na niepodatność i głębokie po
łożenie tych części pierścienia udowego, przez które należa
łoby przeprowadzić końce nitek katgutowych, chcąc zwrócić 
otwór brzuszny przepukliny ku dołowi (ligamenhtm pubicum 
Cooperi i wiąz G-imbernata). To też przystępując do opera
cyi w powyżej opisanym przypadku, zdecydowałem się za
stosować metodę Dra Keetlego.

Widzieliśmy, jakie były tego następstwa, oto około % 
części sfałdowanego worka zmartwiała i dopiero po oddzie
leniu się jój rana się zgoiła; jest to powikłanie wielce nie
przyjemne, mogące pozbawić życia chorego, a co najmniej, 
w razie zmartwienia całej poduszki, skompromitować rezul
tat operacyi.

Na zasadzie doświadczenia, zdobytego w tylko co opi
sanym przypadku, pozwalam sobie przypuszczać, iż jeżeli 
skręcenie tak zgubnie wpływa na odżywianie części worka 
leżącej poniżej, tem bardziej uiebezpiecznem będzie podwią- 
zywanie szyi, które proponuje prof. Obaliński. Prof. Oba- 
liński przewidując ten zarzut, zaleca nie ściskać zbyt mocno 
przewiązki, ale jakież, pytam, mamy kryteryjum, które nas 
ostrzeże, kiedy ścisnęliśmy za mocno tak, że nastąpi zgo
rzel, kiedy za słabo tak, że się wśliźnie pętla kiszki po za 
przewiązką (co wywoła zaciśnięcie), kiedy nakoniec w miarę 
tak, iż obu tych nieszczęść unikniemy? ')

Mówię tu naturalnie tylko o bardzo wielkich i starych 
workach przepuklinowych, do nich tylko, mojem zdaniem, 
obie modyfikacyje (Dra Keetlego i prof. Obalińskiego) zastoso- 
sować się nie dadzą i w takich razach należałoby się uciec 
do zaproponowanej przezemnie zmiany. To też gdybym w przy
szłości operował równie wielką przepuklinę udową, trzymał
bym się następującego sposobu postępowania: po przeszyciu 
dwiema nitkami worka przepuklinowego (jak przy przepu
klinie pachwinowej), przeprowadzę ich końce od wewnątrz 
na zewnątrz przez lig. pubicum Cooperi i tu je zawiążę; 
końce pozostawione przy dnie worka przeprowadzę od we
wnątrz na zewnątrz przez ścianę brzuszną, powyżej wiązu 
Pouparta, a po związaniu tych ostatnich zeszyję kuśnierskim 
szwem wiąz Pouparta z powięzią łonową (fasc. pectinea). 
Na trupie się przekonałem, iż przeprowadzenie nitek, idą
cych od szyi worka przez lig. pubicum Cooperi jest zupeł
nie możliwe, zwłaszcza przy użyciu mocno zakrzywionych

*) W  przypadku 6-tym z kolei zaznacza prof. Obaliński, 
iż przebieg był niezupełnie gładki, bliżej nie omawiając, na czem 
ta nieprawidłowość polegała. Ponieważ jest to największa z ope
rowanych przez prof. O. przepuklin, bardzobym więc pragnął 
wiedzieć, czy w tym przypadku nie nastąpiło częściowe przy
najmniej obumarcie worka?

igieł (tak zwanych igieł Martina); rozumie się przy istnie
jącej przepuklinie i obszernym pierścieniu będzie to jeszcze 
o wiele łatwiejszeni.

Ze obie modyfikacyje Dra Keetlego i prof. Obalińskiego 
dają doskonałe rezultaty w przypadkach przepuklin stosun
kowo średniej wielkości, tego świetnie dowiodły przytoczone 
przez nich obserwacyje. Obserwacyje te nie upoważniają nas 
jednak do wniosku, iż w żadnym z opisywanych przypad
ków zmartwienie poduszki nie miało miejsca; możemy jedy
nie na ich zasadzie twierdzić, że chociażby !nawet zmartwiała 
implantowana przez operatorów poduszka, wypadek ten 
przy ścisłem zastosowaniu metody przeciwgnilnej nie wywarł 
skutków, jakich dawniej by się nie uniknęło, że mała zmar
twiała poduszka zachowała się tak, jak na przykład pod
wiązane szypuly guzów, wpuszczane od jamy brzusznej, lub 
jak martwe organiczne ciała z zewnątrz implantowane n. p. 
gąbki, całe motki katgutu, które to ostatnie bez szkody im- 
plantowano do jamy pachowćj, po usunięciu gruczołów ra
kowato zwyrodniałych ‘). Zresztą rozstrzygnięcie pytania, czy 
po za wrotami przepuklinowemi leży żywa poduszka wytwo
rzona z worka, czy też otorbiona martwa poduszka, jest 
z praktycznego punktu widzenia rzeczą mniejszej wagi, gdyż 
w obu razach zamierzony rezultat będzie osiągnięty. Chodzi 
mi tylko o to, iż tak jak przy implantowaniu z zewnątrz ciał 
organicznych martwych istnieje pewna granica dla ich wiel
kości, którą przekroczywszy rezultat operacyi na szwank 
narazić możemy, tak samo istnieć powinna granica dla wiel ■ 
kości poduszek wytworzonych z worków przepuklinowych po 
skręceniu lub podwiązaniu ich szyi. Jednem słowem mody- 
fikacyja Dra Keetlego i prof. Obalińskiego doskonałe dla ma
łych i średnich przepuklin nie dadzą się prawdopodobnie 
zastosować do przepuklin wielkich, o starych, zgrubiałych 
workach. Gdzie granica — przyszłe to dopiero doświadcze
nia wykażą.

P r z y p i s e k .  Obecnie znajduje się na moim oddziale chory 
W. Ant., 37-letni kowal, u którego operowałem stosunkowo małą 
(wielkości pięści) przepuklinę pachwinową nie zaciśniętą, za po
mocą metody Mac Ewena, tak jak to opisałem w pierwszym 
przypadku. Przebieg był bezgorączkowy, a rana oprócz niezna
cznego ropienia przy jednym ściegu szwu skórnego, cała zagoiła 
się przez rychłozrost. Obecnie chory już chodzi, a przez po
włoki brzuszne wyczuwa się twardą poduszkę. Chory poddał się 
operacyi z przyczyny, iż przepuklina uniemożliwiała wykonywa
nie ciężkiej zawodowej pracy; ęiekawem będzie obserwować, jak 
się zachowa poduszka, gdy chory powróci do swych zajęć.

III. Z pracowni farmakologicznej prof. L. J. Tutnasa w Warszawie. 

Hypnoza u żab przy różnorodnych środkach.
(Przyczynek do nauki o hypnotyzmie).

Badanie doświadczalne.
P o d a ł

E d m u n d  B i e r n a c k i .
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 18).

Przy działaniu mocnych (l°/0—-2°/0) rozczynów atropiny 
nie otrzymujemy żadnych ciekawych osobliwości: zwierzę ła
two bardzo położyć na grzbiet, ale przytem nie broni się 
ono: odruchy są wzmocnione. Przy działaniu dawkami śre- 
dniemi 0.5% zauważałem, że początkowo hypnoza staje się 
głęboką i odruchy zmniejszają się, ale wkrótce nasilają się

') Dr. Thiem, Med. Verein m Kottbus. Sitmng v. H  
u. 28 Dec. 1888..
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I zwiększają po nad normę. Niekiedy działanie takiej kon- 
centracyi przeszkadza w przeciągu pewnego czasu zjawieniu 
S1ę hypnozy i żaba ciągle się budzi; potem zaś leży spokoj
nie i odruchy wzmacniają się: mamy, jednem słowem, ob
jawy porażenia mózgu wielkiego.

A t r o p i n a ,  takim sposobem, w p e w n y c h  r o z c z y -
II ach sprzyja powstawaniu hypnozy czyli działa 
odwrotnie ze strychniną i tebainą. Czy tylko atropina posiada 
taką własność? Doświadczenia przerobione takim samym spo
sobem z kokainą, przekonały mnie, że działanie bezpośrednie 
1'ozczynami tego środka na półkule mózgowe żaby wywiera 
podobny wpływ na hypnozę, jak atropina. Zastósowanie na 
półkule mózgowe 0.1%—0.5% roztworu kokainy wywołuje 
u żaby normalnej zmniejszenie odruchowości: to samo ma 
miejsce w kypnozie, która staje się głęboką. Różnica pomię
dzy działaniem atropiny i kokainy ta, że przy atropinie sen 
głęboki trwa godzinę, nieraz dwie, szczególnie przy 0.1 %—
0.2% rozczynie; tymczasem przy kokainie hypnoza głęboka 
i zmniejszenie powtórne odruchowości trwają nie dłużej nad 15 
do 20 minut. Po upływie tego czasu sen staje się bardzo lekkim, 
powierzchownym i czucie zwiększa się, chociaż i nie docho
dzi do tej normy, jaka była bez snu przed zastosowaniem 
środka. Rzec można, że nawet taka zmiana formy hypnozy 
jest prawie charakterystyczną dla kokainy. Po użyciu 1% 
roztworu sen staje się na pewien przeciąg czasu tak samo 
niespokojnym, jak po 0,5"/o atropinie; przy stosowaniu mo
cnych 2%—3% rozczynów otrzymujemy objawy paraliżu i nie 
możemy obserwować zmian w hypnozie.

Wiedząc, że tebaina także drażni mózg duży żaby, zro
biłem kilka doświadczeń z działaniem bezpośredniem 0,5% 
rozczynu tego środka na półkule mózgowe. Wyniki w nie
których doświadczeniach otrzymałem bardzo ciekawe. Zaraz 
po posmarowaniu odruchowość zmniejsza się w porównaniu 
z tą, jaka istniała w hypnozie i zjawia się sen głęboki u tych 
egzemplarzy, które spały lekko. Ale zjawisko to trwa krótko, 
ho 2 —3 minuty: hypnoza zmienia swój charakter i staje się 
lekką, powierzchowną. Zwierzę ciągle się budzi i jednocze
śnie stwierdzamy objawy podrażnienia rdzenia zupełnie takie 
same jak przy podskórnem stosowaniu strychniny albo te
bainy. Przy stukaniu o stół zwierzę drży, przy slabem ude
rzeniu kolumny kręgowej zjawiają się słabe drgawki. Działa
nie powtórne na półkule takiego samego rozczynu tebainy 
znowu wywołuje spadek odruchów, ale już na krótszy prze
ciąg czasu; objawy drgawkowe zaś stają się siluiejszemi 
i wyrażniejszemi. Jeżeli doświadczenie robimy w taki sposób, 
że zwierze usypiamy na płaszczyźnie pochyłej głową nadół, 
to pierwszy okres działania tebainy, sen głęboki, trwa dość 
długo, bo 5—8 minut i nawet po tym czasie jeszcze nie widzimy 
objawów podrażnienia rdzenia. Jeżeli zaś teraz położymy 
zwierzę na płaszczyźnie poziomej i posmarujemy półkule, to 
objawy drgawkowe występują po 2—3 minutach, jak w doświad
czeniach poprzednich. Oczywiście w tych razach zwiększenie 
odruchowości jest zależnem od przejścia płynu do kanału w krę
gosłupie i działania na rdzeń. Zauważę jednocześnie, że 
podobnie jasnych objawów podrażnienia rdzenia, które można 
sprawdzić przy uderzeniu kręgosłupa, nigdy nie widziałem 
nawet w drobnym stopniu przy stosowaniu na półkule mó
zgowe mocnych, nie mówiąc już o słabych, rozczynów atro- 
Piny, co mówi, według naszego zdania, przeciwko przypu
szczeniu o drażniących własnościach atropiny na rdzeń.

Robiąc doświadczenie z dusznością (Dyspnoe-versuch) po 
stosowauiu na mózg atropiny i kokainy, przekonałem się, że

czucie podlega takim samym zmianom, jak w hypnozie nor
malnej ; tego, cośmy widzieli przy strychninie i tebainie, nie 
ma w tym razie zupełnie. Odruchowość po przyłożeniu do 
nozdrzy bibuły zwiększa się, a nigdy nie zmniejsza.

Nareszcie dodam, żc fakty, otrzymane w tej seryi eks
perymentów, potwierdziłem doświadczeniami kontrolującemu 
Działałem na półkule mózgowe żab uśpionych i nieuśpio- 
nych wodą destylowaną lub rozczynem fizyjologicznym soli 
kuchennej, ani czucie, ani hypnoza nie podlegały w tych ra
zach żadnym wahaniom.

Następne sprawozdania z doświadczeń będą służyć za 
przykłady faktów wyłożonych.

A. Odsłoniłem półkule mózgowe u dużej żaby o godz. 2 
popołudniu i pozostawiłem ją dla spoczynku do g. 4 min. 30 
popoł. Odruch w tym czasie otrzymuje się przy odieglości 168 
do 170 m i m .  Usypiałem ją kilka razy, spi krótko, lekko, budzi 
się dosyć często od stuknięcia. Po 6ciu minutach snu odruchy 
158— -160, przy czem zwierzę budzi się. Posmarowano półkule 
0 ’1 %  rozczynem atropiny i uśpiłem zwierzę (g. 4 m. 5 3 ); o g. 
4 m. 56 odruch od 130 i żaba budzi się; hypnoza. Od tego 
czasu sen bardzo głęboki; od 130— 135 silne skurcze mięśni 
biodra, a żaba ani drgnie. Uderzenia odtąd o nogi żaby pozo
stają bez rezultatu. O g. 5 m. 1 —  124, o g. 5 m. 12 — 128 
nie budzi się. Położyłem na nozdrza bibułę, zaraz po tem 132,
0 g. 5 m. J4 —  142 budzi się i odrzuca przeszkodę po 2 mi
nutach. O g. 5 m. 18 nie w hypnozie —  155— 160 ; uśpiłem 
ją, odrazu zasnęła głęboko, o g. 5 m. 22 —  124, o g. 5 m. 
28 —  122 nie budzi się. Powtórzyłem Dyspnoe-versuch} wynik 
ten sam, co poprzednio. O godz. 5 minut 37 odruch min. 128 
nie budzi się. O g. 5 m. 40 powtórnie podziałałem 0 ,5 %  atro
piną, zaraz potem w hypnozie odruch 111. o g. 5 m. 45 — 108, 
nie budzi się. O g. 5 m. 48, bibuła na nos; w trzy minuty po
tem duszność, odruch od 139, nie budzi się. Zdjąłem przeszkodę
1 nadałem zwierzęciu normalne położenie.

Dnia następnego żaba miała zupełnie normalne wejrzenie i od
ruch od 165— 168. Po posmarowaniu 0 ,0 2 °/0 atropiną w hyp
nozie odruch z 148 spadł na 137— 142.

B. Średniej wielkości żaba, z którą przerobiono doświad
czenie dnia poprzedniego, o g. 11 m. 40 rano daje odruch przy 
lg 8 — 170. Posmarowałem mózgowie 0 ,5 %  atropiną, w minutę 
potem czucie zmniejszyło sio do 150— 152. Hypnoza o g. 11 
m. 57. Odrazu wpada w sen głęboki z odruchem 128, przytem 
nic budzi się. O g. 12 m. 9, 142;  ruchy ku przebudzeniu, ale 
uspokoiła się sama; o g. 12 m. 16 —  1 4 0 ; to samo; o g. 12
m. 22, budzi się sama, sen staje się powierzchownym; o g. 12
m, 2 3 — 145 budzi się. Pozostawiłem ją  w normalnej pozycyi. 
O g. 12 m. 45 bez snu 168— 170, usypia trudno. O g. 12-tej 
m. 58 powtórnie posmarowałem mózgowie 0 ,5 %  atropiną; zaraz 
potem 187;  nie budzi się. Hypnoza znowu stała się głęboką. 
O g. 1 m. 4 wprowadziłem pod skórę 0,00009 strychniny; o g. 1
m. 8 budzi się sama, o g. 1 m. 10 można skonstatować słabe
objawy strjchnizmu. O g. 1 m. 1 3 —  152 budzi się. Sen lekki. 
Później drgawki stały się dość mocne.

C. Żwawa żaba hypnotyzuje się bardzo trudno. Min. 158—  
162. o  in. 35 popoł. podziałałem na półkule 0 ,4 %  ko
kainą. O g. 4 m. 42 odruchy spadły do 188— 140. Usypiano 
ją, odrazu zjawia się głęboka hypnoza, W  20 minnt po zjawie
niu się jćj o g. 5 m. 2, odruch 135, nie budzi się, o g. 5-tej 
m. 8 — 128 i ruchy ku przebudzeniu, uspokoiła się. O g. 5 
m. 19 —  140 nie budzi się. Dyspnoe-versuch. O g. 5 m. 22, 
duszność, 154, zwierzę budzi się i zaraz odrzuca przeszkodę. 0  g. 5 
m, 28 jest już bardzo żwawa, o g. 5 m. 30 bez hypnozy od
ruch przy 148— 154.

D. Zielona żabka z odruchem 178— 180 w kilka godzin 
po zdjęciu kości czaszkowych została uśpioną. Zwierzę okazy
wało bardzo małą skłonność do hypnozy mimo 3 razy powtórzo
nego rękoczynu. Min. odrnch we śnie 156. O g. 4 m. 45 posma
rowałem półkule 0 ,2 %  kokainą. Zwierzę odrazu wpadło w głęboką 
hypnozę i spało przez 20 minut. Po upływie tego czasu hypnoza
stała się lekką, min. 140 i zwierzę obudziło się, stało się bar
dzo żwawem, tak, że mimo ciągle powtarzanej hypnotyzacyi spało 
nie dłużej nad '/2 — 1 minutę. O g. 5 m. 10 powtórnie podzia-
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larem 0 ,2°/0 kokainą i uśpiłem zwierąe, o g. 5 m, 12, Zwierze 
spało głęboko przez 10 minut, min. 141, obudziło się; hypnoza; 
po 2 minutach 160 znowu się obudziło i stało się żwawem.

E. Doświadczenie z tebainą. Po upływie pewnego czasu od 
odsłonięcia półkul odruch min. 168— 170. Hypnoza; po kilku mi
nutach lekkiego snu odruch przy 140 i budzi się; potem śpi 10 
minut, min. 142. W  czasie snu posmarowałem półkule mózgowe 
0 ,5 °/0 tebainą. Przez kilka minut zwierzę jest niespokojne, bu
dzi się, ale wkrótce bardzo łatwo wpada w głęboką bypnozę. 
W  2 minuty, min. lcSf, nie budzi się, znowu po 2 min. 184; 
budzi się. Hypnoza po 4 minutach min. 1 72 ; szybko się budzi; 
Hypnoza; po 2 minutach 168 i po minucie budzi się sama. Od
ruchy bez hypnozy 184— 188. Jawne oznaki drgawkowe przy stu
kaniu o kręgosłup. Znowu hypnotyzacya: min. 164 budzi się. 
Sen nadzwyczaj lekki. W  5 minut potem posmarowałem półkula 
poraź drugi takim samym roztworem tebainy i uśpiłem żabę. 
W  minutę potem min. 132, budzi się; Hypnoza; wkrótce min. 
160. Obiawy drgawkowe są silniejsze. Zwierzę niepokoi się, cią
gle się budzi; sen powierzchowny. ((4." d. n.)

IV. Oceny i sprawozdania.
Bakteryjologija. 

Alapy: (Budapeszt): Jak się zachowuje jad, wywołujący 
zakażenie ran w przewodzie pokarmowym.

Z,e w przewodzie pokarmowym człowieka znajdują się 
różnego rodzaju prątki, jest faktem od dawna dokładnie zna
nym. Nie wiadomo tylko, jak się one do dalszych części jelit 
dostają, czy słuszne jest zdanie, że tylko zarodniki bakteryj 
są w stanie przejść nieuszkodzone przez żołądek i rozwijać 
się dalei. Doświadczalnie wykazano to tylko dla prątków 
wąglika. A. starał się przekonać drogą doświadczenia, czy 
bakteryje, będące przyczyną zakażenia ran, są w stanie nie
uszkodzone przejść do dalszych części przewodu pokarmo
wego. Przez cewę żołądkową wprowadzał on królikom i mor
skim świnkom najgłówniejsze przyrzuty ran: słreptococcus 
pyogeńes, słreptococcus erysip>. i staphylococcus pyogeńes au- 
rens, wszystkie w bulionie, w objętości 10 sz. ctm. W 27a 
do 4V2 godziny po wlaniu jadu zabite zwierzęta nie okazy
wały w jelitach ani śladu kolonij, a nawet w samym żo
łądku nie znaleziono w godzinę po śmierci wymienionych 
koków. Ponieważ te doświadcżenia nie mogły jeszcze dać 
należytego pojęcia o stanie rzeczy, zobojętniał więc naj
pierw treść żołądkową, potem dopiero wprowadzał wy
żej wymienione koki. Z doświadczeń tych wynikło, że już 
słabe zmniejszenie kwasoty treści żołądkowej bez wybitnego 
zasadowego oddziaływania wystarcza, aby jad przyranny 
mógł przejść do dalszych części przewodu pokarmowego, mi
nąwszy bezpiecznie żołądek, — że w obec wyraźnego alka
licznego oddziaływania treści żołądkowej ropotwóroze ustroje 
bezpiecznie przechodzą do jelit i że w prawidłowych warun
kach ani żołądek, ani jelita nie zawierają ropotwórczycb mi
kroorganizmów. ( Wiener Med. Woch. 1889 Nr. 1, 2, 3).

Dr. H. Kraus.
Dr. B a b e s w Bukareszcie zbadał osobną chorobę zaka

źną, która już od dawna niszczy bydło w Rumunii. Weteryna
rze nazwali ją gastro-entero-nephritis. Chorobie tej towarzyszy 
gorączka, która albo usttępuje, albo też kończy się śmiercią; 
przy sekcyi znajdują zwykle przekrwienie żołądka i jelit, guzy 
w żołądku i krwawą puchlinę dokoła porażonych części, obrzęk 
śledziony, obrzęk uerek z przekrwieniem i krwawą puchliną. Za 
życia występuje hemoglobinuryja. W e wszystkich badanych przy
padkach znalazł Dr. B. w przewodzie pokarmowym, jego ścia
nach i sąsiednich gruczołach kreskowych wrzody. Badanie krwi 
na suchych preparatach, barwionych błękitem metylowym, wy
kazało w czerwonych ciałkach okrągłe lub czworokątne twory, 
składające się z dwu podłużnych laseczek, rozdzielonych słabo 
barwiąeem się pasemkiem. Twory te nie barwią się ani metodą 
Grama, ani Ehrlicha, ani też Weigerta. Podobneż hematokoki 
znaleziono i w rozmaitych narządach, nie było ich tylko w płu
cach i wątrobie. Autor otrzymywał ich hodowle na agarze i zie
mniakach. Drugi rodzaj mikroorganizmów z tej krwi otrzymany 
przedstawia diplokoki, odpowiadające co do wielkości i postaci 
powyższym hematokokom i otoczone torebką. Hodowle ich

otrzymał autor na surowicy krwi. Krew zdechłych zwierząt i 2gi 
rodzaj bakteryj wstrzyknięte królikom, zabijają je. Na podsta
wie tego przypuszcza autor, że chorobę tę wywołuje diplokok, 
który rozkłada czerwone ciałka krwi. Prawdopodobnie diplokok 
ten rozwija się w pewnych warunkach we wodzie i z nią dostaje 
się do przewodu pokarmowego wołów. Sprzyjającym zaś warun
kiem dla zagnieżdżenia się jego w ustroju jest poprzednią ist
nienie wrzodów. (Yirchowa Archiw. t. CXV). A. W.

Medycyna wewnętrzna. 
Rougbton. 0 doniosłości zatkania nosa.

Nos wypełnia dwie ważne czynności: jako narząd wę
chu i jako przedsionek dla przejścia oddychanego powietrza. 
W podręcznikach fizyjologii znajdujemy szerokie rozprawy 
o zmyśle powonienia, ale o drugiem zadaniu nosa nic.

Przyroda umieściła nos na samym progu narządu od
dechowego, aby nas niejako ostrzedz ôszkodliwości wdycha
nia trujących gazów. W nosie znajdujemy narząd, który dla 
płuc przygotowuje powietrze,, podobnie jak zęby przysposa
biają pokarm dla żołądka. Można też powiedzieć, że równie 
me fizyjologicznie byłoby jeść nosem, jak oddychać ustami.

Powietrze przez nos przepływające staje się cieplej
szym, wilgotnem i oczy szczonCm. Według badań 
Aschenbrandta powietrze o ciepłocie 5°R. ogrzewa się 
w jamie nosowej do 25°. Tenże autor wykazał, że powie
trze wdychane nosem w ciągu 1 minuty przybiera 0.3656 
wody, co stanowi przeszło funt na dobę. Nie słusznie więc 
sądzono, że wilgotność wydechanego powhtrza pochodzi z sa
mych płuc. Błona śluzowa nosa powstrzymuje wszystek pył 
z powietrza wdychanego, co się zgadza z badaniem Tyn- 
dalla, że głębsze części płuc nie zawierają wcale pyłu. 
Przypuśćmy, że 2 ludzi wystawieni są na te same wpływy 
zakaźne w powietrzu; jeden z nich oddycha tylko ustami, 
drugi tylko nosem. Który z nich łatwiej ulegnie zakaże
niu? Z pewnością pierwszy. Ochłodzenie krwi zbyt zimnem 
powietrzem, zbyt wielkie parowanie powierzchni płuc w po
wietrzu nadto suchem, osłabia siły żywotne leukocytów i ob
niża ich odporność względem zarazków. Dobroczynny wpływ 
ochładzania powietrza w nosie uwydatnia się u ludzi pracu
jących w pylepmp. kamieniarzy); dzieci zaś z zatkanym no
sem zapadają łatwo na nieżyty przewodu oddechowego. Wia
domo, że zatkanie nosa sprowadza nader często także du
szność a u śpiących takich chorych z otwartemi ustami 
wysycha język, błona śluzowa jamy ustnej i powstaje nie
smak. Wiele przypadków zmory i niespokojnego snu za
leży od zatkania nosa. Częste są także przypadki jąkania 
z tej przyczyny i niewyraźnej mowy; u innych powstaje 
utrata powonienia i smaku. Postrzegano także uparty kaszel 
bez wykazać się dającej zmiany w narządach oddechowych.
(The Practitioner. Marzec 1889). Dr. SmoleĄskK *
Klemperer: Przypadek wyleczenia rozstrzeni żołądka.

Gr. liczący lat 35 wypił przez pomyłkę dość sporą ilość 
kwasu solnego zgęszczonego a natychmiast potem, jakby in
stynktem wiedziony, dużo wody. Wkrótce zwymiotował płyn 
kwaśny ze śladami k r w i ,  poczem naprzemian pił wodę i wy
miotował , przez co niemal doszczętnie wydalił z żołądka 
kwas solny. Po kilku dniach ustąpiły ostre przypady, ale po 
upływie dwóch tygodni rozpoczęły się znowu wymioty. Wy
miociny były kwaśne i w wielkiej ilości, chory chudł i nę
dzniał, w końcu w pięć tygodni po wypiciu trucizny zgłosił 
się do kliniki. Badanie wykazało naciek gruźliczy płuc i roz
strzeń żołądka, który sięgał na dwa palce a po wydęciu po
wietrzem na cztery palce poniżej pępka. Sondą wydobyto 
z żołądka 2 9S litra cieczy kwaśnej, zawierającej kwas solny, 
dość dużo peptonu, niestrawione części składowe pokarmu 
i pasorzyty. Próby trawienia wykazały, że sok żołądkowy 
trawi należycie, ale wchłanianie było bardzo upośledzone 
a z żołądka prawie nic nie dostawało się do dwunastnicy. 
Rozpoznanie zwężenia odźwiernika przez bliznę było łatwe 
a ponieważ zmiana ta żadnemi lekami usunąć się nie da, 
przeto przeniesiono chorego do kliniki chirurgicznej, gdzie 
prof. Bardeleben wykonał przecięcie blizny sposobem Hei- 
necke - Mikulicza. Operacyja osiągnęła doskonały wynik, od
żywienie chorego pomimo gruźlicy płuc znacznie się podnio-
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s]o a przypady żołądkowe ustąpiły. Chory opuścił klinikę 
a w kilka miesięcy później zakończył życie. Przyczyna 
śmierci była rozległa gruźlica płuc i do końca życia wolny 
był od wszelkich zaburzeń w trawieniu.

Ogiędziny pośmiertne żołądka wykazały: błona śluzowa 
żołądka prawidłowa, tylko w okolicy odźwiernika blizna. 
Żołądek wielkości prawidłowej, brak wszelkiój rozstrzeni, 
błona mięsna nieco zgrubiała. Z tego wynika, że rozstrzeń 
żołądka, która przed rękoczynem istniała na pewne, i wyda
wała niewątpliwe objawy, ustąpiła. Przypadek ten jest o tyle 
ciekawy, że 1) istota żrąca, która się dostała do żołądka, 
Wywołała zbliznowacenie tylko w okolicy odźwiernika, 2) że 
wchłanianie w żołądku pomimo prawidłowego stanu błony 
śluzowej było bardzo upośledzone i 3) że żołądek dotknięty 
wcale sporą rozstrzenia wrócił do stanu prawidłowego. (Deu
tsche Medic. Woch, 1889 Nr. 8. A. B.

Choroby nerwowe. 
Moncowo. Etyjologija Sclerosis cerebro-spinalis multiplex 
w wieku dziecięcym i patogeniczny wpływ kiły dziedzicznej.

Już w r. 1884 wypowiedział M. przypuszczenie, że po
między przyczynami rozsianego ogniskowego stwardnienia 
może także odgrywać rolę i kiła wrodzona. Do opisanych 
wtedy iłcli przypadków dodaje obecnie czwarty: 3-ch letnia 
dziewczynka, której ojciec wyznał, że był kiłą dotknięty, 
okazywała od urodzenia trwTający nieżyt nosowy i rozmaite 
wysypki. W trzecim roku życia stała się drażliwą, gwałto
wną, nieposłuszną, chód okazywała mepewny, chwiejący się; 
przedmioty w ręku trzymane upuszczała, wreszcie przestała 
chodzić. Dwumiesięczne leczenie przeciwkiłowe usunęło wszyst
kie objawy. Półtrzecia roku później wyśtąpiły na nowo da
wne dolegliwości a do zmian w chodzie i usposobieniu przy
łączyło się częste przelęknienie się podczas spania, zboczenia 
inteligencyi i mowy, która stała sigl powolną i skandującą, 
a w końcu wystąpiło wybitne drżenie rąk przy zamierzonych 
ruchach. Po dziewięciomiesięcznem leczeniu energicznem jod
kiem potasu wewnętrznie na przemian z wewnętrznem i ze- 
wnętrznćm używaniem rtęci wszystkie zmiany chorobowe 
ustąpił}, pozostawiwszy tylko ślad drżenia. Wyzdrowienie 
stwierdził autor jeszcze w roku następnym. Z braku wszel
kiej innej przyczyny, z wyraźnych oznak przebytej kiły 
i ze skutecznego wyniku leczenia swoistego czyni M. wniosek, 
że w tym przypadku rzeczywiście rozchodziło się o kiłowe 
zmiany w naczyniach, które wywołały obraz wielokrotnego 
ogniskowego stwardnienia i wzywa lekarzy, aby w przypad
kach Sclerosis tej choroby w v, ieku dziecięcym nie przeoczyli 
kiły jako przyczyny. (Yiertelj.f. Dermat. u. Si/ph. 1888, ze
szyt 2). Dr. Baschkopf.

Chirurgija. 
Leniewicz: 0 przeciwropnych własnościach kreolinu.

Wnioski co do własności kreolinu opierają się prze
ważnie na podstawach klinicznych, i to właśnie skłoniło 
autora do zbadania bezpośredniego działania kreolinu na 
bakteryje ropne. Za zadanie postawił on sobie 1. zbadanie 
wpływu kreolinu na rozwój prątków, t. j. jakie rozczyny 
kreolinu przeszkadzają rozmnażaniu się prątków na pożyw
kach i 2. rozstrzygnięcie, o ile kreolin posiada własności 
niszczenia zarazków ropnych, t. j. w jakim czasie' i jakie 
rozczyny tegoż są w stanie je zabić. Dla porównania prze® 
rabiał on równocześnie te same doświadczenia z kwasem 
karbolowym.

Wyniki, do jakich doszedł, są następujące: 1. kreołin 
jest silnym środkiem antiwegetacyjnym, lecz słabo niszczą
cym zarazki, t. j. czyni on wprawdzie rozczyn, w którym 
jest zawieszony (nawet w ilości 0,05 ?/„), nie przydatnym dla 
dalszego rozwoju bakteryj ropnych, ale nie zabija tychże na
wet w przeciągu dłuższego czasu (2 godziny) i w rozczy- 
nach dosyć zgęszczonych, bo 5°/0. Kwas karbolowy naod- 
Wrót posiada słabe własności antiwegetacyjne, ponieważ prze
szkadza rozwojowi bakteryj dopiero wtedy, jeżeli rozczyn 
w pożywce dosięga 0,3°/0, natomiast zabija je bardzo szybko 
nawet w rozczynie 2°/0. 2. Te własności kreolinu w połącze
niu z jego nieszkodliwością obiecują mu obszerne zastosowa
nie w chirurgii, szczególnie dla wymywania dużych jam, po 
nieważ nieznaczna nawet ilość jego pozostała w takiej jamie

tamuje dalszy rozwój bakteryj. Obszerne również zastosowa
nie powinien on znaleźć w akuszeryi po 1 sze dla tego że, 
zostając w macicy, zatrzymuje rozwOj bakterjj, a po 2-gie 
że już 2% rozczyn jego w ciągu trzech minut zabija kolo
nie streptococcus, który o ile dotychczas wiadomo znajduje 
się sam ijeden tylko w poporodowych chorobach macicy.
3. Nie należy używać kreolinu dla obmywania rąk, instru
mentów itd. z powodu jego słabej siły zabójczej. Dla tego 
tćż nie ma obawy, ażeby kreolin mógł wyrugować z uży
cia kwas karbolowy lub sublimat. Podczas tych badań zau
ważył autor, że streptococcus pod wpływem środków przeciw- 
gnilnych może zmieniać swoją barwę. (Wracz 1889 Nr. 6 i 8).

A. W.
Dr. T h o r b u r n  S t e e r  (z Jamajki) opisuje przypadek 

urazowego złamania prawej kości bezimiennej u 22 letniego 
murzyna, poczpm wkrótce wystąpiło groźne zapalenie otrzewny. 
W  piątym dniu po złamaniu przystąpił autor do operacyi, zro
bił laporatomiję, porozrywał świeżo wytworzone zrosty w jamie 
brzusznej, wymył jamę otrzewnową i zaszył ranę. W  5 tygodni 
po operacyi chory zupełnie wyzdrowiał. (The British Medical 
Journal).

Choroby kobiece.
C. Fiirst (Grac): 0 działaniu morfiny, podczas ciąży, porodu

i karmienia.
Wiadomo, jak niechętnie i ostrożnie podaje się morfinę 

osobom ciężarnym i rodzącym, jakkolwiek nie wszyscy zdają 
sobie sprawę z tego, kiedy i w jaki sposób lek ten niebez
piecznym dla płodu się staje. Z tego więc powodu autor, 
opierając s;ę na statystyce innych i własnem doświadczeniu, 
pragnie w pracy swej wskazać okoliczności, w jakich mor
fina, podawana matce, na płód działać może szkodliwie lub 
nie. Liczba dokładnych spostrzeżeń nad wpływem morfiny na 
płód jest dosyć skąpą, gdyż morfinistki rzadko zastępują z po
wodu, że u nich, jak to wykazał Leyinstein, szybko ustaje 
regularność i często przychodzi do zaniku części rodnych, 
a nawet w razie zastąpienia łatwo ciąża przedwcześnie zo
staje przerwaną. Są jednak w literaturze wzmianki o morfi- 
nistkach, które rodziły dzieci donoszone, dzieci te jednak 
wkrótce po porodzie poumierały, a u niektórych z nich można 
było wykazać objawy, podobne do t. zw. głodu morfinowego, 
jak: bezsenność, rzucanie się, biegunki, wielki niepokój, na
wet drgawki. Autor przeciwnie spostrzegał przypadek, w któ
rym niorfinistka trzy razy zastąpiła i porodziła za każdym 
razem dzieci dobrze rozwinięte, donoszone, u których żadne 
objawy ani bezpośrednio po porodzie, ani później nie wystą
piły, które owszem chowały się dobrze i rozwijały tak pod 
względem fizycznym jak i moralnym zupełnie prawidłowo, 
prawda,, że sama matka karmiła je tylko prze-z pierwsze dwa 
dni. Jedno z nich tylko zaczęło ząbkować dopiero w 18-tym 
miesiąc-u, a mówić z końcem drugiego roku życia. Z przy
padku tego, w którym matka przez przeciąg* każdej z trzech 
ciąży wstrzykiwała sobie ogółem 1200 strzykawek 3 °/0 roz
czynu morfiny, czyni autor wniosek, że przecież działanie 
alkaloidu tego na płód nie może być tak szkodliwem, jak 
powszechnie mniemają i że lek ten, oczywiście w małćj da
wce i ostrożnie ciężarnym podawać można, bez obawy jakie
gokolwiek złego wpływu na życie i zdrowie płodu. Jako 
wskazania do podawania morfinyiw _ciąży przytacza autor: 
zapalenie płuc — uporczywe wymioty, rzucawkę porodową 
u osób niedokrewnych (zamiast stosowanego powszechnie chlo
roformu), a zwłaszcza zagrażające poronienie, opierając! się 
na przypadku, również przez siebie spostrzeganym, w któ
rym , ndnio rozpoczętej przedwcześnie czynności porodowej 
udało się przy pomocy małych dawek morfiny ciążę aż do 
końca utrzymać. Czy stosowanie morfiny u osoby rodzącój 
może stać się niebezpiecznóm, nie da się dokładnie powiedzieć, 
doświadczeń bowiem pod tym względem jeszcze mało. Fehling 
n. p. utrzymuje stanowczo na podstawie trzech spostrzega
nych przypadków, że morfina, nawet w małej dawce, prze
dłuża poród i przez to samo już szkodliwie na życie płodu 
wpływa. Autor przyznając, że dwie dawki mogą w istocie 
stać się niebezpiecznemi, twierdzi, że małe tylko wtedy, gdy 
z jakichkolwiek przyczyn czynność porodowa się przepiąga, 
tak, że płód przez czas dłuższy po zastosowaniu morfiny po
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zostaje w macicy. Płód wtedy, zdaniem autora, staje się mniej 
odpornym na zmiany, jakie każdy skurcz macicy w krąże
niu płodowem wywołuje, i dlatego łatwiej może obumrzeć. 
Przestrzega więc autor przed stosowaniem morfiny, nawet w ma
łej dawce, u rodząeycb, u których spodziewać się można długo 
trwającego porodu. Morfina może również i przez mleko matki 
na oseska działać. Tu przytacza autor przypadki głębokiego 
snu, kilkanaście nawet godzin trwającego, w jaki popadały 
dzieci po każdem karmieniu, jakotćż przypadek głodu morfi
nowego u oseska odłączonego po 14-stu dniach od matki 
zażywającej przez ten czas morfinę, który ustąpił dopiero po 
podaniu dziecku stosunkowo znacznej ilości makowca. Morfina 
zresztą na skład jakościowy i ilościowy mleka nie wpływa. 
Zanik gruczołów mlecznych, spostrzegany u morfinistek, idzie 
w parze z zanikiem części rodnych pod wpływem przecią
głego i nadmiernego używania morfiny. Na zakończenie prze
strzega autor, aby chcąc ciężarną morfinistkę odzwyczaić od 
tego nałogu, postępować.oardzo ostrożnie i pomału zmniej
szać dawkę, a nie uciekać się przytem wcale do kokainy, 
w którój upatruje równie niebezpiecznego jak morfina wroga 
ludzkości. (Wien. klin. Woch. 1889 Nr. 10—11).

Dr. Langie.

V. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 
Sprawa wodociągowa krakowska.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 18).

Zakłady przemysłowe konsumują bardzo wiele wody, a po
trzebują właśnie do swych procederów wody dobrej, jakiej przy
mioty opisaliśmy w jednym z poprzednich ustępów, potrzebują 
mianowicie wody nie tylko do samej fabrykacyi, ale i do maszyn 
parowych. Biorąc pod uwagę same tylko browary, to wiadomo, 
iż potrzebują one wody 4-krotną ilość wywarzonego piwa.

Urządzenia miejskie wpływają na konsumeyję wody głównie 
dwoma sposobami: systemem kanalizacyjnym i systemem utrzy
mywania powierzchni ulic. Kanalizacyja spławna, t. j . dopuszcza
jąca materyje kloaczne do kanałów publicznych i posuwająca je 
naprzód mocnym prądem wody, wymaga oczywiście dużo wody 
tem bardziej, iż we własnym interesie popiera system waterklo- 
zetów. Natomiast tam, gdzie przyjęto system dołowy, nie wolno 
używać waterklozetów albo tylko za bardzo wysoką opłatą od 
wywozu wodą bardzo rozrzedzonych materyj kloacznych. Zna
czny także wpływ na konsumeyję wody ma brukowanie lub szo
sowanie ulic i placów publicznych. Ulice brnkowane mniej wy- 
dają pyłu a tem samem daleko mpiej potrzebują wody; zupełnie 
zaś przeciwnie rzecz się ma z ulicami i placami szosowanemi. 
Ponieważ w wielu miastach niemieckich, dużyt h nawet, jak n. p. 
Sztutgart, przekonały się władze miejskie, iż nie jest rzeczą pra
ktyczną brukować ulice tam, gdzie w ziemi są rury wodociągowe, 
kanały, rury gazowe, druty telegrafu pożarnego, a nieraz i tele
graf publiczny, bo ciągłe kopanie dołów i następnie ich zasypy
wanie nie pozwala na utrzymanie bruku w porządku, przeto wolą 
ulice szosować a obfitem polewaniem zapobiegać pyłowi. Tym 
sposobem wzmaga się konsumcyja wody w miesiącach osobliwie 
letnich i powiększa się tem samem ilość spotrzebowanej na gło
wę wody.

• Systemów dostarczania wody z wodociągów jest bardzo 
wiele; podzielić je jednak można na dwie grupy: dostarczanie 
wody bez kontroli i pod kontrolą. Przy dostarczaniu wody bez 
kontroli może konsument, t. j. zazwyczaj właściciel domu, pobie
rać tyle wody, ile mu się podoba, bo nie płaci za ilość skonsu
mowanej wody, ale wnosi opłatę na wodociągi według innego 
prawidła, n. p. od powierzchni zamieszkanych ubikacyj i t. d. 
Przy dostarczaniu wody pod kontrolą otrzymuje konsument wodę 
albo przez kurek kalibrowany, tak, iż gdyby nawet ciągle kurek 
ten byl otwarty, więcej mu wody nie wypłynie, niż oznaczono, 
albo, co bywa najczęściej, za pomocą wodomierzy wykazujących 
dosyć dokładnie ilość czyli objętość skonsumowanej wody. Łatwo 
pojąć, iż przy dostarczaniu wody bez kontroli, osobliwie, jeżeli 
jest jeszcze kanalizacyja spławna, konsumcyja wody wzrasta nad
zwyczajnie, wyrabia się proste marnowanie wody bez celu i bez 
potrzeby, bo konsument nie ma żadnego osobistego interesu w oszczę
dzaniu wody, a dobra publicznego zazwyczaj nie umie cenić na
leżycie. Tak n. p. było w Berlinie, gdzie mimo ciągłego powiększania

wydatności wodociągów wody było zawsze za mało, ponieważ kon
sumcyja dzienna na głowę rosła nadzwyczajnie i w końcu doszła 
do tego, iż wynosiła najmniej 117 litrów. J a k k o l w i e k  Berlin jest 
miastem bardzo zamożnem i w jeziorze Tegielskiem, z któreg<;| 
czerpie, ma olbrzymie zapasy wody do dyspozycyi, postanowiła 
władza miejska w słusznem uwzględnieniu dobra publicznego po
łożyć kres takiemu niepotrzebnemu marnotrawstwu i zaprowadziła 
wodomierze: konsumcyja spadła natychmiast na 62 -8 litra na 
głowę a miasto nie straciło nic na ogólnej czystości, a co naj
ważniejsza, stan sanitarny bynajmniej się nie pogorszył. Tak 
samo było w Karlsruhe: tam w końcu doszło do tego, że byli 
konsumenci, którzy potrzebowali wody po 32 m 3 dziennie, a gdy 
im zaprowadzono wodomierze, zeszli na 1'5 m 3 dziennie i egzy 
stują tak dobrze, jak przedtem. Nie ulega przeto najmniejszej 
wątpliwości, że system dostarczania wody ma bardzo wielki wpływ 
na konsumeyję. Dlatego też w obec marnowania bez celu coraz 
więcój miast zaprowadza u siebie wodomierze albo ogólnie w miarę 
potrzeby i ogranicza tym sposobem konsumeyję wody do pra
wdziwej potrzeby a bez najmniejszego uszczerbku dla zdrowia 
publicznego, którego poprawa jest głównym celem budowy wo 
dociągów.

Po tych uwagach nie będzie wielkich trudności w wybra
niu miasta, którego konsumcyja mogłaby być wzorem dla Kra 
kowa. Mając na uwadze, że z wydatnością wodociągu rośnie 
ceteris paribus koszt budowy i utrzymania, że Kraków nie ma 
pieniędzy na zbytki, ale musi je znaleźć na poprawę zdrowia 
publicznego, jako nieodzownego warunku swego istnienia i wzro
stu w przyszłości, wybrać należy te miasta na wzór, które swem 
położeniem jeograficznem, klimatem, dobremi urządzeniami gmin 
nemi, a nadewszystko pomyślnemi stosunkami sanitarnemi dają 
wszelkie rękojmie, iż konsumcyja wody u nich jest bardzo zb-i 
żona do tej, jaką mieć można w Krakowie. Nie powinno się więc 
szukać takich wzorów ani w Ameryce, ani na południu, ani na
wet na samym zachodzie Europy, t. j. we Francyi, Belgii lub 
Anglii, lecz obejrzeć się trzeba na dobrze administrowane mia
sta w cesarstwie niemieckiem i w Austryi, jako krajach klimatem 
swym a głównie opadem atmosferycznym najbardziej do Krakowa 
zbliżonych. Za takie uznać należy: Wiesbaden z konsnmcyją dzienną 
na głowę 65 litrów, Berlin 62'8, Poznań 4 0 4  i starajmy si<j 
wzięcie tych miast za przykład usprawiedliwić.

Wiesbaden ma ludnoąci 50.238, jest cały skanalizowany, 
waterklozety są pozwolone i jest, jak wiadomo, europejskie® 
miejscem kąpielowem. Nie jest fabryczny. Nadaje się więc na 
przykład Krakowowi.

Berlin ma ludności 1,122.300, nie jest jeszcze cały skana 
lizowany; waterklozety tam, gdzie są w ulicach kanały, są nie- 
tylko pozwolone, ale nawet nakazane. Jest miastem u znacznym 
przemyśle. Największa konsumcyja dzienna od czasu zaprowadza- 
dzenia wodomiar wynosiła 79067 m 3 czyli 70 ‘5 litra na glowc. 
Nadaje się na przykład, bo wskazuje, jak wielką jest konsum
cyja w mieście bardzo zamożnem i pod względem sanitarnym 
wzorowo administrowanem.

Poznań ma ludności 65.713 i od r. 1866 wodociągi z Wart). 
Wodociąg ten urządzony jest na 14400 m 3 dziennej wydatności, 
potrzeba jednak tylko średnio 2659 m 8. Największa konsumcyja 
dzienna wyniosła 4403 m 3 czyli 67 litrów na głowę.

Sądzę, że przykłady te miast wzorowo administrowanych i po
siadających wielkie zasoby wody do dyspozycyi wystarczą do wy
kazania, że nie będzie omyłki, jeżeli konsumeyję wody z wodo
ciągów obliczy się dla Krakowa 65 litrów na dobę i głowę, t. j. 
weźmie z miast powyżej przytoczonych Wiesbaden, jako mający 
największą konsumeyję i jako europejskie miejsce kąpielowe mo 
gące służyć najlepiej za przykład Krakowowi, o którym w Ra
dzie miejskiej nieraz się słyszeć dały głosy, że to tylko wielki 
hotel, jak na teraz, bez dobrej wody.

Z tem przypuszczeniem 65 litrów zgadza się najzupełniej 
obliczenie znanego inżyniera wodociągowego E. Grahna, który na 
podstawie zdań sprawy z administracyi miejskiej obliczył dla 80  
większych miast niemieckich dzienną konsumeyję na głowę na 
63 litry, tudzież obliczenie A. Wingena, budowniczego w Głogo
wie na Szląsku pruskim, który konsumeyję dzienną dla miast 
niefabrycznych podaje przy użyciu wodomierzy na 6 0 — 70 litrów, 
bez wodomierzy na 70— 100*litrów. A. Wingen nadmienia wy
raźnie, że w latach dawniejszych obliczano konsumeyję dzienną
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P" 1 Slowę na ]5 0  litrów, lecz że już w r. 1880 inżynier Thiem 
W y k a z a ł  na zjeździe techników wodociągowych w Heidelbergu, 
/e cyfra ta jest bardzo przesadzona dla miast niefabrycznych, 
Potrzebujących wody w celach sanitarnych, a odnosi się do miast, 
gdzie budowano wodociągi z powodów także finansowych, gdzie 
zatem chodziło rzeczywiście o jak największą konsuracyję wody.

(Ciąg dalszy nastąpią .

Ct) nT h e  S a n i t a r y  N e w s “ zwraca uwagę na możność 
Zakażenia się za pomocą marek pocztowych. 1) przez posyłanie 
marek dla odpowiedzi, przyczem zwykle zwilża się śliną brzeg 
®arki i przykleja się takową do listu. Jeżeli używający takiej 
rnarki będzie się posługiwał tym samym prymitywnym sposobem 
“oklejania, to bardzo łatwo może się zakazić. 2) Jeżeli marki 
tezą w pokoju chorego, to mikroby chorobotwórcze mogą na nich 
°siąść i w ten sposób przenieść zarazę. ( W racz , 1889 r. Nr. 9).

A. W.
(f) Dr. P i 1 e u r na podstawie dat, zebranych w szpitalu 

Saint-Lazare, podaje, że w Paryżu na 100 ciężarnych kobiet 
c'erpi 14 na kiłę. Na 100 płodów poczętych przez kobiety za- 
tażone kiłą, przeżywa 1-szy miesiąc swego życia zaledwie 7. Ztąd 
'tynika, że na 61657 porodów mających miejsce co roku w Pa- 
tyżu rodzi się od syfilityezek 9951 dzieci, z których 8418 umiera 
^ macicy, albo wkrótce po przyjściu na świat, a tylko 683 prze
rwa pierwszy miesiąc. Na 100 więc dzieci poczętych przez pa- 
ryżanki umiera 13 z powodu kiły ich matek. (Meżdunarodn. 
Itynika 1889 Nr. 1). A. W.

VI. Wiadomości bieżące.

* Kraków dnia 8 maja. Otrzymaliśmy list następujący od 
kol. O b t u ł o w i c z a  w Buczaczu: W sobotę dnia 27/4 r, b. 
odbyło się Walne posiedzenie Tow. lek. galic., na którem poru
szono kilka spraw bardzo ważnych a mianowicie: a) sprawę par
tactwa lekarskiego; b) sprawę powszechnego szczepienia za po- 
niocą krowianki; c) sprawę kas brackich i kas dla chorych oraz 
Ą  sprawę drukowania rozporządzeń Ministerstwa w łamach P rze 
są d u  Lekarskiego.

Co do szczepienia powszechnego za pomocą krowianki po
ruszonego w mej rozprawie drukowanej w Nrze 45 Przeglądnie 
. eĄ-, to sprawa ta poparta przez naszego posła hr. Wolańskiego 
1 ujęta w ręce referenta posła Hoszarda oraz gorliwie popierana 
Przez biuro sanitarne Namiestnictwa znajduje się na najlepszćj 
brodze i w bieżącym roku na najbliższej sesyi sejmowej zosta
j e  z pewnością w sposób ustawodawczy przeprowadzoną. Na 
rok bieżący wezwał Wydział krajowy wszystkie Wydziały powia
towe, aby z własnych funduszów uchwalały zasiłki potrzebne na 
Zakupno krowianki i tak n. p .: powiat Buczacki przeznaczył 60 złr., 
a miasta nadto zakupują krowiankę dla siebie przeznaczając po 
6 do 12 złr. w. a .; powiat Ilorodeński zakupuje krowiankę na 
5000 dzieci, powiat Sokalski za pośrednictwem datków gminnych 
Wszystkie dzieci postanowił szczepić krowianką.

W e Lwowie obok zakładu krowiankowego Kubickiego, który 
P° 6 złr. sprzedaje miazgę krowiankową, wystarczającą do za
szczepienia co najmniej 100 dzieci, powstaje drugi zakład kro- 
Wiankowy pod kierunkiem prof. Barańskiego.

Tym sposobem na właściwe drogi weszła piekąca kwestyja 
szczepienia ospy, a ponieważ doświadczenie ponowne poczynione 

czasie tegorocznej epidemii ospowej pouczyło mnie, że zbieranie 
limfy z dzieci jest wprost dla nich szkodliwe, bo pozbawia je sku
tecznej ochrony i naraża bezpotrzebnie na zarażenie się przy- 
■zutem ospowym w razie panowania epidemii, przeto przesadne 
trochę zdanie kol. Barzjmkiego, że dotąd 57000 złr., przeznacza
nych na szczepienie coroczne, uważać należy za grosz zmarno
wany, wyrzucony, ma wiele racyi i zasługuje na uwagę.

Co do kas gwareckich i kas dla chorych, to szan. Redakcya 
utrzyma w tej mierze od Rady zawiadowczej odpowiedni artykuł, 
wzywający lekarzy do solidarnego postępowania przy układach 
z temi kasami, gdyż otwiera się im ważne, nowe źródło dochodu.

Co do drukowania rozporządzeń Namiestnictwa na wniosek 
i prof. Dra Czyżewicza uchwalono, że Rada zawiadowcza po

stara się o to, aby z ekspedytu Namiestnictwa zawsze 1 egzem- 
Pmrz okólnika sanitarnego był nadsyłanym wprost do Redakcyi 

rzeglądu I.ekarshiego , a organ ten nawzajem ma je drukować 
łamach swych i w odbitkach oraz ustanowić *wynagrodzenie,

jakie pońierać będzie za drukowanie rozporządzeń i rozsyłanie ich 
prenumeratorom.

* Rada sanitarna węgierska oświadczyła się przeciw wszel
kim publicznym przedstawieniom hipnotycznym, jako szkodliwym 
tak dla mediów, jakoteż dla widzów, oraz za tem, że tylko le
karze powinni mieć prawo stosowania hipnotyzmu.

* Ministerstwo spraw wewnętrznych we Wiedniu oświad
czyło Namiestnictwom, że lekarzom powiatowym nie wolno przyj
mować posad lekarzy zakładowych, ani też mieć zajęcie poboczne, 
któreby pociągnąć mogło za sobą brak bezstronności w wyko
nywaniu obowiązków służbowych.

* Wydział Rady powiatowej chrzanowskiej za wstawieniem 
się lekarza powiatowego uchwalił również 50 złr. na zakupno 
krowianki na rok bl

* Rosyja. Opuszczają posadę profesorów w Petersb. med.- 
chirurg. akademii: prof. desmnrgii i mechanurgii K a r p i ń s k i ,  
zabalotowany po 30 letniej służbie, i prof. chirurgii P e l e c h i n ,  
zabalotowany po 25-letniej.

* Francyja. Podczas wystawy międzynarodowej paryskiej 
odbędą się między innymi zjazd dentystów i osób zajmujących 
się polepszeniem lósu ślepych.

Pomoc lekarska na Wystawie paryskiej będzie się składać 
z 23 lekarzy.

* Zmarli: w Goryeyi Dr. Henryk H a l s  ki,  zdolny i za
cny lekarz, dawniej w Bystrej, a później w Cieszynie na Szląsku 
praktykujący, liczący lat 31 zaledwie; w Krakowie doktorand 
medycyny Jan H a n k i e w i c z  w 20-tym roku życia.

Artykuły, orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W  Gazecie Lek. Nr. 18: Fei l chenf el da:  Rozsiane zap. ner

wów, cukromocz ; Mat l akows ki ego :  3 przyp. podw. tętnic tarczo
wych; Tr z e b i ńs k i e g o :  Rozsiane zap. mięśni; w Ńoioinach Lek. Nr.5: 
Mi si ewi cza.  Poszukiwania nad inerwacyją nerki; Szadka :  Stóso- 
wanie kw. salicyl, w praktyce derm. i syfil. (dok.); Wi t k o w s k i e g o :  
Chlorek filokarp., jako swoisty środek p. żółtaczce; Z a l e s ki e g o :  
O „niestosowności alumin. cewek tracheot; Al k i e wi c z a :  niebez. p. 
podaw. wielk. dawek eks. filie, mansaetb.;wMedycynie Nr. 18: R o 
dowi cza:  Wskazówki do zapobieg. powstawaniu zakaż, połogowego 
w prakty^f prywatnej.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 15 maja r. b. o godz. 6 popoł. w sali wykładowej prof. 
Blumenstoka posiedzenie zwyczajne, na którem prócz nieza- 
łatwionych na poprzedniem posiedzeniu przedmiotów prof. 
Cybulski zda sprawę z doświadczeń Dra Sawickiego z Gra
jewa o zjawiskach elektrycznych w nerwach pod wpływem 
alkoholu.________________________________________

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr L. Bluilienstok.

K O N K U R S .
Zwierzchność gminna miasta Tłustego rozpisuje konkurs na 

posadę lekarza miejskiego z roczną płacą 540 złr. w. a.
Podania o tę posadę wnosić należy na ręce zwierzchności 

gminnej do 15-go Maja b. r., przyczem doktorowie medycyny 
mają pierwszeństwo. 7 0 — 1 —  1

T ł u s t e ,  dnia 16 Kwietnia 1889 r.

KONKURS.
Przy c. k. zarządzie salinarnym w Kaczyce na Bukowinie 

jest do obsadzenia posada lekarza salinarnego Dr. wszech nauk 
lekarskich za rocznem wynagrodzeniem ze strony:
c. k. skarbu salinarnego . . . .  520 złr. i sól deputatową,
bractwa s a lin a r n e g o ......................... 100 „
gminy K a c z y k i .......................................100 „ razem 720 złr.

Lekarz salinarny ma prawo względnie obowiązek utrzymy
wania domowój apteki z upoważnieniem wydawania leków dla 
chorych przynależnych salinie za złożeniem odnośnych rachunków 
aptecznych, które rocznie do 120 złr. wynoszą; —  również może 
wykonywać praktykę prywatną bez uszczerbku swych obowiązków 
salinarnych.

Obowiązki lekarza salinarnego wskażą odnośne przepisy
sanitarne.

Podania wraz z odnośnemi załącznikami należy wnieść do 
podpisanego zarządu salinarnego najdalej do 31go Maja 1889 r.

Emerytowanym lekarzom wojskowym przysługuje pierw
szeństwo.

C. k. Zarząd Salinarny.
K a c z y k a ,  dnia 15go Kwietnia 1889. 5 3 — 3— 3
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Zamykając na lato swój zakład ortopedyczny w Kra
kowie, wyjeżdżam z początkiem Maja do Zakopanego, gdzie 
ordynować będę w porze kąpielowej jak lat poprzednich 
w swym zakładzie wodoleczniczym na Kltmensówce, zaopa- 
trzonym we wszelkie przybory nowoczesnej hydroterapii, 
tudzież przyrządy do kąpieli parowych i słonecznych na 
sposób Riklego w Weldes; leczniczej gimnastyki, mięsienia 
i elektroterapii.

Dr. W enanty Piasecki,
66—3—2 właściciel i kierujący lekarz zakładu.

ordynuje jak dawniej od 10 Czerwca

W  S Z C K A W I I C Y
Yilla Atylla. 67- 6-1

Med. Dr. W. K R E T O W IC Z
ordynuje jak w latach poprzednich

przez cały sezon kąpielowy 7 2 -5 —1

W  K A R L S B A D Z I E .
Mieszka: „Sta tli W a r  sc h ati,u Ii a is  er  s tr  as se.

K  ko| f f7
lekarz rządowy c. k. Zakładu zdrojowego

w Krynicy
ordynuje tamże od 15 Maja do końca sezonu w domu 

pod „ O r ł e m 57-6-3

W  I W O N I C Z U
ordynuje w sezonie bielącym jak lat poprzednich

De. ZYGMUNT KIEGER
Radca zdrowia. 55- 8 - 3

ordynować będzie jak w latach poprzednich przez sezon kąpielowy

w M a r y j e n b f U l z i e .
(V1LŁA MSSA). 68-6-1

W atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyję zdro
jową z- mięsieniem (Massage), które sam wykonywa.

I
ordynuje b. r. jak łat poprzednich 58—6— 2 

od koiloa, iSlaja
w k  1 *  *  1 \  <; n \.

Dr. JAN ROSNER
b. asystent kliniki położniczo-ginekologicznej Uniw. Jagiellońskiego

or d y n u je ,  j a k  dawnie j ,  od 15 Maja
w  Fraiizensbatizic 43 9-2

„Gr O L D E N E R  S T E R  1ST.1'

PIWO SŁODOWE
wyrobu K o n s t a n t e g o  W i s z n i e w s k i e g o

aptekarzu w Krakowie polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra
kowskie na wniosek Komisyi przemysłowej.tegoż Towarzystwa pismem 

z dnia 24 Kwietnia 1889 L. 338. 69—34—1
Sposób użycia: Dorosłe osoby używać mogą przed południem, 

przed wieczorem oraz idąc na spoczynek. Cena flaszki 36 cnt.

TłKKWSZA DltOGliłiRYA
Jakóna Wiśniewskiego, magistra farmacyi

w Krakowie, u lip Stradom
poleca

"T~ po cenach  f a b r y c z n y c h .  " W l
Wszelkie towary apteczne, środki uniwersalne, bandaże, aparaty, 

instrumenta, opatrunki chirurgiczne, oraz skład wód mineralnych. 
Wszelkie zamówienia uskuteczniają się odwrotną pocztą, 
i ceny na żądanie bezpłatnie i frco.

Próbki
3 4 -4 0 -7

m Dr. E. SPIELM ANN
\ Z W I E D N I A

ULl cb

poprzednich jako urzędowy lekarz zdrojowy w Luhaezowicach
L I W

na Morawie. 6 1 -8 -1

CHORZY N A PŁUCA
znajda umieszczenie w każdym czasie (zimą i latem) w moim zakła
dzie w G orbersdorf urządzonymi specyjalnie dla plncowo-cho- 
rych. Lekarz Polak fimkcyjonuje stale w zakładzie przez rok cały- 
Prospekta gratis i franko. 64—5—1

Dr. Brehmer.

OdszL'zegńlnion%
medalem

rządowym.
Wystawa 

krajowa. Kraków

pewną i czj stą paJeconą przez Kom. przem. Tow. lek. krak. 
rozsyła concess. Zakład lirou:iattkouy w Lisku po
cenie 6 0  cnt. za fiolę szklanną lub kauczukową, wystarczającą 

do zaszczepienia 3 dzieci 7 3 — 2 0 — 1
Skład w aptekach: W ® 1 K. W i s z n i e w s k i e g o  i Wgo  

L. R o s n e r a  w Krakowie ; Wgo J. B a is  era i WTg o S  kl e pi ń
s k i e g o  we Lwowie i Wgn L e p i a n k i e w i c z a  w Przemyślu.

Większe obstalunki znacznie taniej uprasza się kilka dni 
naprzód zamówić. Józef Freyshiger

lekarz miejski.

ł l b i R b r i i i i i n i n
Woda mineralna znana od r. 1601. Szczególnie skuteczna w chorobach 
narządów oddechania i żołądka, przy skrofulozie, w cierpieniach n e r e k  

i pęcherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy.

Rozsełka książęcych wód mineralnych Obersalzbrunnen: 
Fnrbaeh et Strieboll 21-26—7

S k ł a d  w e  w s z y s t k i c ł i  a p t e k a c h  i  h a n d l a c h  w ó d  mineralnych*

Ku irorl1 £  a) z b runn-Scht 3sjan.
vr, ,. • .'>:ku Śaison vom I.Moi bis Eride Sepłe lb*: ^

5 -1 2 -5D1 E. BRUHL
ordynuje jak w latach poprzednich od 16 Września r. b. do 
10 Jlaja p. r. w JYIeranie, Marlztgasse 5, od 15 Maja 

do 15 Września w Gleichenbergu, Yilla Mat.



n a  M o r a w i e  
63?“ Ałkaliczno solne, jod, brom i żelazo zawierające zdroje 

lecznicze, kąpiele i wziewania.
Mleko owcze, mleko prosto oel krowy i zakład leczenia żętycą

1 godzina od stacyi kolejowśj Aujezd-Luhaczowiee.
Połączenie z każdym pociągiem. 52—3—3

Początek pory zdrojowej 12 Maja 1889.
Wygodne mieszkania, stała muzyka zdrojowa, Towarzystwo za* 
baw, 4 praktykujących lekarzy zdrojowych, apteka publiczna.— 
Prospekta darmo.— Zamówienia na mieszkania przyjmuje Inspek
c ja  zarojowa hr. Serenyiego. Zamówienia na wody mineralne. Dy- 
fekcyja rozsełki wód w Luhaczowicach. Stacyja poczt i telegrafów.

Zakład zdrojowo - kąpielowy (w Galicyi)
stacyja kolei „Iwonicz"

Szczawy alkal. słone — jod ł brom zawierające, 
Skuteczne! w chorobach skrofulicznych i ich złośliwych na- 
stępstwach w chorobach skórnych, syfilitycznych, reumatyzmie 

i w rozlicznych chorobach kobiecych.
Kąpiele mineralne, borowinowe, igdiwijowe, tuszowe i rzeczne. 

Mleko, żętyca, kefir, inhalatorjum.
Znakomita stacyja klimatyczno-lecznicza, 

kora kąpielowa podzielona na 3 sezony od 20 Maja 
do końca Września.

Mieszkania w 1-szym  i ostatnim sezonie o 1/3 część tańsze. 
Lekarz zdrojowy Dr. 141. D ęb ieh i, b. asystent klin.

Uniwersytetu Jagiellońskiego. 50—14—3 
Prospekta rozseła franco D yrd cy )< (■

Dla cierpiących na choroby nerwowe, żołąd
kowe, płucne, reumatyzm i choroby kobiece

Dra Sclireibera zakład wodoleczniczy

n ifljnrfw!

w u
6 2 - 4 - 3

w Ausse (Stacya kolei Salzkanifcergut).
Solank;, kąpiele igliwijowe, wziewania, sale dla leczenia 
błftssażem i gimnastyka lecznicza. Leczenie ginekolog, przy

padków według Thure Brandta.

naturalna woda mineralna w a rse il i Ż e la z o  za
sobna (rozbiór prof. L u d w i k a  B a r t h a  Wiedeń) 
z silnćm działaniem łeczniczem. w OSlaMeiUU, 
i i i c d o k r e w i i o ś c i , n e r w o w o ś c i ,  c h o r o b a c h  
k r w i  1 s k ó r y ,  11 i  e p r  a w id lo  w  o  ś c ia c l i  u n e - 
s ią c z k i  i t. d. Składy w aptekach i składach 
w ód mineralnych. W oda świeżego napełnienia 

w aptece Wiszniewskiego w Krakowie.22—20—11

Z A K Ł A D  W O D O L E C Z N IC Z A

T0SLAD-3AIHFŻLR5
godzina drogi o cl Wiednia

otwarty przez rok cały.
Prospekta można otrzymać bezpłatnie na żądanie u wła
ściciela, cesarsk. radcy Dra .friedmanna w samym zakładzie, 
lnb też we Wiedniu I. Opernri ng 3. 46—6—3

mleko

CZKANIE

Zdrojowisko Gleicłienberg
w Styryi, stacyja Feldbacli węgifersk. kolei Zachodniej i Purkla 

kolei Południowej.
Początek pory zdrojowej 1 Maja. _ 54—4—3 

Ałkaliczno solne i żehziste szczawy, wziewania rozpylne, 
igliwijowe i z solanki źródlanej (także i w pojedynczych od
działach) komora pneumatyczna o przestrzeni na 12 osób wiel
ki przyrząd do oddychania, kąpiele musujące z kwasu wę
glowego, kąpiele żelazne, igliwijowe i z wody sL ikiej, zimne 
kąpiele i hydroterapiją, żętyca, mleko kozie, kefir, 

prosto od krowy w umyślnie zbudowanej 
mleczarni. Na wszelkie zapytania odpo
wiada i dokładne prospekta rozsela na ży
czenia bezpłatnie i franko Dyrekcyja To- 

warz. akcyjnego w Gleichenbergu.

T A B L E T K I  Z  W Y C I Ą G I E M
K A S K  A K  Y  7_ 5M

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj

mniejszych boleści lub nudności.
Sposób użyci a:  Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 

do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta
bletkę położywszy na języku należy popić wodą. —

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można.

Krajowa fabryka opatrunków chirurgicznych
w  K rak ow ie

aprobowana przez krak Towarzystwo lekarskie, pod kontrolą 
Komisyi przemysłowćj tegqż Towarzystwa, poleca:

Watę Brunsa kilo 1 złr. 60 kr. — Watę karbolową i salicylową 
kilo 2 złr. 50 kr. — Watę drzewną kilo 1 złr. 30 "kr. — Watę 
drzewną sublimatową kilo 1 złr. 50 kr. — Watę szpitalną kilo 
1 złr. 20 kr. — Watę szpitalną klejoną kilo l "  złr. 40 kr. — 
Jute niebieloną kilo 80 kr. — Jutę bieloną kilo 1 złr. 20 kr. — 
Gaze jodoformową rzadką 10% metr 30 kr.; gęsta metr 40 kr. —

„ 20% „ 40 kr.; V  „ 50 kr. -
„ „ 30% „ 50 kr.; „ „ 60 kr . —

„ 50% „ 60 kr.; „ „ 75 kr. -
„ sublimatową 0 5% metr 20 kr.; 5 metrów 80 kr. — Batyst 

prof. Billrotha metr 80 kr. — Chustki prof. Esmareha sztuka 
25 kr. — Catgut chromowy i sublimatowy po 2 zwitki 27s m. 
dług. słoik 50 kr. — Catgut niepreparowany angielski, nitka 
2% metra 15 kr. — Jedwab niepreparowany na zwijadełku szkla- 
nem 20 metrów (w 6 numer.) 25 kr. — Jedwab karbolizowany 
na zwijadełku szklanem 20 m trów słoik 50 kr. — Jedwab nie
preparowany zwitek według Czernego 30 m. (6 numer.) 20 kr. — 
Jedwab karbolizowany 2 zwitki według Czernego 20 m. słoik 
g0 ia. _  Dreny angielskie czerwone, metr od 40 — 90 kr. — 
Kalikot szary 14 kr. notr. — Kalikot biały metr 18 kr. — Fla- 
uela metr 1 złr. — Organtyna szara rzadka metr 6 kr. — Or
gantyna szara gęsta metr 9 kr. — Organtyna biała rzadka metr 
7 (JE _  Organtyna biała gęsta metr 10 kr. — Organtyna biała 
krochmalna sztuczka 15 metr. 1 zlr. 10 kr. N. 55; N. 89 1 złr. 80 kr. 
Wszelkie inne opatrunki antyseptyczne po cenach fabrycznych. 

Łaskawe zlecenia proszę adresować:
M. L. Dobrowolski, Kraków.

•' 18—6—3 Nowa Wi e ś ,  1. 40,  dom wł asny.

r/n I

na SJązku austr. (Ernsdorf)
Zakład hydropatyozny i żętyezny. Uzdrowisko klima

tyczne, leczenie elektrycznością, Massażem oraz mleczne 
etc. Sezon od 1 Maja do 30 Września. Lekarz: Dr. Edrm 
Kowalski. Poczta, telegraf, stacyja kolei żelaznej. Wy
jaśnienia, broszury przesyła Inspekcyja Zakładu. 31— 12—5
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Zakład zdrojowy, kąpielowy, klimatyczny i wodoleczniczy
otw arty  2 0  Ula ja  r. b.

Nowonabywca Miedzinsia Dr. J. Kołączkowski odnowił gruntownie 
łazienki zaprowadzając kąpiele bor owi nowe,  ulepszył domy 
mieszkalne, ozdobił park nadto urządził zakł ad wo do l e c z 

niczy,  którego kierownictwo powierzył 
p. Doc. Dr. St. Smoleńskiemu

Dr. J. Kołączkowski będzie praktykował jak zwy
kle jako lekarz zdrojowy przez cały sezon.

Zakładem zarządza p. J. Zochoioslci i wyjaśnia in
teresowanych , przytem wyseła wody ze zdroju W a n d y  
i S z y m o n a .  59— 6 — 2 Zarząd.

Urzędownie koncesyjowany

liczny zakład szczenienia
zwierzęcą limfą

Dra D. Pecsi w  Turkeve w  Węgrzech
(Jasz łłagy Kńn Szolnok Komitat) 

ręcząc za pewne przyjęcie się, dostarczą limfę 
po następujących cenach: 

mała fioła, wystarczająca dla 2—3 osób . . . .  60 kr. 
wielka flola, wystarczająca dla 10—15 osób 2 złr. 50 kr. 
10 wielkich fioł, z których każda wystarcza dla

10 — 15 osób 11 zlr.
100 wielkich fioł, z których każda wystarcza dla

10—15 o s ó b  100 zlr.
1000 wielkich fioł, z których każda wystarcza dla

10—15 o s ó b .........................................  . 900 złr.
(Na żądani e  można ot r zymać  t akże  i w for

mie proszku) .  40—25—5

Obstalunki należy adresować wprost do zakładu.

v  \  \  \ \  \ \  \ \  \ \  \ \  \ \  \ \  \  \ ~

Apteka pod „ZŁOTYM SŁONIEM14 w  Krakowie
(ul. Grodzka I. 22)

utrzymuje stale ua składzie wszelkie przetwory, odczynniki i barw 
anilinowe, używane w mikroskopii i bakteryjologii; odczynniki cheffl1' 
cznie czyslte, olejki eteryczne, balzamy, żywice, lakiery oraz szkieł^11 
nakrywkowe, przedmiotowe i epruwetki (rurki odczynnikowe) i t. P_- 
Osobne cenniki tych przetworów rozsyła się na żądanie bezpłatnie 1 
franco.

O czem mając zaszczyt zawiadomić, polecam się względom He 
teresowanych.. 2 6 - 6  — 5 SU. S t o c k m a f ’

MATTONIEGO

najczystsza 
a l k a l i c z n a  

S Z C Z A W A
Szczególnie wypróbowana 

ŵ chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie
życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 

Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie

MATTONIEGO

SOL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY

Wygodne środki do przyrządzania
KĄPIELI BORO WINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU 

Od. dawna w ypróbow ane  
\ Meti.tis, Oophoritis, Peritonitis, Błędnicy, Zołzach, Krzywicy, 
Upławach białych, Usposobieniu do poronień, Porażeniach cał
kowitych i połowiczych, Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 

i Krwawnicach

MATTONIEGO

wyborny środek 
PR ZECZ YSZC ZAJĄC  F-

ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WOD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa

HENRYK MATTONI
F R A N C E N S B A D ,  —  W IED EŃ , ~  K A R L S B A D .  

MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE.
1 -5 2 — 19

Stacyja kolei 
MUSZYNA-KRYNICA, 

z Krakowa 8 godz.
ze Lwowa 12 „
z Buda-Pesztu 12 „

* *

c. Ł  M M  zflrojowo-Mpielowy i  l l k y i .
Nader obfita i silna „szczawa alkaliczno-żelazista".

Apteka, Poczta, Telegraf

w mtejscu.

Słowniejsze środki lecznicze są:
Kąpiele mineralne ogrzewane metodą Schwarza w budynku elegancko urządzonym o 73 gabinetach, ląpiele borowinowe również 

elegancko w osobnym uiządzonym budynku o 27" gabinetach, kąpiele gazowe przy głównym zdroju, metodyczne picie wód z licznych źródeł 
mineralnych o różnym składzie chemicznym. Doskonała żentyczarnia, nowa kefirnia, kilka mleczarń, nowy wzorowy urządzony Zakład gim
nastyczny, park wielki z wielu i wygodnemi spacerami.

Ku wygodzie i rozrywce gości służy przeszło 1200 pokoi z eałkowitćm umeblowaniem nowo zbudowany wspaniale urządzony 
dom zdrojowy, liczne restauracyje, cukiernie, teatr przez cały sezon, czytelnia gazet, dwie wypożyczalnie książek, orkiestra zdrojowa, fotograf, 
liczne i różnorodne sklepy, modniarki, różni rękodzielnicy etc.

W domu „po. Zamkiem" są do wynajęcia pokoje tylko na przeciąg 24 godzin.
Dworzuc kolejowy Muszyna-Krynica 10 kilometrów od zakładu ż' ad znakomicie utrzymana droga do zakładu prowadzi.
W maju, czerwcu i wrześniu ceny pomieszkali skarbowych jakotćż* wszystkich rodzai kąpieli 30% niższe.
Prócz stale przez cały sezon ordynującego lekarza rządowego Dra Kopffa, praktykuje 7 lekarzy tamże.
Frekwencyja roczna wynosi wyżćj 4000 osób.
W samym zakładzie znajduje sie według najnowszych zasad umiejętności urządzony:

C. K. Z A K Ł A D  w o d o l e c z n i c z y
pod kierownictwem specyjalisty Dra EBERSA.

S ezon  otw arty  od 15 M aja do 3 0  W rześn ia .
Na żądanie udziela wyjaśnień c. k. Zarząd zdrojowy w Krynicy.. 65 — 6—1

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A . M. Kosterkiewicza.
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•• 0 nowym zabiegu operacyjnym w celu wydobycia 
płodu za pośladki.

Podał
Dr. Antoni Mars

Docent położnictwa w Uniw. Jagieł.

W położeniach płodu miednicowych, dopóki położenie 
nie jest jeszcze ustalone, można nóżki do pochwy spro
wadzić; po ustaleniu zaś położenia, jeżeli nóżki lub kolanka 
Poprzedzają, możemy w razie potrzeby, chwytając za nie, 
płód na zewnątrz z przewodu i-odnego zwykle łatwo wydo
być. W przypadkach tych mamy rękojeść, za którą chwycić 
1 pociągać możemy, a tą rękojeścią są nóżki lub kolanka 
Płodu.

Inaczej rzecz się przedstawia, jeżeli mamy położenie 
płodu miednicowe zupełne, lub pośladkowe już ustalone, al
bowiem wówczas nie mamy rękojeści, za którąby pociągać 
można, gdyż nóżki ani kolanka nie poprzedzają. W przy
padkach tych, dopóki pośladki płodu stoją jeszcze we wcho
dzie miednicy, t. j. są wysoko ustawione, a powstaje wska 
zanie do szybkiego ukończenia porodu, położnik często znajduje 
8lę w przykrem położeniu, ho jest prawie bezsilnym. Spo
soby w tych razach w celu sprowadzenia pośladków zalecane 
1 używane, albo się nie udają, a tein samem i do celu nie 
Prowadzą, albo są dla płodu niebezpieczne, a lekarz chcąc 
działać łagodnie, nieraz godzinami pracuje, zanim mu się uda 
Pośladki niżej sprowadzić, lub zanim pod wpływem bólów 
Porodowych same nie zstąpią na dno miednicy. Jeżeli po
sadki zstąpią na dno miednicy, położnik jest znów panem 
Położenia od chwili, gdy może wygodnie zahaczyć palce wska- 
Zu.iące swych rąk w pachwiny płodu, wtenczas bowiem je- 
êh niema przeszkód wyżej, u. p. strictura orif. utrri interni 
ôże za pomocą tychże z łatwością pośladki na zewnątrz 

Wytoczyć. Trudności wydobywania pośladków wysoko usta
lonych znał już Hippokrates i zalecał w każdym przy
padku położenia pośladkowego zawczasu obrót na główkę, 
Podczas gdy Cel sus radził sprowadzenia nóżek również za

wczasu, ażeby tym sposobem zapewnić sobie możność dzia
łania.

Wszyscy też antorowie po dzień dzisiejszy zalecają, 
aby tam, gdzie zachodzi obawa szybkiego ukończenia porodu, 
sprowadzić zawczasu nóżki. Sprowadzenie nóżek musimy 
uważać jako środek zapobiegawczy wobec trudności, jakie 
nas w danym przypadku spotkać mogą i jest on bardzo do
brym, jeżeli się go jeszcze wykonać uda. Jak skoro jednak 
pośladki są ustalone, sprowadzenie nóżek jest niemożebnem 
bez uszkodzenia tychże. Dlatego też od najdawniejszych cza
sów podawali różni autorowie coraz to nowe sposoby wydoby
wania pośladków już ustalonych, a wysoko ustawionych. 
Sposoby te jużto bywają próbowane, to znów porzucane i po
nownie zachwalane, a zdania autorów są tak sprzeczne i ró
żnorodne, że kto sam ich nie wypróbował i dobrze się z niemi 
nie zapoznał, nie może sobie na podstawie literatury wyro
bić zdania — taki panuje chaos.

Wszystkie sposoby możemy podzielić na zabiegi ręczne 
i na zabiegi za pomocą instrumentów. Piewszy zabieg ręczny 
podany został przez Mauriceau (der Schwang. und Krei- 
send. Weibs-Person Allerbeste Hidfeleistung 1681, str. 377), 
który zaleca wprowadzić jeden lub dwa pałce jednej albo 
obu rąk haczykowato w pachwiny płodu i za pomocą tychże 
pociągać płód ku dołowi. Sposób ten ogólnie został przyjęty 
i do dziśdnia jest sposobem klasycznym wydobywania płodu 
za pośladki. W przypadkach tych, w których warunki topo
graficzne są tyle korzystne, że palce haczykowato zagięte 
w obie albo przynajmniej w jedną łatwićj dostępną, t. j. ku 
przodowi matki położoną pachwinę założyć wygodnie można, 
sposób ten prowadzi do celu. W przypadkach jednak, w któ
rych pośladki stoją wysoko i pachwiny płodu dla naszych 
palców nie są dość dostępne, zabiegi nasze mogą być bardzo 
utrudnione, albo nawet zupełnie uuiemożebnione. Wykony
wanie tego zabiegu w niekorzystnych warunkach wielu auto
rów zalicza do najcięższych operacyj położniczych, jak n. p. 
Spatb (Comp. d. Gebhlfe 1857, str. 364), Naegele (Lehrb. 
d. Gebhlfe 1867, str. 383), a Fritsch (Klinik d. geb. Ope
rat. 1876, str. 118) powiada, że godzinami męczyć się mo



żna, zanim się pośladki na dno miednicy sprowadzi. Podo
bnie zapatrują się Hliter {Comp. d. geb. Operat. 1877, str. 
200), Schroeder (Lefob. cl. Gelhlfe 1888, str. 324L

Palcem haczykowato zagiętym wtenczas możemy tylko 
skutecznie pociągać, jeżeli palec przytem jest dostatecznie 
zagięty, w przeciwnym bowiem razić, mimo że palec jest 
zahaczony, nie mamy dość rozwiniętej siły, aby skuteczne 
pociąganie wykonać. Nadto jak Fritsch (1. e.) słusznie pod
nosi, zadaniem naszem jest ciągnąć pośladek ku przodowi 
położony w kierunku osi miednicy, która się w miednicy 
małej zwraca ku przodowi, co udać się może tylko wten
czas, jeżeli wygodnie dostatecznie haczykowato zagięty pa
lec w pachwinę płodu wprowadzić możemy, w przeciwnym 
razie niedostatecznie zahaczając palce, o pociąganiu nie mo
żemy myśleć, tylko możemy spychać pośladek ku tyłowi 
i ku dołowi, a w takim razie działamy wbrew naturalnemu 
mechanizmowi. Zaprzeczyć się zapewne nie da, że okolicz
ność, czy operator ma krótkie lub długie palce, ważną tu 
rolę odgrywa i nie w jednym może przypadku, w którym 
jeden operator rady dać sobie nie może, drugiemu zabieg 
udać się może. Bądź co bądź sposób ten jest niedostatecznym 
i dlatego Bo er, a później Braun (Lehrb. d. Gebhlfe 1857 
str. 807) radzą w razie, gdy sposób wyż opisany się nie 
udaje, aby wejść całą ręką do pochwy, ująć nią pośladki 
i założyć w jedną pachwinę płodu palec wielki, haczykowato 
zagięty, w drugą zaś palec wskazujący w tenże sam sposób, 
a ściskając pośladki i trzymając je tym sposobem w ręku, 
nadół je sprowadzić. Sposób ten w wielu przypadkach może 
prpwadzić do celu, nie jest jednak zbyt łatwym do wykona
nia. Podczas tego zabiegu pośladki muszą spoczywać na dłoni 
i hHĘgu ręki pomiędzy palcem wielkim i wskazującym, za
haczenie zatem palców w pachwiny płodu wobec objętości 
pośladków nie jest łatwem i dostatecznem, aby dawało pe
wny punkt zaczepienia i aby można skutecznie pociągać. Aby 
módz tak uchwycone pośladki na dno miednicy sprowadzić, 
potrzeba koniecznie albo silnie pośladki ścisnąć, albo też 
trzeba być panem bardzo silnych i długich palców. Silne 
uciśnięcie pośladków nie może być obojętnem dla delikatnej 
miednicy płodu, której części chrząstkami poprzedzielane, 
łatwo uszkodzić można. Holil {Lehrb. d. Gebhlfe I I  Aufl. 
1862, str. 861) radzi zmienić sposób przez Mauriceau podany
0 tyle, aby palec wskazujący jednej ręki wprowadzić do pa
chwiny płodu, a palec wielki oprzeć na pośladku, aby tym 
sposobem podeprzeć działanie palca wskazującego. Tenże 
autor radzi dalej, aby w razie gdy to się nie udaje, po wpro
wadzeniu ręki całej do pochwy, zahaczyć w pachwiny płodu 
palec wielki i średni zamiast wskazującego, jak radzą Boer
1 Braun. To, co powiedziano o sposobie podanym przez Bo
jera i Brauna, odnosi się i do sposobu podanego przez Hoh- 
la; przez zamianę bowiem palca wskazującego na średni 
wiele uzyskać nie możemy. Za niewielką wartością tych mo- 
dyfikacyj przemawia i okoliczność, że autorowie późniejsi 
pomijają je w swych dziełach. 'Fritsch (1. c. str. 124) po
leca metodę wygniatania płodu według Kris tell era jako 
pomocną. Obok tego twierdzi, że można dwoma palcami 
wprowadzonemi do odbytnicy dostać się do wysokości grze
bienia kości biodrowej płodu i za takowy skutecznie pocią
gać. Dostanie się takie jest możebnem tylko wobec poślad
ków nisko ustawionych, w trudnych przypadkach nie może 
mieć zatem zastosowania. Metodę wygniatania płodu zaleca 
także Schroeder (1. c.) jako pomocną, sądzę jednak, że 
wiele korzyści ten sposób przynieść nie może tam, gdzie
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drogi porodowe miękkie nie są jeszcze dostatecznie rozszeą 
rzone i przedstawiają znaczny opór postępującym częściom 
płodowym. Metoda Kristellera jest bardzo dobrą wszędzie, 
gdzie już jedna część większa płodu przez kanał rodny prze
szła i gdzie idzie o wystąpienie następnych. Na temże miej- 

- scu radzi nadto Schroeder, aby operując sposobem przez 
Mauriceau podanym, jeżeli iaahaczymy tylko palec jednej 
ręki w pachwinę płodu ku przodowi położoną, aby jięką drugą 
uchwycić silnie nadgarstkową okolicę ręki pierwszój i razem 
obiema rękoma silnie pociągać, przyczem dodaje, źe w Ja 
twych przypadkach można sobie tym sposobem dopomódz, 
w cięższych zaś nic to nie pomaga.

Do sposobów ręcznych dalej zaliczyć należy sposób po
dany na posiedzenia Tow. lek. warszawskiego przez Koni- 
tza (Pamięt. Tow. leli. W., tom 63 str. 68, 1870), aby wpro
wadzić palec wskazujący do odbytnicy płodu i końcem tegoż 
zahaczonym pociągać płód ku dołowi. Palec, w ten sposób 
użyty, niema dostatecznego punktu zaczepienia i w cięższych 
przypadkach zabieg się nie uda, albo może prowadzić do 
obrażenia kości krzyżowej podczas zbyt silnego pociągania 
i silniejszego zahaczenia palca. Można sposobu tego użyć na 
płodach nieżywych.

Co do sposobów operacyjnych za pomocą instrumentów, 
to Pen (La pratiąue des accouchments 1694, str. 420) radził 
użyć pętii obrotowej. W tym celu zwija się koniec pętli po
dobnie jak bandaż i zwitek teD stara się końcami dwóch 
palców7 wsunąć po nad pachwinę płodu ku przodowi poło
żoną, między udo a brzuszek, co gdy się udało, należy pal
cami temi samemi iść między uda płodu i zwitek pętli na dół 
sprowadzić, uchwycić i koniec pętli ściągnąć, a potem zało
żoną tym sposobem pętlę w celu wydobycia płodu za oba 
końce równocześnie pociągać.

Wielu autorów zaleca ten sposób jak: S me Uie, Gif- 
fard, Froriep, Meigs, Gregory, Hecker {Klinilc d. 
Geburtsk. II, 1864, str. 61', Homer {Die prakt. Gebhlfe, 
1887, str. 206), Schroeder (1. c.) uważa go za mniej od 
innych sposobów niebezpieczny, Wiuckel {Lehrb. d. Gebhlfe 
1889, str. 671™ uważa założenie pętli w trudnych przypad
kach jako sposób najłagodniejszy. Selimitt (Sclmidts Jahrb. 
LlW. 161, str. 162) podał osobną pętlę opatrzoną kółkiem 
z kości słoniowej, w celu łatwiejszego jej zaprowadzenia. 
Poppel (Monatschr. f. Gebhlfe, Bd. XX XII, str. 190) po
dał w tymże celu inną w postaci podobnej do rurki Bello- 
qua. W e ck b e cker - S te met el d (Archiv f. Gyn. Bd. 
XVIII, str. 323) poleca taśmę ołowianą zamiast pętli. Bunge 
memralbl. f. Gyn. 1881, str. 179) radzi zamiast pętli sznur 
powleczony drenem i podaje przyrząd do zaprowadzenia ta
kowego. Rosenberg (Centralbl. f. Gyn.) podaje przyrząd 
do zaprowadzenia pętli. G-iffard, a w nowszych czasach 
Kónigsberg {Deutsch. med, Wochenschr. 1877, Nr. 27) ra
dzą zakładać pętlę tak, aby leżała po nad obiema pachwi
nami płodu i aby równocześnie okalała okolicę kości krzy
żowej, końce zaś aby się zwieszały między udami płodu.

Przeciw używaniu pętli występuje wielu autorów i ga
nią ją zupełnie i tak: Spatk (1. c.), Hokl (1. c.) ii li ter 
(1. c. str 201), Spiegelberg (Lehrb. d. Gebhlfó%Bd. II- 
805, 1878), Kilstner (Yolhnanns Samml. klin. Yortrdge Nr. 
140), Braun (Lehrb. d. gesammt. Gynaekologie 1881, s. 748), 
Schauta (Grundriss d. geb. Operat. 1885 str. 130). Zarzuty 
słuszne polegają na tem, że w przypadkach trudniejszych 
założenie sarnćj pętli jest nader trudnem i mozolnem, a na
wet może się nie udać, albowiem uda płodu przylegają szczel-
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*ńe do brzuszka, pętla nasiąka wodą płodową, staje się szor
stką. lepi się i niedaje się łatwo w sposób właściwy prze
prowadzić. Za pomocą sposobu przez Poppela podanego 
udaje się założenie łatwiej; jeżeli jednak założenie się udało, 
to łatwo wśród pociągania za nią powstają znaczne obraże- 
uia płodu, a mianowicie: złamanie uda, głębokie przecięcia 
skóry brzegiem pętli w pachwinie płodu, starcia skóry, na
ciągania mięśni i t. p.

Smellie podał inny instrument, t. j. hak tępy, półko
listo zagięty, który radzi zaprowadzić w pachwinę płodu ku 
przodowi położoną i za pomocą takowego pośladki ściągnąć.

celu założenia należjy najpierw pół ręki odpowiedniej 
Wprowadzić do części rodnych, aby końce palców leżały mię
dzy okolicą pachwinową płodu, a częściami miękkiemi ma- 
tczynemi, potem na płask ułożony hak wprowadzić między 
końce palców a płód i gdy się wysokości pachwiny płodu 
dosięgło, przesunąć końcami palców koniec haka między udem 
a brzuszkiem płodu, przekonać się następnie.' czy koniec haka 
znachodzi się między udami i pociąganie dopiero wywierać.

Pen, Kilian, Grenser, Osiander, Boer, Cham
pion, Haake polecają użycie haka tępego, a niektórzy po
dają modyfikacyje samego narzędzia jak: d’Outrepont, Oster- 
tag, Sander, Hamilton (Gentralbl. f. Gyn. 1882, str. 19), 
Wasseige (Des oper-obstets. Liege 1881, p. 157). W now
szych czasach Seans o ni (Lehrb. d. Gebhlfe Bd. III s. 125) 
poleca hak przed innemi instrumentami. Fritsch (1. c. str. 
122) i Zweifel (Lehrb. d. Oper. Gebhlfe 1881, str. 218) 
polecają go, a S c hr o e d e r (1. c.) tylko w razie konieczności.

Założenie haka w pachwinę płodu jest stosunkowo ła- 
twem, należy je jednak wykonywać bardzo ostrożnie, gdyż 
koniec jego, aczkolwiek tępy, może bardzo łatwo obrazić 
delikatne części płodowe, a w szczególności części płciowe. 
Wobec poczynionych doświadczeń, że po wydobyciu poślad
ków za pomocą haka znachodzono znaczne obrażenia części 
płodowych, a mianowicie: złamania uda, zwichnięcie stawu 
biodrowego, odgniecenie i obrażenie skóry w pachwinie i na 
częściach płciowych, wielu autorów gani użycie haka na 
płodach żywych i używa go tylko na płodach nieżywych. 
Do ostatnich należą: Spa.th (1. c.), Naegele (Lehrb. d. 
Gebhlfe 1867, str. 385), Hu ter (1. c. str. 201), Kor mann 
(Lehrb. d Gebhlfe 1881, str. 317), Stahl (Gebhfl. Opera- 
tionslehre 1883, str. 99), Homer (1. c.). Wielu autorów gani 
ten sposób zupełnie, albo uważa go za zbyteczny, jak Ckiari, 
Braun (1. c.), Schauta (1. c.), Winek el (1. c.).

Zarzuty podniesione przeciw hakowi używanemu na 
płodach żywych są słuszne i dzisiaj mało kto go używa. 
W klinice krakowskiej używa się go jedynie na płodach nie
żywych, gdzie z wielką korzyścią użytym być może, jak się 
o tem przekonać miałem sposobność. Ostertag i Eoss- 
h i r t radzą użycia dwu haków tępych równocześnie na obie 
pachwiny płodu założonych. Steidele, Gergens (Kilians 
Armamentarium Luci-nae rromini T. XII, Nr. 6, 7.), Ruh- 
strat (Monatschr. f. Geburtsk. Bd. X X X II p. 16), Iltgen 
(Beri Beitrage z Geburtsk. Bd. /.), każden podaje osobne 
kleszcze pośladkowe z dwu haków złożone.

Miles (Amer. journ. of. obstetr. 18,79, Bd. XII, p. 
155) podaje kleszcze pośladkowe według zasad kleszczy głów
kowych zbudowane. Sposoby te łączą niekorzyści haka po- 
jedyńczo użytego, są trudniejsze do wykonania, a korzyści 
1:,ie przedstawiają żadnych, słusznie przeto zapomniane, dziś 
do historyi należą.

Leyret (Bart cfaccouch., 2 ed. § 620) polecił zwy

czajne kleszcze główkowe do zakładania na pośladkach, aby 
za pomocą nich pośladki, tak jak główkę na zewnątrz wy
dobyć. Za nim poszli Wrisberg, Stein starszy i wielu in
nych. Autorowie ci zalecają łyżki zakładać tak, aby przypd- 
dały na boki miednicy płodu. Haake (Archtv f. Gynaek. 
Bd. XI, str. 558) radzi użycia kleszczy na pośladkach, ale 
poleca je inaczej zakładać, a mianowicie: jedną łyżkę na 
tylne powierzchnie ud, drugą zaś na okolicę kości krzyżowej 
płodu, aby największa objętość pośladków wraz z udami le 
żała w wygięciu główkowem kleszczy, końce zaś łyżek zbli
żone, aby leżały za pośladkiem ku tyłowi zwróconym. S)ve- 
gelberg (1. c. Bd. II, str 806) .zgadza się na używanie 
kleszczy tylko w sposób przez Haakego podany. Hit ter (1. 
gl.) poleca również kleszcze, radzi je jednak tak zakładać, 
aby łyżki leżały na obu krętarzach wielkich. Kor mann 
(1. c.), Lange (1. c. str. 487), Scanzoni (1. c. str. 126) 
godzą się z pewnemi zastrzeżeniami na ten sposób, inni zaś 
jak Baudelocąue, Lachapelle, Weidmann, Fla- 
mant, Sihweighaiiser, Hohl (1. c.), Braun (1. c.), 
Spatb (1. c. str. 364), Naegele (1. c.), Fritsch (1. c. s. 
121), Zweifel (Lehrb. d. Gebhlfe. 1887, str. 690), Homer 
(1. c. s. 207), Schauta (1. c.), Schroeder (1. c. str. 325) 
ganią go zupełnie.

Następujące zarzuty czynią temu sposobowi operowania, 
a mianowicie: 1. że kleszcze są zbudowane dla ujęcia niemi 
główki, do jej kształtu i objętości zastosowane, nie mogą się 
nadawać do ujęcia ciała innego, mniej pojemnegio, mniej zbi
tego i w ogóle mniejszego; 2. że założone ześlizgują się ła
two w przebiegu operacyi, za czem idzie możność uszko
dzenia dróg porodowych matki :& że jakolwiekbądź założone 
sprowadzają łatwo obrażenia części płodowych. (Dok. nast.)

II. Chirurgiczne leczenie ropnego wysięku opłucny.
Podał

Dr. H. S c h r a m m ,
operator szpitala św. Zofii we Lwowie.

(Dokończenie. Patrz Nr. 19).

W podobnych więc przypadkach trzymałbym się nadal 
postępowania zalecanego przez Senatora, t. j. ostrożnego, czę
ściowego, a częściej powtarzanego wypuszczania ropy za po
mocą punkcyi. Przy tem bowiem możemy regulować ilość 
płynu, jaką bez szkody dla chorego można ntwaz wypuścić, 
a płuca powoli przyzwyczajają się do zmienionego ucisku. 
Wprawdzie postępowanie to nie doprowadzi do radykalnego 
i zupełnego usunięcia otoku, sprawi jednak znaczną ulgę, 
a u takich chorych o to nam tylko chodzić może.

We wszelkich innych przypadkach tak pierwotnego jak 
następowego zapalenia ropnego opłucny, nakłucie klatki pier
siowej i wypompowanie ropy jest zabiegiem niedostatecznym. 
W siedmiu z moich przypadków, (6 razy u dzieci, raz u do
rosłej kobiety) robiono punkcyję i wypompowano ropę, u je
dnego dziecka z empyema powstałem po zapaleniu płuc, po
wtórzono ją dwa razy, jednak zawsze ulga była tylko cnwibwa, 
duszność i gorączka wracały bardzo szybko i niepotrzebnie 
czas się traciło. Znane są wprawdzie przypadki, w których 
empyema u dzieci po kilkakrotnej punkcyi ustąpiło; w obec 
stosunkowej rzadkości jednak takich przypadków, w obec tego, 
że nie można nigdy przewidzieć, czy ten korzystny wynik 
nastąpi, a z drugiej strony w obec szkodliwego wpływu, jaki 
empyema bezwarunkowo na ustrój dzieci wywołuje, jestem 
przekonany, że długie zwlekanie operacyi radykalnej nie ma
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podstawy i tylko może być-, szkodliwe. Jestem pewny, że 
dziecko przytoczone w zestawieniu pod 1. 5 zostałoby ura
towane, gdyby operaeya radykalna odbyła się o kilkanaseie 
dni wcześniej; staję węc stanowczo po stronie Henocha, aby 
u dzieci spróbować punkcyi raz, a w razie ponownego po
gorszenia przystąpić zaraz do operacyi radykalnej. W razach 
nagłych i groźnych, jak n. p. w moim 11 przypadku, gdzie 
były już objawy zakażenia ropniczego, nie należy tracić czasu 
nawet na jednorazową punkcyję.

U dorosłych wyleczenie empyema przez nakłucie jedno 
lub kilkakrotne należy do jeszcze większych rzadkości, u nich 
też nie próbuję nawet wypompowania ropy, lecz od razu 
przystępuję do operacyi radykalnćj, skoro tylko rozpoznanie 
jest pewne. Wprawdzie Holsti utrzymuje, żo czas leczenia 
po operacyi radykalnej wykonanej w 1 miesiącu choroby 
wynosić ma średnio 87 dni, u operowanych w drugim mie
siącu dni 52, a po operacyi wykonanej w 3-cim miesiącu 
choroby tylko 40 dni; spostrzeżenia jednak innych autorów 
n. p. Bouvereta dają wyniki wprost przeciwne. I rzeczy
wiście trudno zrozumieć, dlaczegoby operacyja późniejsza 
wymagała potem krótszego czasu leczenia, boć-im dłużej ropa 
pozostaje w opłucny, tem silniejsze tworzą się zrosty, tem 
trudniej i tem mniej płuco może się rozszerzyć; im dłużej 
trwa empyema, a z niem i gorączka, tem stan ogólny cho
rego jest gorszy, tem też gojenie musi być powolniejsze. 
W moich też przypadkach leczenie następowe trwało tem 
dłużej, im później była wykonana operacyja. Należałoby więc 
trzymać się zasady, aby do operacyi przystępować jak naj
wcześniej.
1 Co do rodzaju operacyi, jestem jak prawie wszys.cy 

chirurgowie zwolennikiem otwarcia klatki piersiowej przez 
wycięcie kawałka żebra. Operacyja ta wydaje mi się 
stosowniejszą, niż cięcie między- żebrowe, z kilku względów. 
Przy istnieniu wypociny w jamie opłucny przestwory mię
dzyżebrowe są rozszerzone i pozwalają na wprowadzenie 
dość grubego sączka. Stosunki te jednak zmieniają się wnet 
po wypuszczeniu płynu. Klatka piersiowa się zapada, prze
stwory międzyżebrowe się zwężają uciskają założony są
czek. Im dalej postępuje gojenie, tem rana zaciąga się bar
dziej tak, że wkrótce wprowadzenie sączka należytej grubości 
staje się niemożliwe, rana zamyka się za wczas, ropa zbiera 
się na nowo w niewypełnionej jeszcze jamie i cała choroba 
się przeciąga. Zwolennicy tej metody operacyjnej, jak n. p. 
Hahn, radzą wprawdzie używać rurki twardej, aby unierno- 
żebnić jej zaciśnięcie, jednak rurka taka przy postępującem 
zaciąganiu się rany sprawia chofemu, choćby była powle
czona miękkim kauczukiem, dolegliwości tak znaczne, że się 
jest zmuszonym zmieniać ją na coraz cieńszą, a wnet i tej 
chory znieść nie może. Z tych samych względów jeszcze 
mniej polecenia godnym Hyest sposób podany przez Immer 
manna, aby tylko przez otwór punkcyjny wsunąć do jamy 
opłucny Śączek, przez który ma ropa odpływać i słusznie 
całkiem Kiister oznacza ten zabieg jako cofnięcie się wstecz 
przy leczeniu ropnego zapalenia opłucny. Natomiast rana, 
jaka pozostaje po wydęciu dużego kawałka żebra, potrze
buje znacynie więcej czasu, zanim się zaciągnie, a tymcza
sem proces chorobowy w opłucny się goi. Powtóre wygojenie 
ropotoku opłucnego następuje wprawdzie w znacznej części 
przez rozciągnięcie się uciśniętego płuca, jednak zwłaszcza 
po dłuższem trwaniu choroby płuco nie może już przyjąć 
pierwotnej objętości, a do wypełnienia pozostałej jamy przy
czynia się obok przesunięcia się sąsiednich narządów także

i ściągnięcie się klatki piersiowej po stronie chorej, a jest 
ono łatwiejsze po wycięciu kawałka żebra, niż bez takowego. 
Zastrzegam się jednak, że wzgląd pierwszy uważam za zna
cznie ważniejszy od ostatniego i nie przypuszczam zarzutu, 
jakoby wycięcie kawałka żebra było powodem następowego 
znacznego zbezkształtnienia klatki piersiowej. U dzieci bo
wiem, gdzieby to najłatwiej mogło mieć miejsce, rozszerza 
się płuco prawie zupełnie, jak to w przypadkach mych po 
zgojeniu się rany mogłem stwierdzić wypukiem, a wycięte 
żebro odradza się z pozostawionej okostny tak dokładnie, 
że ubytku jego zupełnie 4 stwierdzić po kilku tygodniach nie 
można. U dorosłych zaś wycięcie kawałka żebra ułatwia 
tylko zciągnienie sie klatki piersiowej o tyle, o ile to do zgo- 
jenia się jamy jest konieczne. Jeżeli zaś będziemy i u star
szych osób empyema operowali wczas, to i u nich płuco bę
dzie się mogło wczas rozwinąć i unikniemy zbezkształnienia 
klatki piersiowej. Zresztą przyznać należy, że dla chorego 
lepiej mieć zapadnięty bok, niż miesiącami chodzić z ropie
jącą raną.

Wspomina też Hahn, że thoracocentesa jest zabiegiem 
mniejszym, niż wycięcie żebra, że jest łatwiejsza, i u chorych 
bardzo wycieńczonych da się wykonać prędzej i bez uśpienia. 
Wszystko to prawda, lecz jeżeli postawimy sobie za zasadę, 
aby empyema operować wczas, to nie będziemy mieli do 
czynienia z chorymi tak bardzo osłabionymi, powtóre wycię
cie żebra samo przez się nie jest zabiegiem zbyt trudnym, 
jest operacyją tak typiczną, że ją każdy lekarz wykonać 
może, z konieczności można ją wykonać bez narkozy chlo
roformowej, jak to zrobiłem w jednym z moich przypadków 
(Nr. 13), zasługuje więc w obec wyżej przytoczonych korzy
ści stanowczo na pierwszeństwo przed zwykłem cięciem. 
Zgodziłbym się więc najzupełniej z Kiisterem, który powiada, 

cięcie międzyżebrowe uważać należy za operacyję tymcza
sową, a przedsiębranie jej ograniczyć do przypadków, w któ
rych z jakichbądź powodów wycięcie kawałka żebra jest na 
razie niemożebne do wykonania. Kiister idzie nawet dalej 
i nie ogranicza się do samego wycięcia kawałka żebra, lecz 
w celu ułatwienia odpływu ropy robi najpierw cięcie z przodu 
klatki pierś,„wej, wprowadza tędy zgłębnik, a wyszukawszy 
najniższe miejsce w jamie opłucny, w tem miejscu dopiero 
resekuje żebro, oczyszcza dokładnie całą jamę z znajdują
cych się skrzepów włóknikowych i przeprowadza sączek na 
wskroś jamy opłucny. Postępowania tego dotychczas w mej 
praktyce nie stosowałem, ograniczałem się zawsze do wycię
cia kawałka długiego na 4 do 5 centim. z żebra 7 lub 8 
z tyłu poniżej kąta łopatki. Postępowaie to dało mi dotych
czas wyniki, jak to wyżej wspomniałem, bardzo zadowala
jące, z wyjątkiem u jednego chorego (Nr. tabl. 17), u któ
rego operacyja była wykonana bardzo późno. U chorego 
tego płuco nie rozszerzyło się prawie wcale, jama zmniej
szała się bardzo powoli i ropienie było ciągle obfite. Gdy 
po 4-miesięcznem leczeniu jama była dość znaczna, przed
stawiłem choremu komecznogR powtórnej operacyi, lecz chory 
na to się nie zgodził. W innych wszystkich przypadkach 
wycięcie jednego żebra było wystarczające. Z tego więc wno
szę, że w przypadkach empyema u dzieci, dalej u ludzi 
względnie młodych, przy niedługiem trwaniu choroby wy
starcza wycięcie kawałka jednego żebra z tyłu. U ludzi star
szych, po długotrwałem empyema, zatem przy mało podatnej 
klatce piersiowej i silnych zrostach płuc stosowałbym sposób 
Kiistera, aby uchronić siebie i chorych od nieprzyjemnej ko
nieczności powtórnej operacyi. |Nie uważałbym jednak spo
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sobu Kiistera za postępowanie normalne, zwłaszcza u dzieci 
jest ono zbyteczne.

Jeszcze jedna kwestyja, co do której nie ma zupełnej 
zgody, t. j. co do postępowania leczniczego po operacyi, a mia
nowicie, czy jamę opłucnową należy przestrzykiwaógśczy też 
nie. Kiister przy swem podwójnem cięciu porzuca przestrzy- 
kiwania. Guttmann i inni stają w ich obronie. Być może, że 
przy postępowaniu Kiistera są one zbyteczne, że ropa ma 
tam tak swobodny i doskonały odpływ, że ani kropla jćj się 
nie zatrzymuje w jamie opłucny, nie mogę o tem sądzić 
z własnego doświ idczenia. I przy dawnem postępowaniu, tj. 
po wycięciu kawałka jednego żebra z tylu uciekam się do 
przestrzykiwań tylko w razie koniecznej potrzeby7, t. j. gdy7 
ropa zaczyna być cuchnąca, gdy chory zaczyna gorączko
wać, lub gdy7 ropa jest tak gęsta, że przez założony sączek 
nie może odchodzić. Jestem przekonany, że w przypadku ta
kim, jaki był mój 16 i 19, nawet przy sposobie operowania 
Kiistera nie można się było obejść bez przeplukiwań, two
rzyły się tam bowiem ciągle formalne skrzepy włóknikowo- 
ropiaste, które bardzo łatwo zatykały sączek i dały się usu
nąć tydko przez przepłukanie, a częścią nawet musiałem je 
wyciągać szczypczykami. Do przestrzykiwań używam tylko 
płynów dla ustroju ludzkiego zupełnie nieszkodliwych, w osta
tnich czasach rozczyn kreoliuy oddał mi dobre usługi, a i sa
mo przestrzykiwanie musi się odbywać bardzo ostrożnie. uSn 
podstawie bowiem własnych doświadczeń muszę powiedzieć, 
że przestrzykiwanie jamy opłucny, choć ostrożnie wy7konane, 
może wywołać nieprzyjemne objawy7. Przypominam sobie 
z kliniki prof. Billrotha chorego, u którego do przetoki po 
operacyi empyema wdmuchiwano rozpylaczem proszek jodo- 
formowy7. Nagle chory omdlał i dość długo trzeba go było 
cucić, nim przyszedł do siebie. tJ chorej przytoczonej w ze
stawieniu pod 1. 15 wstrzyknąłem pod koniec leczenia pod 
bardzo m a 1 y m uciskiem kilkadziesiąt gramów rozczynu 
kwasu salicylowego; chora nagle zbladła, dostała kurczów, 
omdlała, tętno prawie nie wy7czuwalne. U obu chorych em- 
pyema była po stronie lewej, a opisane objawy tłumaczyć 
należy tem, że w pierwszym razie powietrze, w drugim płyn 
wstrzyknięty zanadto rozdął małą istniejącą jeszcze jamę 
i wywarł ucisk czy to na serce, czy na nerwy7 i wywołał 
omdlenie. Oba razy objawy te przeszły dość szybko i szczę
śliwie, w każdym razie zmuszają do wielkiej ostrożności. 
Żeby jednak przestrzykiwania miały same przez się przedłu
żać leczenie, lub być powodem do częstego pozostawania 
przetok, jak to utrzymuje Holsti, tego u mymh chorych 
stwierdzić nie mogłem.

III. Z pracowni farmakologicznej prof. L. J. Tumasa w Wa-szawie. 

Hypnoza u żab przy różnorodnych środkach.
(Przyczynek do nauki o hypnotyzmie).

Badanie doświadczalna.- 
Podał

E d m u n d  B i e r n a c k i .
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 19).

Pierwotne zadanie moje, znaleśó zmiany w działaniu 
środków, drażniących różne części lub też cały układ ner
wowy, w czasie hypnozy, już po pierwszój seryi doświadczeń 
ze stryehniną straciło dla mnie główne znacsenife i stało się 
tylko metodą badania samej hypnozy. Rzeczywiście w dru
giej seryi eksperymentów już nie otrzymaliśmy zmian w dzia
łaniu środków, przynajmniej w razie stosowania ich w taki

sposób, w jaki ja je stosowałem: mimo to otrzymaliśmy fa
kty inne, któŁ można spożytkować, jak i w pierwszej seryi 
doświadczeń, dla nauki o fizyjologii hypnozy zwierzęcćj. Z tego 
materyjalu surowiczego, ciekawego samego przez się, teraz 
drogą analizy możemy wyprowadzić niektóre, jeżeli nie zu
pełnie nowe, to przynajmniej pewne wmoski dla pytania, 
które nas zajmuje. Wmoski można wyprowadzać z każdego 
działu doświadczeń oddzielnie i znaleść związek pomiędzy 
niemi: nie tylko one nie będą sobie przeczyć, ale przeciwnie, 
wzajemnie się dopełniać.

Pierwsze zjawisko, które należy rozebrać, jest słabsze 
działanie strychniny, tebainy w czasie hypnozy. Od czego 
to zależy? Nie znamy wszystkich warunków silniejszego lub 
słabszego działania tych jadów na rdzeń jednej i tej samej 
żaby przy jplnej i tej samej dawce: ale wiemy, że te jady 
działają daleko słabie, lub zupełnie nie działają przy zmniej
szeniu pobudliwości ośrodków nerwowych za pomocą odpo
wiednich narkotyków: na tem mianow icie zasadza się leczenie 
otrucia strychniną i uprzedzenie jej działania. Otóż najpierw 
zjawia się myśl, że rdzeń pacierzowy w czasie hyp
nozy znajduje się.w stanie zmniejszonej pobu
dliwości; naturalnie to zmniejszenie drażliwości jest czato 
fizyjologiczne, a nie sztuczne. Przypuszczenie wypowiedziane 
staje się tem więcej prawdopodobnem, jeżeli zauważymy, że 
objaśnić sobie innym sposobem słabsze działanie jadów tru
dno, prawie niemożebnie. Jak wiemy, że w czasie hypnozy 
głębokićj, kiedy właśnie wprowadzałem truciznę, oddeclianie 
a jednocześnie i krwiobieg, są zwolnione: możnaby więc wy
prowadzić wniosek, że cala rzecz w danym przypadku polega 
na zwolnionem wsysaniu, dochodzeniu odrazu mniejszych da
wek jadu do rdzenia żaby, a stąd i słabsgem działaniu. Okoli
czność ta do pewnego stopnia może grać rolę w naszych do
świadczeniach: ale jak tylko choć małe dawki zaczną działać 
i hypnoza staje si« powierzchowną, chociaż objawy zatrucia 
jeszcże nie wystąpiły, oddeclianie przyspiesza si& zwierzę 
ciągle się budzi i staje się ruchliwem, warunki co do wsysania 
u żaby kontrolującój i śpiącej stają się jednakowe: objawy 
strychnizmu powinnyby stać się rówuemi, a tymczasem przez 
cały przeciąg działania trucizny pozostają słabszemi i nigdy 
maximum działania u egzemplarza zahypnotyzowanego nim 
dochodzi masimum u nieśpiącego. Ale ważniejszym dowodem 
z jednej strony przeciw zwolnionemu wsysaniu, jako głównemu 
czynnikowi osłabienia wpływu strychninowego, z drugiej na 
korzyść wypowiedzianego powyżej pierwszego przypuszcze
nia jest ten fakt, że gdy zwierzę otrujemy strychniną i ob
jawy zatrucia występują już w całej zupełności, hypnoza 
zmniejsza strychnizm: hypnoza działa w tym razie do pe
wnego stopnia w taki sposób, jakbyśmy zmniejszyli pobudli
wość rdzenia za pomocą środków odpowiednich.

Inne zdanie należy wypowiedzieć o stanie mózgu du
żego. Widzieliśmy, że sztuczne podrażnienie chemiczne mózgu 
dużego sprzyja bardzo powstaniu stanu hypnotyczuego u żab. 
Przepuszczam, że wszelkie podrażnienie mózgowia wywiera 
podobny wpływ: miałem w tym kibrunku wskazówki, że me 
chaniczne podrażnienie wywiera podobny skutek. Raz napró- 
żno starałem się uśpić żabę z odslotiiętemi półkulami mozgo - 
wemi: zwierzę nie’poddawało się bypnozie i uciekało. W czasie 
tej âlki zwierzę wyśliznęło mi się z rąk i upadło na po
dłogę głową! padół. Natychmiast zjawiły się silne drgawki 
epileptycznej trwające 2—3 minuty: oczywiście zdarzyło się 
to w skutek silnego podrażnienia mechanicznego mózgu du
żego. Gdy zwierzę uspokoiło się nieco po 3—4 minutaeq‘
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nadałem mu położenie na grzbiecie: ku memu zdziwieniu bar
dzo łatwo wystąpiła hypnoza głęboka ze wszystkiemi ce
chami. Podobne zdarzenie trafiło mi się jeszcze raz. Zresztą 
już ta okoliczność, że różnorodne czynniki chemiczne, wywo
łując podrażnienie półkul mózgowych, i w ogóle mózgu du
żego sprzyjają hypnozie, mówi, według zdania naszego, na 
korzyść powszechności tego faktu dla wszelkich podrażnień. 
Jeżeli teraz z jednej strony jesteśmy przekonani o tem, że 
w ogóle podrażnienie do pewnego stopnia, pewnej siły sprzyja 
wystąpieniu u żaby bypnozĵ  to z drugiej strony mamy w do
świadczeniach wskazówki jasne na to, że przygnębienie, zmniej
szenie pobudliwości tych części ośrodkowego układu nerwo
wego wywiera wpływ odwrotny. Zastosowanie bezpośrednie 
rozcz.ynów mocnycb atropiny (0,5°/0b a szczególnie kokainy 
(1% *)> które u normalnego nieuśpionego zwierzęcia daje ob
jawy zmniejszenia pobudliwości, pognębienia, jednocześnie 
przeszkadza istnieniu głębokiej hypnozy, czyni ją lekką, po
wierzchowną, niekiedy przerywa na czas pewien: przy tem 
nie mamy żadnych objawów rozdrażnienia rdzenia pacierzo
wego. Mając takie dane, mniemam, że drogą wyłączenia można 
zrobić tylko jedno przypuszczenie o stanie mózgu dużego 
w czasie hypjnozy, mianowicie: mózg duży w ogóje 
znajduje się w stanie rozdrażnienia, w stanie 
z w i ę k s z o n e j  p o b u d l i w o ś c i .

Powiedziałem „w ogóle“, ponieważ wynik ten trzeba 
zaopatrzyć w pewne uwagi. Nie mogę i nie chcę twierdzić, 
ie cały mózg duży in toto, wszystkie jego części składowe 
i półkule i lobi optici a nawet wszystkie działy tych części, 
znajdują się w stanie zwiększonej draźliwości. Niênogę twier 
dzić tego tak samo, jak nie mogę zapewniąć, że stosując bez
pośrednio atropinę, drażnimy cały mózg duży. Wiemy dobrze, 
że różne części ośrodkowego układu nerwowego zachowują 
się niejednakowo względem pewnych środków, a jeżeli je
dnakowo, to nieraz inaczej względem pewnej dawki. Za do
skonały przykład pierwszego faktu może służyć strychnina, 
która drażni rdzeń przedłużony i pacierzowy, a nie drażni 
mózgu dużego, za przykład drugiego, cbloral, morfina, któ
rych pewna dawka dostateczną jest dla przygnębienia sub- 
stancyi szarej półkul mózgowych, a nie starczy na pognębie
nie rdzenia. Możebnem jest takie przypuszczenie, że w jednej 
części ośrodkowego układu nerwowego (rdzeniu pacierzowym, 
przedłużonym i t. p.) ten sam środek działa różnie lub w nie
jednakowym stopniu na różne elementy; ale pewne działanie 
przeważa i w ogóle otrzymujemy objawy tego, co nazywamy 
rozdrażnieniem lub pognębieniem. Tak atropina daje nam ob
jawy rozdrażnienia m̂wgu dużego, ale uie wiemy, które mia
nowicie części drażni ona: doświadczenia z atropiną dają 
nam prawo wygłosić zdanie o stanie mózgu dużego, jako 
stanie rozdrażnienia, ale nie dają prawa twierdzić, że w ta
kim stanie znajdują się wszystkie ośrodki mózgowia. Przeci
wnie logiczniej jest mniemać, że tylko pewne ośrodki, może 
być większość, znajdują się w stauie pobudliwości zwiększo
nej ; a w taki sposób powinniśmy rozumieć wynik, wypowie
dziany poniżej. Z drugiej strony inne ośrodki znajdują się 
w stanie pognębienia, zatamowania icłi funkcyj, co wskazuje 
brak aktów woli w czasie hypnozy. Ale jakie mianowicie 
ośrodki znajdują się w jednym albo drugim stanie, doświad-

J) Kokaina, jak wiadomo z doświadczeń profesora Tumasa 
(Archiv f. exper. Pałhologie und Pharmakologie, 1887) przy 
zastosowaniu bezpośredniem na ośrodki psychomotoryczne u psów 
zmniejsza ich pobudliwość. U żab, jak widzieliśmy, w pewnych 
słabych roztworach środek ten najpierw drażni mózg duży.

czenia nasze nie wskazują i my stojąc na gruncie faktów, 
nie możemy podać w tym kierunku żadnych wyników.

Zdanie nasze o stanie mózgu wielkiego u żaby w czasie 
hypnozy zgadza się do pewnego stopnia z tem, co wypowie
dział w tym kierunku Danilewski. Autor ten twierdzi, że zata
mowanie aktów woli należy przypisać „stanowi działalności 
wiinem thćitigen Zustande)“ mózgu przodkowego; on, jak wi
dzimy, określa nawet części mózgu, znajdujące się w tym 
stanie działalności. I inni antórowie Czermak i Preyer, jak 
wiemy, równic przyjmują stan naprężenia działalności środ
kowego układu nerwowego w obserwowanych przez siebie do
świadczeniach. Stan działalności powinien w każdym razie 
odpowiadać i mieć za podstawę pewien stan draźliwości, po
budliwości tych części, w których on istnieje: w zwyczajnym 
albo sztucznym śnie, gdzie stan działalności szarej substau- 
cyi mózgu zmniejsza się lub nawet ginie, jednocześnie zmniej
sza się jej pobudliwość. Ale Danilewski nie określa bliżój 
stopnia tego stanu działalności i jednocześnie, jak my chce
my, stopnia istniejącej pobudliwości ośrodków mózgowych; 
my, zgadzająąj.się w myśli zasadniczej z tym autorem, przy
puszczamy, że pobudliwość pewnych części ffflzgu dużego jest 
zwiększoną po nad normę. Jest możebnem i prawdopodobnem, 
że funkcyja, działalność tycb ośrodków również jest większą 
od prawidłowej. (Dok. nast.)

IV. Oceny i sprawozdania.
Farniakolog‘ij:i. 

Prof. Sckwimmer: (Budapeszt): 0 kilku nowych środkach 
przeciw chorobom skóry.

Salol stosował prof. S. przeciw różnym owrzodzeniom 
skórnym, kiłowym i wenerycznym, w przypadkach zapalenia 
pęcherza moczowego, stawów lub miedniczek nerkow/ych na 
tle rzeżączki. Na 25 przypadków pojedyńczych owrzodzeń 
wenerycznych wygoiło się pod salolem 28, średni czas 
leczenia wynosił 26 dni. Mniej skutecznym okazał się w (bu- 
bonach) ropniach gruczołów pąchwiuowych, towarzyszących 
wrzodowi miękkiemu. Nie można było pod nim samym do
prowadzić do zmniejszenia ropibnia, ani do zgojenia; mu
siano przejść do innych środków gojących. Za to poczynił 
znakomite usługi w przypadkach wrzodów twardych, których 
było 85. W niektórych już po 15—20 dniach wrzód był za
bliźniony. W uporczywych przypadkach zasypywano wrzód 
salolem, a na to dopiero dano plaster rtęciowy. Tak samo 
działał salol dobrze w przypadkach wrzodów kiłowych w skó
rze i wrzodów niekiłowych zwyczajnych na podudziu. Nie 
wiele skutecznym się okazał on w przypadkach zapalenia pę
cherza i miedniczek na tle tryprowem

Kwas oksyn aft o wy wyrabiany przez Heydeua w Dre
źnie, a polecony przez Ellenbergera i Hofmeistra, stosował 
prof. S. przeciw chorobom wenerycznym, świerzbowi i świerz
biączce. Szczególnie chwali je prof. S. jako znakomity śro
dek przeciwświerzbowy; każe on dwa razy dziennie nacierać 
następującą maścią: Acicld naphtoetici, Cretae albae, Saponis 
mridis aa 10'6 Ax. porci 80-0—100 0. Nie sprowadza nigdy 
wyprysku, nie szkodzi wcale ustrojowi, a zabija zarówno 
pasorzyty jak i ich jaja w norach podskórnych. ( W ;ener med. 
Woch. 1889 Nr. 3, 4, 5). Dr. H. Kraus.
Loewy: (Berlin): 0 wpływie solnych środków przeczyszcza

jących na wymianę gazów u człowieka.
L. wykonał doświadczenia za pomocą własnego przy

rządu oddechowego u 6-ciu osób, i w wszystkich 10 ciu 
doświadczeniach bez wyjątku otrzymał podwyższenie wy
miany gazów po wprowadzeniu rozczynu siarkanu sodowego. 
Podwyższenie równomierne wydzielania kwasu węglowego 
i zużycie tlenu wahało się między 30 a 7°/f) pierwotnej war
tości i było różne przy tej samej dawce w różnych czasach. 
Przyczynę tego należy odnieść do ruchów robaczkowych je
lit, pobudzonych przez siarkan sodowy, bo zaraz po oddawa
niu stolca, gdy się jelita uspokoiły, pomnażańie to wymiany
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również znikło. W obec tego, że siarkan sodowy nie nlega 
spaleniu, zwiększony rozkład ciała po jego wprowadzeniu 
tylko kosztem ustroju może powstać i to kosztem tłuszczu 
ciała; poszukiwania bowiem Voita wykazały, że ciężar ciała 
P'% tem nie ma żadnego udziału. W tem właśnie leży 
znaczenie takiej powiększonej przemiany gazów, które upra
wnia ze stanowiska teoryi podawanie siarkanu sodowego, 
w celu leczenia odtłuszczającego, postępowanie, które pra
ktycznie pierwćj już sie sprawdziło. (Internat. Min Rnndsch. 
1889, Nr. 13). ' ‘ Dr. B. Spira.

■ (Dr. H. k .) Drugi przypadek wysypki po sulfonalu opi
c ie  S c h o t t e n  (Kassel). Kobiecie nerwowej, żle odżywionej, 
Podawał przez trzy dni sulfonal w dawce po 2 gr. W  czwartym 
dniu wystąpiła wysypka na skórze, poczynająca się na głowie 
1 posuwająca się coraz dalej, aż do objęcia całego ciała. Wysypka 
bjła bardzo podobna do wysypki odrowej. Oprócz tego skarżyła 
się chora na uczucie palenia i gorąca*w skórze. W  następnych 
dwóch dniach wysypka zaczęła blednąc, najpierw części środ
kowe, potem przybrzeżne. Dopiero po 14 dniach zupełnie ustą
piła. ( Wiener med. Woch. 1889, Nr. 1 ).

Terapija. 
l rey (Baden-Badeu): 0 fizyjologicznem i łeczniczem zna

czeniu kąpieli parowych.
W obec doniosłej roli, którą odgrywa skóra w przemia

nie materyi i w obec łatwego dostępu tego narządu jest rze
czą naturalną, że oddawna lekarze starają się, zmieniając 
czynnosc skóry, wpływać na przebieg chorób ustroju. Ze 
środków, które temu celowi odpowiadają, w pierwszym rzę
dzie stoi hydroterapia, a tu kąpiele parowe niepoślednie zaj
mują miejsce. Odróżnić przedewszystkiem trzeba dwa rodzaje 
kąpieli: rzymskie, w których czynnikiem działającym jest 
suche powietrze, ogrzane mniej lub więcej do 65'°C. i rosyjskie, 
w których powietrze jest nasycone parą wodną (45°). Bada
jąc ciepłotę człowieka kąpiącego się, zauważył F., że pod
nosi się ona do 39'5°, ale o wiele powolniej w łaźniach 
rzymskich, gdzie oddawanie ciepła przez pot jest utrzymane, 
podczas gdy w kąpielach parowych w ścisłem tego słowa 
znaczeniu patenie się z powodu przesycenia powietrza parą 
Jest bardzo upośledzone. Oddawanie ciepła przez przewodni
ctwo i promieniowanie jest w obu rodzajach kąpieli zniesione. 
Ody kąpiący się uda się do miejsc chłodniejszych, a szcze- 
gęltiie, gdy użyje krótkiej zimnej kąpieli lub tuszu! to cie
płota wraca prędko do stanu prawidłowego, a ciepłota pod 
pachą wynosi zazwyczaj 35°8°—36-5°C. U osób nieprzy z wy
czajonych do kąpieli parowych można jeszcze przez 1—2 dni 
Wykazać lekkie wzniesienie ciepłoty, badając takową w od- 
bytnicy. Jeżeli do tych zmian w zachowaniu się ciepłoty 
ustroju dodamy samą podnietę termiczną, jakiej doznają za
kończenia nerwowe całej skóry w kąpieli parowej, to będzie
my mieli główne okoliczności, które wpływają na ęzynnbść 
serBi i na krążenie krwi w naczyniach. Przy zadziałaniu wy
sokiej ciepłoty Jaźni parowej tętno podnosi się do 120— 
150 uderzeń na minutę, przytem naczynia skórne rozszerzają 
się ad maximum, a ponieważ inne części układu naczynio
wego niedość energicznie się zwężają, przeto parcie w na
czyniach opada. Po przejściu do zimnej kąpieli tętno się 
zwalnia i parcie się podnosi z taką szybkością, że u osób 
dotkniętych wadą serca przejście takie może się stać bardzo 
niebezpiecznemu Jeszcfce przez pewien czas po opuslfczeniu 
kąpieli utrzymuje się przekrwienie skóry i to przekrwienie 
nioge posłużyć w niektórych razach za doskonały środek do 
°dprowadzenia krwi z narządów wewnętrznych i do ulżenia 
Ua pewien czas pracy serca.

Nie mały wpływ wywierają kąpiele parowe na oddy
chanie; zmiany w oddychaniu wywołuje z jednej strony pod
nieta termiczna, działająca na zakończenia nerwowe w skó-

z drugiej zaś niezwykła ciepłota krwi, przepływającej przez 
płuca i drażniącej zakończenia n. błędnego. Niedługo po wstąpie- 
£lu lazn' parowej oddechy stają się przyspieszone (20— 
do—30 na minutę) i są przytem głębokie i silne. Podczas 
°ziębiania ciała liczba oddechów wraca do stanu prawidło- 

jednakże nie rzadko spostrzega się przez cały dzień 
nieznaczne przyspieszenie. Pojemność życiowa płuc, która

255

podczas kąpieli jest nieco mniejszą od prawidłowej, staje się 
po kąpieli większą, tak, że można przez kilka kąpieli paro
wych zwiększyć pojemność płuc o kilkaset cm. 
sześćciennych. Po kąpieli autor znajdował obwód klatki 
piersiowej o ’/2 cm. większy, niż przed kąpielą, o tyleż wię
kszą rozszerzalność klatki piersiowej.

Wreszcie badania F. wykazały, że sprawa utleniania 
odbywa się w ustroju pod wpływem parowych kąpieli zna
cznie energiczniej niż w stosunkach zwykłych.

Odnosząc to wszystko do celów leczniczych mamy w ką
pielach parowych środek, który przy podwyższeniu ciepłoty 
przyspiesza przemianę materyi i ułatwia wydalanie tworów 
tej przemiany, a z drugiej strony wpływa na krążenie wy
dzielenie wody. W skutek podniesienia przemiany materyi 
i żywszego utleniania tkanek ustrój spala łatwo i wydala 
mikroorganizmy i ich produkty rozkładowe — wszakżeż go
rączka jest analogicznem dzielnem remedium naturae, i stąd 
tłomaczy sifj że nierzadko choroby t. zw. reumatyczne przez 
zastosowanie kąpieli parowój w samym początku przerwać 
możemy. Nawet w przewlekłych chorobach zakaźnych, jak 
w gośćcu stawowym przewlekłym, w zimnicy, w kile, ba 
nawet w początkowych okresach gruźlicy, widział F. pod 
wpływem leczenia kąpielami parowemi znakomite skutki. Do 
działania na 'przenranę materyi odnieść także należy korzy
stny wpływ kąpieli parowych na przebieg dny.

Najczęściej stosowanie kąpieli parowych jest wskazane 
tam, gdzie chcęmy zmusić ustrój, aby przez żywszą prze
mianę materyi i równoczesny niedostateczny dowóz pokar
mów zużył nadwyżkę materyjału palnego (tłuszcz i istoty 
białka', którą posiada. Tu należą przypadki dyjatezy tłuszczo
wej, dopóki nie doszło do znnan w krążeniu.

Wreszcie w przebiegu wady sercowej kompenzowanćj lub i 
niekompenzowanej znakomite usługi oddają nam kąpiele pa
rowe, gdyż przez rozszerzenie naczyń skórnych i obniżenie 
parcia zmniejszają opór dla pracy serca i kompenzacyję utrzy
mują, a względnie ją przywracają.

W końcu przytacza autor następujące przeciwskazania 
do używania kąpieli: 1) stan gorączkowy chorego; 2) bar
dzo podupadłe odżywienie i 3) zwyrodnienie mięśnia serco- 
fajjjjgo, zmiany miażdżycowe lub tętniaki większych pni na
czyniowych. (Sammhmg Idinischer Yortrdge 1889, Nr. 332)

(t) Dr. H ue ka r d  leczy mlekiem tak zanikową jak i prze
rostową formę m a r s k o ś c i  w ą t r o b y  w następujący sposób:
1 . Mleko podaje się o ile możności na samym początku choroby 
p 0 3 — 4 litrów dziennie w ciągu najmniej miesiąca. 2. Jeżeli 
puchlina brzuszna jest znaczną, to należy wypuścić wodę przed 
leczeniem mlecznem. 3. Gdzie nietylko jest bardzo znaczna pu
chlina, lecz gdzie nadto ona szybko na nowo się wytwarza, tam 
mleko najezpeiej nie przynosi korzyści, a czasami może przy
nieść nawet szkodę. (Revue generale de clinigue et de thera- 
peutigue 21 lutego).me

(f) Na ostatnim zjeżdzie lekarzy włoskich w Rzymie po
dał Dr. T&esti rezultaty leozenia dur u b r z u s z n e g o  tymolem 
na 150 chorych. Działanie tymolu było bardzo korzystnem, po
nieważ obniżał on temperaturę, zmniejsza! bębnicę, znosił bie
gunkę i zmniejszał znacznie ilość produktów gnilnych w odcho
dach; wreszcie podwyższał parcie krwi i zmniejszał wydzielanie 
mocznika. Na podstawie tego zaleca autor gorąco stosowanie 
tymolu w durzę brzusznym. (The British Medic. Journ., 23 
lutego).

(f) Dr. S e i b e r t  z New-Jorku proponuje l e c z e n i e  bł o 
n i c y  s o l ą  k u c h e n n ą .  W tym celu zwilża on rączkę łyżki 
ęiołowej i zanurza w sproszkowanej soli kuchennej; następnie 
wprowadza ją do jamy ust chorego, przykłada do miejsc pora
żonych błonicą i sąsied lich z niemi ezę-ści i trzyma w takiem 
położeniu około minuty. W  większej liczbie przypadków dzieci 
przenoszą łatwo taką operacyję. Z nastepnem odkaszlnięciem 
oddzielają się bardzo często błony błonicowe. Wtedy przykłada 
autor sól powtórnie na oczyszczoną powierzchnię wrzodu. Przy 
takiem leczeniu zmniejsza się bardzo szybko gorączka i ból, 
obrzęk staje się mniejszym, porażone miejsca blednieją i ogólny 
stan chorego poprawia się. Seibert zaleca gorąco to „solenie,“
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tembardziej, że jest ono zupełnie nieszkodliwem. (Miinchener 
MediciniscJie W ochenschrift, 5 marca),

jjt) Dr. W h i t e b e a d  przytacza 3 przypadki wą g l i k a ,  
uleczone przez siebie za pomocą p o d s k ó r n e g o  w s t r z y k i w a 
ni a w miejscu obrzęku 30 kropel nasyconego rozczynu etero
wego jodoformu. Na 2-gi dzień po wstrzyknięciu zmniejszał się 
obrzęk i zaczerwienienie, a po tygćdniu odpadał powierzchowny 
strup i pozostawały tylko ślady przebytego ciężkiego cierpienia. 
( The B n tish  M edical Journal, 2 marca).

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Komisya przemysłowa Tow. lek. krak.

Posiedzenie IV z dnia 10 Kwietnia 1889.
Przewodniczący: Prof. Dr. Kor c z yńs ki ,  członków obecnych 10.

1) Przewodniczący przedkłada świadectwa o dobrym stanie 
obory p. Niedzielskiego w Śledziejowicach.

2) Dodatkowo do poprzedniego polecenia kakao wyrobu 
p. T r e t t e r a  we Lwowie postanowiono przedstawić Tow. lek. 
krak. do polecenia również i c z e k o l a d ę  z tej samej fabryki, 
kierując się temi samemi motywami, co i przy poprzedniej uchwale. 
(Tow. lek. krak. na posiedzeniu w dniu 10 kwietnia, b. r. uchwalę 
tę potwierdziło).

3) Na wniosek referenta prof. Dra Ł a z a r s k i e g o  uchwa
lono polecić Tow. lek. krak. wi n a  l e c z n i c z e  w y r o b u  p a n a  
K a l i c k i e g o ,  aptekarza w Przemyślu, a mianowicie wino chi
nowe, chinowo-żeleziste pepsynowe, peptonowe i rzewniowe. Fa- 
brykacyja win tych odbywa się w sposób wzorowy, jak to stwier
dzili na miejscu znawcy z pośród lekarzy przemyskich uproszeni. 
Malaga., używana do wyrabiania tychże win, nie zawiera niedo 
gonu (fuzlu) i mieści w sobie 18°/c objętościowych czystego wy
skoku. Wina te po odparowaniu dają pozostałości: winojchinowe 
24 60°/0, wino chinowo-żeleziste 24 '50°/0, wino peptonowe 25 -40°/() 
wino pepsynowe 24-8O0/0, wino rzewniowe 2 6 °/0. Wino peptonowe 
odznacza się dobrym , smakiem i pomimo znacznej zawartości 
peptonu, nie łatwo daje 'osad nawet przechowywane w róż
nej ciepłocie. W  winie chinowem i chinowo - żelezistem można 
łatwo wykazać chininę, co dowodzi, że do win tych użyta została 
dobra kora chinowa. Ostrożnie otrzymaną pozostałością wina pe- 
psynowego można po stosownem rozpuszczeniu w wodzie i za
kwaszeniu kwasem chlorowodowym przeprowadzić próby sztucznego 
trawienia. Wino rzewniowe zawiera znaczną ilość kwasu chryzo- 
fanowego. Pod względem staranności w sporządzaniu wina te 
przewyższają wiele podobnych przetworów. Cena ich nie jest wy
soką. (Tow. lek. krak. na posiedzeniu w dniu 10 kwietnia b. r. 
uznało przetwory te jako godne polecenia).

Sekretarz: Doc. Dr. Gluzińshi.

VI. Higijeną, Epidemijologija, Policyja lekarska.
L. 19.944. Okólnik c. k. Namiestnictwa
do w s z y s t k i c h  P a n ó w c. k. S t a r o s t ó w ,  o r a z  do W.  Pp.

P r e z y d e n t ó w  mi a s t  L w o w a  i K r a k o w a .
Rozporządzeniem z dnia 12 marca b. r. 1. 4137 zwraca 

uwagę wys. Ministerstwo spraw wewnętrznych, że przy sporzą
dzaniu czterotygodniowych raportów o przebiegu chorób nagmin
nych, przedłożonych tejże władzy w skutek polecenia z d. 13 
grudnia 1888, 1. 20604 (tut. rozporządzenie z 21 grudn. 1888
1. 76707) w wielu krajach koronnych ograniczano się niemal 
wyłącznie do cyfrowego zestawienia ilości chorych, nie podając 
wcale żadnego sprawozdania co do cechy każdej ważniejszej 
epidemii, jej przebiegu i t. d., niemniej co do środków sanitarno 
policyjnych, użytych celem stłumienia tychże epidemij.

Przytem żąda wys. Ministerstwo z całym naciskiem, aby 
te raporta ściśle w oznaczonym tetminie przedkładano.

Chcąc powyższemu poleceniu zadość uczynić, żąda się 
co następuje: 1) Sprawozdanie czterotygodniowe z p“4“ltu niema 
się ogranmzać jedyni3do zestawienia cyfrowego leczonych cho
rych, lecz winno zawierać w krótkości pogląd na cechę i prze
bieg ipidemii, oraz wzmiankę o zarządzonych środkfflh zarad
czych, niemniej o postępach w asanacyi miast, miasteczek i gmin 
wiejskich (tut. rozporządzenie z 14 maja 1887 1. 28661). 2)
Sprawozdanie ostat|ffzne, zarządzone tut. rozporządzeniem z 11 
stycznia 1887 1. 20 3 1 , które po ukończeniu każdej epidemii

lekarze delegowani mają obowiązek przedkładać, a które w osta
tnim czasie coraz mniej nadsyłano, mają być i nadal wraz z osta
tnim raportem Namiestnictwa przysyłane. 3) Ponieważ nie wszy
scy Pp. Starostowie przedkładając czterotygodniowe raporta
0 chorobach nagminnych przestrzegają terminu oznaczonego tut. 
okólnikiem z 21 grudnia 1888 1. 76707 i wskutek tego sporzą
dzenie sumaryjusza krajowego napotyka na znaczne trudności, 
sporządzenie zaś sprawozdania uzupełniającego w tutejsz. biu
rze sanitarnem staje się niemożebnem, widzi się Namiestnictwo 
zniewolonem skrócić termin, w którym mają być w mowie bę
dące czterotygodniowe raporta przedkładane. I tak najbliższy 
raport, obejmujący okres czasu od 3 do 30 marca, musi znaj
dować się w Namiestnictwie we środę dnia 3 kwietnia b. i'-> 
następny (za czas od 31 marca do 27 kwietnia) we środę dnia
1 maja, dalszy7 (za czas od 28 kwietnia do 25) we środę dnia 
29 maja i t. d.

W  razie, gdyby temu zarządowi zadość się nie stało, bę
dzie na koszt Pana w każdą środę po upływie ustanowionych 
czterotygodniowych okresów czasu wysianym telegram z przy
pomnieniem.

Lwów dnia 17 marca 1889 r. B adeni w. z.

Sprawa wodociągowa krakowska.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 19).

W  rozdziale 5-tym mieści się rzecz o wyborze wody drl
wodociągów krakowskich.

W tej mierze trzeba pamiętać:
1. Że sprawa wodociągowa jest sprawą właściwie sanitarną, 

a tylko wykonanie jej jest techniczne. O tem więc, która woda 
odpowiada warunkom higienicznym, decyduje tylko nauka lekar
ska, wsparta na chemii i innych umiejętnościach pomocniczych.

2. Że sprowadzić można tylko wodę, która i odpowiada 
wszelkim słusznym wymaganiom sanitarnym i która zarazem daje 
wszelkie rękojmie, że taką zawsze zostanie.

Pierwszy punkt rozumie się właściwie sam przez się i dzi
wić się tylko należy, że go przez tyle lat traktowania sprawy 
wodociągowej w Krakowie pomijano. To było powodem, że sprawa 
błąkała się przez tyle lat po manowcach, że projektów było mnó
stwo, były szkice, nawet i kosztorysy, ale przez długie czasy nie
było prawie nigdy umiejętnego zbadania rzeczy pod względem
zasadniczym, rozstrzygającym; jednem słowem, projektowano spro
wadzenie różnych wód do Krakowa, ale nie spytano się, jak się 
na to zapatruje nauka lćiśarska i doświadczenie.

Punkt dntffi wymaga pewnego wyjaśnienia tembardzićj, iż 
spotkać się można z błędnemi zapatrywaniami w tej mierze.

Woda ma odpowiadać wszelkim wymaganiom higienicznym, 
to znaczy ma w zupełności zgadzać się z określeniem dobrej 
wody powyżej danem. Otóż mniemają niektórzy, że wystarczy 
dla Krakowa sprowadzić wodę choćby nie bezwzględnie dobrą, 
ale przynajmniej o wiele lepszą, niż jest teraźniejsza tak zla 
i tak zanieczyszczona woda studzienna, bo zawsze przecież bę
dzie lepiej, niż jest dotychczas a sprowadzenie wody o wiele le
pszej może nawet mniej kosztować, niż sprowadzenie wody od
powiadającej wszelkim wymaganiom higieny. Otóż zdanie to jest 
zupełnie błędne; albo woda odpowiada w zupełności wszelkim 
słusznym wymaganiom higienicznym albo im nie odpowiada. Mie
dzy wodami zupełnie dobremi mogą być różnice nawet wielkie, 
mianowicie pod względem składu chemicznego, że wskaże się 
tylko na różny stopień twardości czyli na różną ilość wapna 
i magnezyi, ale bezpieczeństwo musi być zupełnie jednakie pod 
względem sanitarnym. Ale wody czy to odrazu niedobrej, czy 
tylko podejrzanćj nie można używać do wodociągów nie dlatego, 
by pewna ilość kwasu azotowego lub bardzo małe ilości kwasu 
azotawego i amoniaku miały przymioty trujące, ale dlatego, po
nieważ przy wodach raz już choćby, tylko w bardzo małym sto
pniu zanieczyszczonych nie ma nigdy pewności, czy zanieczyszcze
nie nie dojdzie do rozmiarów czyniących daną wodę nieprzydatną 
lub czy wreszcie w sposobnych warunkach nie wystąpią w wo
dzie czynniki chorobotwórcze i woda taka zamiast nieść zdrowie, 
szerzyć będzie śmierć lub przynajmniej choroby.

Takie przykłady zna nauka o chorobach infekcyjnych wła
śnie z ostatnich czasów, a obowiązkiem jest korzystać z nich 
zupełnie.

Powiedziano nakoniec, że warunkiem użycia wody7 do wo
dociągów jest rękojmia, że woda taką, jaką jest, zostanie. Na
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tyllT ta r®k°jmia 0P'era, zobaczy się w dalszym ciągu. Tu
tl;i ° na^m'enić wypada, że wodociągów nie buduje się na kró- 

czas i ani małym kosztem; koniecznie więc trzeba wymagać, 
św' "l0 rfiZ za dobrą uznana taką zawsze została. Uczy zaś do

kuczenie, nawet przykłady na samym Krakowie, że z biegiem 
®u> z postępem mianowicie przemysłu, rolnictwa i zaludnienia 

°oa studzienna, a zatem gruntowa, zmienia swój skład chemi- 
0Zny i zmienia go w sposób niekorzystny pod względem sanitar- 

powód zaś tego bardzo prosty: skutkiem rozwoju przemy- 
n> rolnictwa i coraz większego zaludnienia, coraz więcej odpadków 
zycia roślin i zwierząt, materyjalów nawozowych i produktów 

przy fabrykacyi dostaje się do ziemi, a z niej do wody, która 
Zakaża się w rozmaity sposób i w rozmaitym stopniu, ale zawsze 
w sposób dla zdrowia albo wprost szkodliwy albo podejrzany.

Na tych zasadach opierając się można wyrzec stanowczo, 
Ze woda, która choćby tylko raz okazała niekorzystny skład 
^'etniczny, pierwociny chorobotwórcze lub tylko podejrzane skła- 

niki, bezwarunkowo nie nadaje się do wodociągów i nie zasłu- 
8'ije na dalsze badanie pod względem ilości.

Po tych wstępnych uwagach przechodzi referent do właści- 
wej kwestyi.

Już samo przypatrzenie się mapie topograficznej i powierz
chowne obejrzenie okolicy przekonywa, że Kraków możnaby ze 
stanowiska technicznego zaopatrzyć w wodę rzeczną, gruntową 
1 źródlaną.

Wody rzecznej mogłyby dostarczać: Prądnik —  Rudawa 
* Wisła.

Zaopatrywanie jednak miasta w wodę rzeczną ma następu
jące niedogodności: 1) woda wymaga filtrowania; 2) woda rze
czna jest za miękka i ma zwykle zamało kwasu węglowego; 
ztąd jest niesmaczna, a bardzo wielu osobom sprawia przy piciu 
dolegliwości żołądkowe; 3) temperatura wody rzecznej jest oczy
wiście bardzo zmienna, skutkiem czego w lecie, gdy ustrój ludzki 
najwięcej potrzebuje ochłody, woda przestaje być napojem orzeź
wiającym; 4) woda rzek małych albo już jest albo może łatwo 
być zanieczyszczona chemicznie przez powstanie fabryk w są
siedztwie, wielkich stajen, obór, a nawet mocne nawożenie gruntu.

Uwagi tc stosują się przedewszystkiem do Rudawy, która, 
jak samo już jej zresztą nazwisko wskazuje, prowadzi wodę zawsze 
mechanicznie zanieczyszczoną, bieg zaś Prądnika jest taki, że 
biorąc z niego wodę nawet na samej granicy kraju nie mogliby
śmy zapobiedz zanieczyszczeniu jej w przebiegu rzeki przez Kró
lestwo Polskie.

Z wód rzecznych pozostaje przeto tylko Wisła.
Że wodą rzeczną można zaopatrywać miasta, wątpliwości 

żadnćj nie ulega. Najlepszy tego przykład na Warszawie i Po
znaniu.

Stronami dodatnemi projektu zaopatrywania Krakowa w wodę 
wiślaną jest pewność, że wody nigdy nie braknie nawet w razie 
największego wzrostu miasta i niemożność zanieczyszczenia całćj 
masy wody tak, iżby jej mechanicznie nie można napowrót oczy
ścić. Stronami njemnemi są, prócz nadmienionych powyżej, po
trzeba sztucznego podnoszenia wody, by jój nadać należyte ciśnienie 
■ doprowadzić wodę do wszystkich pięter domów mieszkalnych. 
Pomijając już bardzo wielkie niedogodności, że woda jest niesma
czna i w porze letniej, gdy właśnie najbardziej potrzeba ochło
dzić ciało napojem zimnym, za ciepła, to filtrowanie dokładne 
i podnoszenie wody do góry maszynami parowemi są tak koszto
wne, że i przy małych kosztach budowy wodociągu wypada do
stawa wody drogo. Dodajmy do tego kosztowną w celu zupełnego 
zabezpieczenia się od pożaru konstrukcyję budynku dla maszyn 
parowych, konieczność sprawienia maszyn zapasowych, by wodo
ciągu nigdy na przerwę w działaniu nie narazić, a wreszcie zna 
czne sumy potrzebne na umorzenie funduszu maszyn, które przy 
codziennej i nieustannej czynności niszczą się stosunkowo prędko, 
a nabędzie się przekonania, że woda wiślana, która nawet po naj- 
staranniejszem przefiltrowaniu nie będzie nigdy smaczna, a w zna
cznej części roku nie będzie i orzeźwiająca, wypadnie za drogo. 
Wodociąg sam będzie zapewne nieco tańszy, niż sprowadzenie 
wody z odległości, ale woda wypadnie za drogo, osobliwie za 
drogo dla swych przymiotów.

Zaopatrzenie przeto Krakowa w wodę wiślaną jest wpra
wdzie możliwe, ale wobec innych sposobów dostarczenia wody 
bez porównania lepszej i odpowiadającej zupełnie wszystkim wa

runkom wody dobrej nie byłoby nawet pod względem ekonomi
cznym korzystne.

Wszelkie przeto projekty zaopatrzenia Krakowa w wodę 
rzeczną są w danych stosunkach przyrody niestosowne.

Słusznie też komisyja wodociągowa od kilku lat nie zaj
muje się projektami wodociągowemi z wodą rzeczną.

Zostaje przeto dla Krakowa tylko woda gruntowa i źró
dlana. (C. d. n.)

f  Niemcy. W  „ Contr alb l. fur Chirurgie11 Dr. S. zapytuje 
lekarzy, biedy lekarz chirurg, akuszer, itd., który się zaraził 
kiłą, może na nowo zacząć swoją praktykę bez obawy zaraże
nia chorych? Kwestyja ta, dotychczas zupełnie nie poruszana, 
przedstawia się bardzo ważną z jednój strony dla tego, że le- 
karz-syfilityk, szczególnie chirurg, akuszer, bardzo łatwo może 
zarazić chorych, a z drugiej strony dla tego, że lekarz pozba
wiony z tego powodu możności praktykowania, pozbawionym jest 
równie i utrzymania.

(j) Urządzanie bezpłatnych ślizgawek dla dzieci rozpowsze
chnia się w Niemczech coraz bardziej. Tak przeszłej zimy oprócz 
w Monachium urządzono jeszcze wspaniałą ślizgawkę i w Bonn. 
Koszta urządzenia przyjęło na siebie towarzystwo, mające na 
celu rozwój fizyczny (Yerein fur Kórperpflege).

(f) Przełożone szkół żeńskich w Berlinie zwróciły uwagę 
rodziców na wpływ szkodliwy, jaki wywiera noszenie książek 
w ręce. Od tego bowiem zależy po części skrzywienie kręgo
słupa, występujące u dziewczynek od 11 — 14 lat. W  wielu 
szkołach zaprowadzono obowiązkowe noszenie książek na plecach 
w torebkach umyślnie do tego sporządzonych.

VII. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 6 maja. Na ostatniem posiedzeniu Wydziału 
lekarskiego dziekan, czyniąc zadość jednomyślnój uchwale, zapa
dłej na poprzedniem posiedzeniu, wyraził prof. K o r c z y n  s ki e-  
m u podziękowanie z powodu pozostania w Krakowie.

* Na wczorajszem posiedzeniu, po odczytaniu protokółu 
przemówił prof. K o r c z y ń s k i ,  dziękując zgromadzonym za wy
rażone sobie przez przewodniczącego i sekretarza w imieuiu Tow. 
Lek. uznanie. Następnie zdał sprawę prof. C y b u l s k i  z pracy Dra 
Sawickiego „O własnościach elektrycznych nerwów; “ w dysknsyi 
zabierali głos koledzy Gross ,  P i o t r o w s k i ,  zastępca przewo
dniczącego kol. G l u z i ń s k i  i p r e l e g e n t .

* Na wniosek wiceprezesa Dr, Edwarda K r z y ż a n o w 
s k i e g o  Wydział Raiły powiatowej buczackiój przeznaczył kwotę 
60 złr., a za staraniem lekarza powiatow. Dr. W o l a ń s k i e g o  
Rada powiatowa stanisławowska przeznaczyła kwotę 120 złr. na 
zakupno krowianki dla szczepienia dzieci w powiatacli wspo
mnianych w ciągu roku bieżącego.

Rosyja. n Wojenno-sanit. Dieto u podaje niezwykły przypa
dek śmierci, jaki miał miejsce w jednej ze stanic Kubańskiego ob
wodu: trzeźwy żołnierz u t o n ą ł  w b ł o c i e  wśród białego dnia 
i to przed samym urzędem gminnym.

Niedawno zmarły Dr. S z m i d t  w Odessie zapisał 6000  
r. s. na utrzymywanie jednego łóżka w oftalmicznym szpitalu 
(ideskim.

* Wiadomości osobowe. Ordynator szpitala Ujazdowskiego,
S. Mał achowski  obronił w Petersburgu rozprawę p. t . : „Che
miczny skład i przyswojenie białkanów potasowych i sodowych11.

(Dr. J. T.) Nekrologija. w  Latyczowie zmarł Dr. Mi
kołaj Odrowąż Z a b r o ń s k i ,  nr. w r. 1812,  uczeń szkoły wi
leńskiej. Laboratorium swoje chemiczne i zbiór narzędzi fizycz
nych ofiarował szkołom w Kamieńcu.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W Gazecie Lek. Nr. 19: Dymni  cki  ego:  0 działaniu chininy 

w niekt. cięższych przyp. przymiotu; Gr undz acka :  Kamienie żół
ciowe w żołądku.

Redakcyja otrzymała:
Dr. G. JASIŃSKI: Des injections intrautćrines dans 1’infec- 

tion puerpórale, Paris 1889 in 8-vo str. 61. — Dr. A. SOKOŁOWSKI: 
U. luet. Stenoae d. Trachea u. d. Bronchien (Odbitka z Beri. klin. 
Woch. 1889) in 8-vo str. 9. — T e n ż e :  Ein Beitrag z. Kasuistik u. 
Therap. d . primar. Larynxcarcinoms (Odbitka z Internat. klin. Rund
schau 1888) in 8-vo str. 8. — Dr. PACANOWSKI: Kilka uwag w kwe
styi t. zw. zanikowego nieżytu żołądka (Odbitka z Wiad. lek. 1888) 
in 8-vo str. 9. — Dr. K. GRABOWSKI: Alfred Biesiadecki (Odbitka
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z Czasu 1889), in 8-vo str. 8. — Dr. DOBIESZEWSKI: Recherclies 
s. l’influe<we des eaux do Marienbad, Par-is 1889, iu 8-vo str. 32 — 
T e n ż e :  Surfie traitement p. 1. eanx de Marienbad, in 8 vo str. 8.— 
Dr. J. KARLIŃSK1: Poszukiwania nad zachowaniem się;niektórych grzy
bków chorobotwórczych w wodzie (Odbitka z Przegl. Lek. 1888) in 
8-vo str. 31. — Dr. BOGDANIK: Szkice lierniclogiczne (Odbitka 
z Wiad lek. 1889, in 8 vo str. 11). — Dr. WALENTOW1CZ: Otrucie 
kiełkami, in 8-vo str. 4 .— Doc. Dr. JAWORSKI; Zarys patologii i te
rapii chorób żołądka, Warszawa 1889, in 8-vo maj. str. 152. — Dr. 
FILIPKIEWICZ: O guzach podskórn. spostrzeż, na tle goścca przewl. 
u dorosłych (Odbitka z Pffiegl. Lek. 1889) in 8 vo str. 10. — Prof. 
KISCH: Marienbad in d. Saison 1889, Prag 1889, in 8-vo str. 16.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blimienstok.

Miasteczko J e z i o r z a n y  liczące 5,000 mieszkańców po-
szukuje-zaraz

Doktora M
z roczną płacą 400 złr. —  
w  J e z ie r z a n a c li .

B l i ż s z e  o b j a ś n i e n i a  w aptece  
77— 1 —  1

Dr. Stefan Filipkiewicz
ordynuje jak lat ubiegłych 3 9 -2  -2

w  C i e p l i c a c h  t r e n c z y i i s k i c l i
(Trenczin - Teplitz) na Węgrzech.

Med. Dr. W. K R E T Ó W IC Z
ordynuje jak w latach poprzednich.

przez cały sezon kąpielowy 7 2 -5 —2

W  K A R L S B A D Z I E .
Mieszka: „Sfartt W a r s c h  a n ,Li l i a i s e r s t r a s s e .

Dr. med. Z. NIESZKOWSK;
(z W a r s z a w y )  7 1 -5 —1

ja k  z w y k l e  o r d y n o w a ć  będz ie
*o Szczaumicj;.

W  K A R L S B A D Z I E
zum Schwarzen Lówen 74—6—1

ordynuje przez cały sezon kąpielowy

B O C M T

m Dr. E. SPIELMA0
j Z W I E D N I A

. .U. J jest czynnnym jak w latach 
poprzednich jako urzędowy lekarz zdrojowy w Luliaczowicach

na Morawie.

L I W
6 1 -8 —1

»'■ K it lM IE K  ID tliSH
ordynuje w  sezonie bieżącym 76- 6 - 1  

jak w latach poprzednich

W ŻEGI diSTO WIE.

DR. W  CZESŁAW STIGHE
ordynuje jak dawniej

W ZKD&.IR,LSBADZIB.
Mieszka Kreiisgasse-In§d Rugen. 4 5- 6— 2

na Slązku austr. (Ernsdtrf) I
Zakład hydropatyczny i żętyczny. Uzdrowisko klitna- \ 

tyczne, leczenie elektrycznością, Massażem oraz mleczne 
etc. Sezon od 1 Maja do §0 Września. Lekarz: Dr. Ednn 
Kowalski. Poczta, telegraf, stacyja kolei żelaznej. Wy
jaśnienia, broszury przesyła Inspekcyja Zakładu. 31—12— 6

Zamykając na lato swój zakład ortopedyczny w Kra
kowie, wyjeżdżam z początkiem Maja do Zakopanego, gdzie 
ordynować będę w porze kąpielowej jak lat poprzednich 
w swym zakładzie wodoleczniczym na Klemensćwce, zaopa
trzonym we wszelkie przybory nowoczesnej hydroterapii) 
tudzież przyrządy do kąpieli parowych i słonecznych na 
sposób Rikłego w Weldes; leczniczej gimnastyki, mięsienia 
i elektroterapii.

Dr. W enanty Piasecki,
66—3—3 właściciel i kierujący lekarz zakładu.

Dr. Kazimiera Kruszyński
b. SekundaryjiiszfĄzpitali wiedeńskich 

ordynuje prze* sezon letni począwszy od I Czerwca

W SZCZAWNICY
iv (toina Wf/o Dra T r e m b e c k i e g o .

Dr. Stasiisław Buiikowski
ordynuje podczas sezonu b. tak jak w latach minionych

w  G fŁ E IC IłM M iiS S IiG itJ .
V I L L A  P O S S E N H O F E N .  6 0 - 9 - 3

l i  L E O N  K O P F F
lekarz rządowy c. k. Zakładu zdrojowego

w  Krynicy
ordynuje tamże od 15 Maja do końca sezonu w domu 

pod „Orłem“. 57-6-4

W  I W O N I C Z U
ordynuje w sezonie bieżącym jak lat poprzednich

Dr. ZYGMUNT KIEGER
Radca zdrowia. 55- 8 - 4

Docent Dr. St. Smoleński
otwiera 

ZAKŁAD WODOLECZNICZY

W  S Z C Z A W N I C Y  NA M I E D Z I U S I U
d . 2 0  HMHaja b .  r .  49—6—3
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PIWO SŁODOWE
wyrobu K o n s t a n t e g o  W i s z n i e w s k i e g o

aptekarza w Krakowie polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra
kowskie ua wniosek Komisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem 

z dnia 24 Kwietnia 1889 L. 338. 69—34 — 2
Sposób użycia: Dorosłe osoby używać mogą przed południem, 

P>zed wieczorem oraz idąc na spoczynek. Cena flaszki 36 cnt.

T a b l e t k i  z  w y c i ą g i e m

K A S K A R Y  7 - 5 2 - 2 0
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 

Polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
toisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
°88 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 

Jażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający 
‘■ycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj

mniejszych boleści lub nudności.
Sposób użyci a:  Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch

do
bletl;

sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta-
kę położywszy na języku należy popić wodą. —

Cały słoik kosztuje 60 centów’, lecz i na sztuki nabyć można.

CHORZY N A PŁUCA
Zriajdą umieszczenie w każdym czasie (zimą i latem) w moim zakła
dzie w G o r b e r s d o r f  urządzonym specyjalnie dla płucowo-cho- 
fych. Lekarz Polak funkcyjonuje stale w zakładzie przez rok cały.
Prfospekta gratis i franko. 6 4 - 5 - 2  

I >i*. B r e h m e r .

Zakład zdrojowo - kąpielowy (w Galicyi)
stacyja kolei „Iwonicz11

Szczawy alkal. słone —  jod i brom zawierające.
Skuteczne w chorobach skrofulicznych i ich złośliwych na- 
8tępstwach w chorobach skórnych, syfilitycznych, reumatyzmie 

i w rozlicznych chorobach kobiecych.
Kąpiele mineralne, borowinowe, igliwijowe, tuszowe i rzeczne. 

Mleko, żętyca, kefir, inhalatorjum,
Znakomita stacyja klimatyczno-lecznicza.

Kora kąpielowa podzielona na 3 sezony od 20 Maja 
do końca Września.

Mieszkania w 1-szym  i ostatnim sezonie o ‘/3 część tańsze. 
Lekarz zdrojowy Di*. 141. D ęb ick i, b. asystent, klin.

Uniwersytetu Jagiellońskiego. 50—14—4 
Prospektu rozseła franco D yrekcyja .

Dawno uznana naturalna przeczyszczająca

W O D A  
R A A C I S Z K A  J Ó Z E F A  przta

w yb orn a  prxox sw e ła g o d n ie  roz- 
w a ln ia ją ce  a siln ie  |ir*ee*ys*exa- 

ja e e  d zia ła n ie
zawiera w 100 grm. siarkanów 47'9 chlorku magnu 
1-8, dwu węglanu sodowego 12. — Na składzie we 
wszystkich składach wód mineralnych; uprasza się 
jednak Panów Lekarzy używać zawsze oznaczenia
„Franciszka Józefa Woda g o rz ka“

20—10—9 Dyrekcyja rozsyłki w Budapeszcie.

R O M
K l i m a t y c z n e  

zdrojow isko

na Morawie .

P o r a  z d r ó j  o iv a  
od 15. m a j a .  do 15-go 

września.

rzasłouięty od wiatrów północnych wysokie- 
I mi Karpatami i lasami szpilkowemi o la- 
godnćm, czystćm, w ozon zasobnćm po
wietrzem, posiadający wielki równy park, 
szczególniej nadaje się dla dotkniętych cier

pieniami krtani, płuc i ozdrowieńców. 
Nowożytne wygody. Zimne i cieple ką
piele, aparaty pneumatyczne, wziewalnia, 
leczenie żętycą, mlekiem górskiem i ke
firem. Stacyja pocztowa i telegraficzna. 
Ostatnia stacyja Krasna via Weisskirchen. 
Wszelkich wyjaśnień udziela najchętniej 
51—3—2 Miejscowy Komitet zdrojowy,

■ B ■I

Odszezególnioną
medalem

rządowym.

Wystawa 
krajowa. Wraków 

1887.

pewną i czystą poleconą przez Kom. przem. Tow. lek. krak. 
rozsyła concess. Zakltul Krotciankm cy w Lisku  po 
cenie 6 0  cnt. za fiolę szklanną lub kauczukową, wystarczającą 

do zaszczepienia 3 dzieci. 7 3 — 20— 2
Skład w aptekach: Wgo K, W i s z n i e w s k i e g o  i Wgo  

L. R o s n e r a  w Krakowie; Wgo J. B a i s e r a  i W g o S k l e p i ń -  
s k i e g o  we Lwowie i Wgo L e p i a n k i e w i c z a  w Przemyślu.

Większe obstalunki znacznie taniej uprasza sic kilka dni 
naprzód zamówić. J ó ie f  F reysiuger

lekarz miejski.

PIERWSZA DROGUERYA

Jakóba Wiśniewskiego, magistra farmacyi
w Krakowie, ulica Straclom

poleca

po cenach fa b r y c z n y c h .
Wszelkie towary apteczne, środki uniwersalne, bandaże, aparaty, 

instrumenta, opatrunki chirurgiczne, oraz skład wód mineralnych. — 
Wszelkie zamówienia uskuteczniają się odwrotną pocztą. — Próbki 
i ceny na żądanie bezpłatnie i freo. 34—40—8

M A D  WODOLECZNICZY
n a C li r a m e ó w k a c h  w Z a k o  p a 11 e iii

otwarty cały rok.
Ceny od jednej osoby począwszy od 3 zlr. 50 na całodzienne 
utrzymanie i leczenie; pokoje kompletnie urządzone z pościelą. 

Cena zawisła od wielkości pokoju.
25—8 —6 Dr. Chramiec, Dyrektor zakładu.

Z D R O J O W IS K O

TEPLITZ-SCHONA U
w Czechach, od wieków znane i słynne gorące, 
alkaliczno-solne cieplioe (29-5—39°R.).— Kuracyja 
zdrojowa cały rok bez przerwy.

Wybitne przez swe nieprzewyższone działa
nie przeciw dnie, gośćcowi, porażeniom, nerwobólom 
i innym chorobom nerwowym; z świetnym skutkiem 
w chorobach następowych po ranach postrzało
wych i ciętych, po złamaniach kośoi, w sztywnieniu 
stawów i skrzywieniach.

■Wszelkich wyjaśnień udzielają i zamówienia 
na mieszkania przyjmują: dla Teplitz Inspektorat 
zdrojowy w Teplicach, dla Schonau Urząd gminny 
w Schonau. 63- 6 - 2

I
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Z G Ę S Z G Z O N Y

W Y C I Ą G  S Ł O D O W I
towar najstarannićj przygotowany w c. k. gospodarsko - chem. 
stacyi we Wiedniu chemicznie rozebrany i jako „znakomity11 
uznany, rozseła w blaszanych butlach, zawierających po 4 ’/2 
Kgr. netto, po cenie 60 kr. za 1 kgr. pierwszy austryjacki : 
browar wyciągu słodowego 78—21— 1

Braci Bittmaiui w Raase na Śląsku.
ł.

naturalna woda mineralna w a rse il i Ż e la zo  za
sobna (rozbiór prof. L u d w i k a  B a r t h a  Wiedeń) 
7. silnem działaniem leczniczem w o s ła b ie n i  li, 
n ie d o k r e w n o ś c i ,  n e r w o w o ś c i ,  c h o r o b a c h  
k r w i  i  s k ó r y ,  n ie p r a w id ło w o ś c ia c h  m ie 
s ią c z k i  i t. d. Składy w aptekach i składach 
wód mineralnych. W oda świeżego napełnienia 

w aptece Wiszniewskiego w Krakowie.
22—20- 12

a

ICA-IIl
Zakład zdrojowy, kąpielowy, klimatyczny i wodoleczniczy 

otw arty  2<t M a ja  v. b.
Nowonabywea Miedziusia Dr. J. Kołączkowski odnowił gruntownie 
łazienki zaprowadzając kąpiele borowi nowe,  ulepszył domy 
mieszkalne, ozdobił park nadto urządził zakł ad ■wodolecz

niczy,  którego kierownictwo powierzył 
p, Doc. Dr. St. Smoleńskiemu

Dr. J. Kołączkowski będzie praktykow ał jak  zw y 
kle jako lekarz z d r o j o w y  przez cały sezon.

Zakładem zarządza p J. Zochowski i wyjaśnia in
teresowanych, przytem wyseła wgdy ze zdroju W a n d y  
i S z y m o n a .  59— 6 — 3 Z a r z ą d .

Urzędownie koncesyjowany

!]
zwierzęcą limfą

Dra D. Pecsi w  Turkeve w  Węgrzech 
(Jasz Nagy Kun Szolnok Komitat) 

ręcząc za pewne przyjęcie się , dostarcza limfę 
po następujących cen ach : 

mała fioła, wystarczająca dla 2—3 osób . . . .  60 kr.
wielka fioła, wystarczająca dla 10—15 osób 2 złr, 50 kr. 
10 wielkich fioł, z których każda wystarcza dla

1 0 -1 5  osób U złr.
100 wielkich fioł, z których każda wystarcza dla

10—15 o s ó b  100 zlr.
1000 wielkich fioł, z których każda wystarcza dla

10—15 o s ó b   300 złr.
(Na żądani e można ot rzymać t akże  i w for

mie proszku). 40—25—6

/ \ Obotalunki należy adresować wprost do zakładu.

Zdrojowisko Gleicłienberg
w Styryi, stacyja Feldbach węgiersk: kolei Zachodniej i Purkla 

kolei Południowej.
Początek pory zarojowej 1 Maja. 54—4—4 

Alkaliczno sulne i źelaziste szczawy, wziewania rozpylne, 
■gliwijowe i z solanki źródlanej (także i w pojedynczych od
działach) komora pneumatyczna o przestrzeni na 12 osób wiel
ki przyrząd do oddychania, kąpiele musujące z krasu wę
glowego, kąpiele żelazne, igliwijowe i z wody słati<iej, zimne
kąpiele hydroterapiia, żętyca, mleko kozie, kefir, 

prosto od krowy w umyślnie zbudowanej
mleczarni. Na wszelkie zapytania odpo 
wiada i dokładne prospekta rozseła na ży
czenia bezpłatnie i franko Dyrekcyja To- 

■warz. akcyjnego w Gleichenbergn.

mleko

Dla cierpiących na choroby nerwowe, żołącb 
kowe, płucne, reumatyzm i choroby kobiece

lira Sdireibent zakład wodoleczniczy
6 2 - 4 - 4

w  A u s s o  (Stacya kolei Salzkammergut).
S o lan k i, kąpiele igliw ijow e, w ziew am a, sale dla leczenia 
massażem i gim nastyka lecznicza. Leczenie ginekolog, przy

padków w edług T k u re  Brandta.

Al A TT ONI EGO

najczystsza 
I k a I i c z n a 

C Z A W A
.—  Szczególnie wypróbowana

ŵ chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w- nie
życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 

Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie

MATT0 N1EG0

SÓL BOROWINOWA 
ŁUG- BOROWINOWY

Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU 

O ci dawna wypróbowane 
w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Błędnicy, Zołzach Krzywicy, 
Upławach białych, Usposobieniu do poronień, Porażeniach cał
kowitych i połowiczych, Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 

i Krwawnicach.

MATT0NIEG0

twyborny środek 
-PRZECZYSZCZAJ ĄC Y-

ROZSEŁKi wszelkich naturalnych WÓD MINEKALNYCE 
i produktów źródlanych dokonywa

HENRYK MATTONI
F R A N C Ł N S B A D ,  —  W IED EŃ , —  K A R L S B A D .  

MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE.
  1 -5 2 —20

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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A cl ni j n i str a ryj a; 
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C o l l e g i u m  i .h Y s i r u m .

Ekspi - dyc-yja mi ej scowa 
r księgarni p. Rt. Krzyżanow

skiego. Rynek główny, 36.

Cena o g ło s z e ń  , 
które przyjmują: ir Krakowie Ad- 
ni in i straor ja, a w Paryżu  p. Adam 
81 Rue des Saintet Peres, wynosi 

- za wiersz drobnym drukiem (petit) 
S lub jego miejsce po 8 rent.

PRZEGLĄD LEKARSKI
i.

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 I C Y J S K I E G O

wychodzi co Sobota, w  objętości średniej półtora arkusza.

xra.
S ą '

■p? m  \)i
r^j

&

Redaktor główny: prof. Dr. L. Bl umenst ok .

P r z e d  p I a t ę
przyjmują : j

AdtninisfacYa i księgarnia p.Krzy
żanowskiego w K ra k o w ie  , nadto 
w Niemczech . Król. 1’oUkićni i 
Rosvi urzędy pocztowe, w HW- 
szaw>p Księgarni» pp Geffeilinpra 
i Wolffa, w Part/źu p. Adam, 81,

Rue des Sainta" Peres.

R ę k o p i s  di y
zwracają się 

tylko w razie wyraźnego zastrze- | 
żenią.

Jeden numer
osobno kosztuje 20 centów. ^

' r k  L-j]

Przedpłata w ynosi:
R o c z n ie :  w  A n s t r j i  8 złr. 80 ct. w  K r ó l .  P o ls k ie m  i C es. R o s . 6 rsr. w  N ie m cz e ch  14 mk. w e  F ra n c y , 24 fr.
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TREŚĆ: I. RUMSZEWICZ: Przyczynek do teratologii tarczy nerwu wzrokowego. — II. MARS: 0  nowym zabiegu operacyjnym w celu wydo
bycia płodu za pośladki. (Dok.) — III. BIERNACKI: Z pracowni farmakologicznój prof. L. J. Tumasa w Warszawie. Hypnoza u żab 
przy różnorodnych środkach. (Dok.) — IV. Oceny i sprawozdania. Baktergjologjja. STRA.US i WURTZ: 0 działaniu soku środ
kowego na niektóre mikroby chorobotwórcze. — Patoloąija. LESSER: 0 zaszczepianiu gruźlicy przez skórę. — Choroby wewnętrzne, 
LI ERIG: 0 chorobie górskiój. — Chirurgija. MOSETIG - M 00RH0F: O leczeniu guzów jamistych. — Ginekologio a. ŚWIĘCICKI: 
Przyczynek do suchego leczenia ginekologicznego (Dry Treatment). — Choroby iveńevjjo(me. EHRMANN: Jodoiornjium _ bituminatum, 
nowy przetwór jodoformowy i jego.zastosowanie w leczeniu wrzodów skórnych, mianowicie wrzodu miękkiego. — V. Higijeną, E pide
mijologia, Policyja lekarska. FRANKEL: Odwietrzanie studzien i zarodniki grzybkowe w wodzie gruntowćj. — Sprawa wodociągowa 
krakowska. (C. d.) — Okólnik c. k. Namiestnictwa. — VI. Wiadomości bieżące. „

I Przyczynek do teratologii tarczy nerwu wzrokowego.
Podał

Dr. med. Kunrad Rumszewicz w Kijowie.

I. Sziłi w swym artykule zur Morphographie der Pa- 
pilla nervi optici, ogłoszonym w styczniowym zeszycie Cen- 
tralbl. fur praktische Augenheilhunde za rok 1887, słusznie 
zwraca uwagę na okoliczność, iż jakkolwiek tarcza nerwu 
wzrokowego stanowi mianowicie to miejsce na dnie oka, na 
którem przy badaniu wziernikowem najpierw się zwykłe za
trzymujemy, to przecież na zboczenia tejże od prawidłowego 
zwykłego kształtu zbyt mało zwracano uwagi. Szili opisał 
przypadek nieprawidłowego zagłębienia w dolnój połowie 
zewnętrznój trzeciej części tarczy nerwu wzrokowego oka 
lewego. Zagłębienie miało kształt okrągły, średnica jego ró
wnała się ys średnicy tarczy. W zeszycie za sierpień i wrze
sień r. 1888 tegoż pisma Makrocki podał przypadek bardzo 
do poprzedniego zbliżony. Zagłębienie w kształcie owalu 
znajdowało się w skroniowej połowie tarczy nerwu wzroko
wego oka prawego, cokołwiek poniżćj średnicy poziomej, 
skroniowy brzeg zagłębienia zgadzał się z brzegiem samej 
tarczy. W obu przypadkach środkowe naczynia siatkówki 
były odsunięte ku nosowej jej połowie. Wreszcie w zeszy
cie Centrąlblattu za listopad r. 1888 Peltesobn opisał przy
padek miejscowego nieprawidłowego zagłębienia tarczy nerwu 
Wzrokowego, które znajdowało się w zewnętrznej części tar
czy lewego nerwu wzrokowego, chociaż nie w dolnym i ze
wnętrznym odcinku tejże, lecz wprost ku zewnątrz, nadto 
miało oko kształt pionowego owalu, którego brzeg zewnętrzny 
zgadzał się z brzegiem zewnętrznym tarczy. Głębokość środ
kowego zagłębienia fizyjologicznego wynosiła 1 mm., głębo
kość nieprawidłowego zagłębienia 2 mm. Od brzegu noso
wego ostatniego zagłębienia brały początek trzy drobne żyły, 
które kierowały się następnie ku wewnątrz i tworzyły ze
spolenia z drobnemi naczyniami, które prawdopodobnie po
chodziły od naczyń środkowych siatkówki. Górne naczynie 
plamki żółtej, ras maculare, nie pochodziło od naczyń środ

kowych, lecz występowało na powierzchnię wprost z pod 
brzegu zewnętrznego nieprawidłowego zagłębienia.

I. Przypadek pierwszy, który tu podaję, więcej jest 
zbliżony do dwóch pierwszych przypadków (patrz fig. 1) A.
B. 26-letni. W prawem oku zgoła żadnych zmian nie było, 
budowa miarowa, V=2%0; w lewem oku, którego powieki, 
rogówka, tęczó
wka, soczewka i 
ciałko szklane ró
wnież zupełnie 

były prawidłowe, 
nadmiarowość =
5 D. przy bada
niu mikroskopo- 
wem znalazłem: 
tarczę cokolwiek 

przedłużoną 
w kierunku po
przecznym; żyły 
tarczowe (yenae 
papillares) na po
wierzchni tarczy 
nie istnieją. Żyły FiS- 1-
górne skroniowa
i nosowa biorą początek jako samoistne gałęzie cokolwiek 
ku wewnątrz od brzegu tarczy, przeciwnie tętnica górna tar
czowa dość znaczną ma długość, gdyż prawie l ‘/2 średnicy 
tarczy i następnie dzieli się na górną skroniową i górną no
sową tętnicę. Cztery naczynia plamki żółtej, dwie tętnice 
i dwie żyły mają prawidłowe pochodzenie i przebieg. W dol
nej części tarczy tętnice dolne skroniowa i nosowa wystę
pują na powierzchnię tarczy, jako pnie odrębne. Również 
dolna żyła skroniowa opisuje łuk prawidłowy dokoła plamki 
żółtej. Wspomniane przezemnie naczynia występują na po
wierzchnię tarczy mniój lub więcej na połowie odległości po
między jój brzegiem a środkiem, a miejsca wyjścia ich two
rzą na powierzchni tarczy prawie całkowite koło. Otoczona 
przez owe koło środkowa część tarczy przedstawia dość 
znaczne zagłębienie fizyjołogiczne. Nadto w dolnym i ze
wnętrznym odcinku tarczy spostrzegamy błękitno białawe 
lśniące miejsce w kształcie nieregularnego owaln, którego 
brzeg zewnętrzny położony prawie odpowiednio do średnicy 
pionowej tarczy jest dość niewyraźny, brzegi zaś górny i dolny 
o wiele są wyraźniejsze. W kierunku brzegu zewnętrzuego 
tarczy owal stopniowo się zwęża, natomiast brzegi jego co
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raz wyraźniejszerai się stają, szczególniej zaś wyraźnym jest 
brzeg wewnętrzny, który łączy się z brzegiem wewnętrznym 
samej tarczy. Już przy skręcaniu lusterka owal przedstawia 
się jako plama lśniąca, przy przesuwaniu soczewki brzeg 
tarczy bardzo się znacznie przesuwa na powierzchni owalu. 
Zjawiska te same przez się upoważniają do przypuszczenia 
w owalu znacznego zagłębienia ua powierzchni tarczy, lecz 
zagłębienie jeszcze się więcój uwydatnia z powodu, iż prze
chodzi przez nie naczynie, mianowicie dolna żyła nosowa. 
Ta ostatnia przechodzi w dolnój części nosowej połowy siat
kówki, dochodzi do brzegu tarczy, (który stanowi równocze
śnie brzeg nieprawidłowego zagłębienia) i już na dość zna
cznej odległości od brzegu tarczy nie wpadają do niej żadne 
gałęzie, przynajmniej takie, które dają się spostrzedz za po
mocą wziernika. Na samym brzegu naczynie tworzy jakby 
hak, następnie kręto wstępuje do zagłębienia, na którego 
dnie możemy spostrzedz je nawet nieopodal zewnętrznego 
brzegu zagłębienia. Rzeczą godną jest uwagi, iż począwszy 
od brzegu tarczy i mniej lub więcej do połowy odległości 
do miejsca podziału dolną żyłę nosową otacza na wpół prze
źroczysty płaszcz, a w skutek tego wydaje się na razie, że 
samo naczynie jest w tem miejscu jakby rozdętem w kształ
cie wrzeciona. Widzimy nadto, iż prócz obu żył skroniowych 
i naczyń plamki żółtej, które ku niej są skierowane, wszyst
kie inne naczynia są skierowane ku nosowej połowie siat
kówki. Pole widzenia było prawidłowe, oko zezowało ku 
zewnątrz, chory z trudnością rachował palce na odległość 
05 metra.

II. A. K., 17-letnia, zdrowa i prawidłowo zbudowana 
dziewczyna, uskarża się na prędkie męczenie przy czytaniu 
lub szyciu, nadto, iż prawem okiem zupełnie czytać nie może. , 
Wlewem oku znalazłem nadmiarowość jawną = 2,5 D. W pra
wem oku, cokolwiek ku zewnątrz zezującem przy badaniu 
wziernikowem następujące znalazłem zmiany (fig. 2): środ
kowe naczynia siatkówki biorą początek na przestrzeni ogra- 
ljiczonej, która oczywiście odpowiada zwykłemu położeniu 
tarczy nerwu wzrokowego. Ku górze udaje się tętnica i żyła 
tarczowa i następnie każde z tych naczyń dzieli się na gałę

zie drugorzędne. Ku 
dołowi zwracają się 
dwa pnie, tętniczy 
i żyluy, od których 
tylko drobne gałę
zie początek biorą, 
w dalszym zaś kie
runku oba naczynia 
udają się ku dolnej 
części skroniowej 
połowy siatkówki, 

jest to więc tylko 
dolna skroniowa tęt
nica i żyła. Stosu
nek wzajemnej gru
bości tętnic i żył 
pozostaje zupełnie 
prawidłowym. Wła
ściwej tarczy nerwu 
wzrokowego, jak ją 
zwykle spostrzega
my, nie znajdujemy 

tu wcale, w okolicy tylnego bieguna widzimy tylko dwa nie
prawidłowo podługowate utwory za pomocą mostka wąskiego 
ze sobą połączone; z tych jeden zajmuje miejsce tarczy nerwu 
wzrokowego, drugi zaś — plamki żółtej. Do pierwszego, bli 
żój końca wewnętrznego i ku wewnątrz od naczyń, przyty
kają trzy utwory mające kształt nie regularnego czworoboku, 
oddzielają je od właściwych brzegów utworu cienkie pasemka 
przez ziarnka barwikowe utworzone; w ten sposób powstaje 
tu jakby krzyż. Ze względu na barwę i lśniącą powierzchnię 
owe utwory dodatkowe najzupełniej przypominają pęczki włó
kien nerwowych w siatkówce, które pochewki cewkowe za
chowały, te same cechy optyczne przedstawia zresztą i sam 
utwór znajdujący się w miejscu tarczy i plamki żółtej w obu 
końcach jego rozszerzonych miejscami spostrzegamy również

ziarnka barwikowe. Pole widzenia na pozór prawidłowe, zre
sztą upadek wzrokn o tyle był znaczny, że właściwie oko 
ledwo światło odróżniało. Za pomocą wziernika mogłem ozna
czyć nadmiarowość = 3 D., zresztą innych jakichkolwiek 
zmian w oku nie znalazłem.

Nie ulega wątpliwości, iż w danym przypadku mieliśmy 
osobliwszą wadę dna oka. Ze względu na wielkie braki, które 
dotąd istnieją w embryjologii plamki żółtej oka, właściwiójby 
może było wstrzymać się od tłumaczenia rozwoju wady. Niech 
mi wszakże wolno będzie zwrócić uwagę na następujące oko
liczności. Już uprzednio utrzymywano, że podczas rozwoju 
oka gałka okręca się dokoła swej osi o 90°. Przed kilku laty 
Yossius (Archiv f. Óphthdmologie XXIX., 4, str. 119) udo
wodnił, iż u zapłodków naczynia środkowe wstępują do prua 
nerwu wzrokowego w obrębie dolnego i wewnętrznego od
cinka, u dorosłych zaś — w obrębie odcinka dolnego i ze
wnętrznego, nadto górny mięsień prosty u zapłodków więcej 
jest posunięty ku stronie skroniowej. Fakta te bezwarunkowo 
przemawiają za okręcaniem się gałki dokoła osi, jeśli zaś 
tak jest w istocie, to słusznie przypuścić możemy, że utwór, 
który w naszym przypadku zastępował tarczę nerwu wzro
kowego i plamkę żółtą, początkowo znajdował się w obrębie 
zapłodkowej szpary ocznej. Ze względu na przytoczone wła
sności optyczne tkanki utworu, stanowiły ją najprawdopo
dobniej włókna nerwowe, które pochewki cewkowe zachowały. 
W takim zaś razie w danym przypadku przyznać musimy taki 
stosunek włókien nerwu wzrokowego do siatkówki, jaki znaj
dujemy prawidłowo w najwyższym stopniu rozwoju u ptaków, 
u których utwór odpowiadający tarczy nerwu wzrokowego 
u ssących, czyli miejsce wejścia nerwu tego do siatkówki, by
najmniej nie jest okrągłem lecz znacznie wyciągnięte in wzdłuż, 
długość zaś ta sama przez się określa długość grzebienia oka 
ptasiego. W ogóle wiemy, iż tarcza nerwu wzrokowego ma 
kształt okrągły w takim tylko razie, jeśli nerw wzrokowy 
zbliża się ku bialkówce w kierunku mniej lub więcej prosto
padłym, jeśli zaś połączenie ich pod ostrym następuje kątem, 
tarcza zawsze mieć musi kształt regularnego lub nieregular
nego owalu. To samo otrzymamy w tym przypadku, jeśli 
uerw wzrokowy jest sam przez się spłaszczony; tak n. p. 
pomiędzy ssącymi mamy świstaka (Hnndbuch d. gesammt. 
Augenlieilk. v. Graefe u. Saemisch Tom 2, str. 245), u któ
rego płaski nerw wzrokowy łączy się z siatkówką za pomocą 
poprzecznego pasemka, którego szerokość wynosi 0,7 mm., 
długość co najmniej 10 min. Dodam w końcu, że niedowidze
nie oka w danym przypadku dostatecznie wytłumaczyć może 
sama zezowatość.

II. O nowym zabiegu operacyjnym w celu wydobycia 
płodu za pośladki.

Podał
Dr. Antoni Mars

Docent położnictwa w Uniw. Jagieł.
(Dokończenie. Patrz Nr. 20).

Wypowiedzenie stanowczego zdania w tym kierunku 
nie jest łatwem. Co do mego zdania, to powiedzieć muszę, 
że gdzie ręczny sposób nie prowadził do celu, użycie klesz
czy na pośladkach jest sposobem, za pomocą którego wiele 
zyskać można. Wprawdzie zarzuty czynione są słuszne, ale 
do pewnego stopnia i tak, jeżeli się operuje ostrożnie, za
kłada kleszcze uważnie i delikatnie, nie można uszkodzić 
części płodowych. Podczas zamykania i pociągania klesz
czami uszkodzenie jest możebne, jednak ostrożnie postępu
jąc, nie powinno się go wywołać, a mianowicie, jeżeli ope
rator nie zbliża zanadto trzonków kleszczy ku sobie. Jeżeli 
zaś operator trzyma trzonki lekko i nie zbliża ich do siebie, 
bardzo łatwo ześlizgują się one z pośladków. Ześlizgiwanie 
się kleszczy jest faktem nieprzyjemnym i tak dla matki 
jak i dla dziecka niebezpiecznym. Mimo to jednak, jeżeli 
operator postępuje uważnie i możność zesunięcia się klesz-
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c'zy ma na uwadze, może to zawczasu spostrzedz, łyżki po- 
l'iawić lub zdjąć. W każdym jeduak razie nawet w tych 
Plzypadkach, gdzie się łyżki ześlizgują, gdy się je usunie, 
Pizekonae się nieraz można, że pośladki zstąpiły trochę ni- 
zeI, a pachwiny płodu, które przed założeniem kleszczy nie 
Vły dostępne, aczkolwiek trudno, dają się o tyle dosięgnąć, 
aby w nie wygodnie palce haczykowato zagięte założyć. Ope- 
lacyja kleszczowa w tych warunkach nie przebiega pięknie, 
âe cel może być osiągnięty W każdym jednak razie, jeżeli 
•ęczne zabiegi nie prowadzą do celu, założenie kleszczy na 
Pośladkach, mimo bardzo poważnych głosów przeciwnych 
ORiszę uważać za sposób łagodniejszy od innych za pomocą 
Dstrumentów wykonywany cli. W rękach wprawnego i zręcz
nego operatora uszkodzenie niemożebue, a szybcićj niż in- 
nemi sposobami płód się wydobyć daje.

Na płodach nieżywych radzą antorowie prócz sposobów 
°pisanych jeszcze użycia kranioklastu, jak Homer (l c. s. 
207), inni kephalotribu jak Htiter (1. c. s. 206). Krótki ten 
r2Ut oka na sposoby sprowadzania pośladków wysoko usta
wionych niech usprawiedliwi pochopność moją do podania 
sposobu, za pomocą którego udało mi się sprowadzić pośla
dki w trzech przypadkach, gdy znane sposoby ręczne do celu 
D'o prowadziły.

1. N. N. drugi raz rodząca, wyrobnica silnie zbudowana, 
dobrze odżywiona. Pierwszy poród czaszkowy prawidłowy. Ba
danie klatki piersiowej wykazuje liczne nader rzężenia z dala od 
chorej już słyszalne, tętno szybkie, ciepłotę podniesioną, oddech 
Przyśpieszony krótki. Macica odpowiada rozwojem końcowi ciąży, 
kurczy się dobrze, aczkolwiek w długich przerwach. Położenie 
Płodu miednicowe I. Pochwa szeroka, ujście zupełnie rozwarte, 
we wchodzie pośladki wysoko ustawione ustalone. Poleciłem uło
żenie rodzącej na wpół siedzące, podanie baniek suchych na kla
tkę piersiową, lewatywę wypróżniającą, sam zaś udałem się do 
sąsiedniego pokoju z zamiarem wyczekiwania dalszego przebiegu. 
W niespełna godzinę nim sprowadzono bańki wezwała mnie po
łożna zaniepokojona ogólnym stanem rodzącej. Powróciwszy7 do 
niej zastałem ją  znacznie zmienioną, twarz nabrzękłą czerwoną, 
wargi sine, oddech więcej przyspieszony, powierzchowny. Bada
nie wykazuje rozpoczynający się obrzęk ostry płuc, w czynności 
Porodowej postępu porodowego nie stwierdziłem prawie żadnego. 
W  obec tego przystąpiłem niezwłocznie do wydobycia płodu za 
Pośladki. Po stosownem ułożeniu rodzącćj, próbowałem zahaczyć 
palec do pachwiny ku przodowi położonej, z wielkim trudem udało 
Uli się koniec palca do pachwiny wprowadzić, ale o zahaczeniu, 
a tem mniej o pociąganiu, mowy niebyło. Wprowadziłem rękę 
prawą do pochwy, aby użyć sposobu przez Boera i Brauna po
lecanego, nie mogłem jednak dostatecznie objąć pośladków, abym 
je mógł ściągnąć ku dołowi, a co więcej ręka mi się ześlizgi
wała. Ponieważ już dawniej próbowałem na fantomie i trupie 
Sposobu, który sobie wymyśliłem i takowy mi się udawał, posta
nowiłem skorzystać ze sposobności, miałem bowiem rękę odpo- 
wiedną już do pochwy wprowadzoną, postąpiłem zatem jak na
stępuje:

U t w i e r d z i w s z y  dno m a c i c y  ręką l ewą,  uł ożył em 
W pochwi e r ę k ę  pr awą na pł ask i p o s u n ą ł e m  j ą  przez  
Uj ś c i e  m i ę d z y  ś c i a n ą  ma c i c y ,  a k o ś c i ą  k r z y ż o w ą  
P ł o d u  ku g ó r z e  aż na p l e c y  pł odu.  D o s z e d ł s z y  tak  
w y s o k o ,  że  n a d g a r s t e k  ręki  in e j p r a w e j  l e ż a ł  na 
koś ci  k r z y ż o w ć j  p ł o d u ,  u ł o ż y ł e m  r ę k ę  na g r z b i e 
cie p ł o d u  t a k ,  żc t r z y  p a l c e :  w s k a z u j ą c y ,  ś r e d n i  
' c z w a r t y  b y ł y  w y p r o s t o w a n e  w z d ł u ż  k r ę g o s ł u p a  
Pł o d u ,  p a l c e  z a ś :  w i e l k i  i mał y7 o b e j m o w a ł y  p ł ó d  
tuż nad g r z e b i e n i a m i  obu k o ś c i  b i o d r o w y c h .  Po d 
c z a s  b ó l u  p o r o d o w e g o  ma c i c a  si lnie p r z y c i s k a ł a
1-? k ę  do grzbi et u p ł o d u ,  przez  co ręka m iała si lne 
uparcie na p ł o d z i e ,  mi mo ,  że ni ą  płodu wcal e nie ści
s k a ł e m.  W ó w c z a s  c z u j ą c ,  że r ę k a  ma u a p ł o d z i e  
d o s t a t e c z n e  oparci e ,  a p a l e c  w i e l k i  i m a ł y  opi eraj ą  
s *§ o g r z e b i e n i e  k o ś c i  b i o d r o w y c h ,  p o c i ą g a ł e m

p o d c z a s  bólu płód 
ku d o ł o w i  w s p o 
sób,  j a k b y m  ch cia ł 
r ę k ę  na z e w n ą t r z  
w y c i ą g n ą ć .  Z a r a z  
p o d c z a s  p i e r w s z e 
go b ó l u  u d a ł o  mi  
s i ę  p o ś l a d k i  ś c i ą 
g n ą ć  n i ż e j ,  co p o 
w t a r z a j ą c  p ó ź n i ó j  
p o d c z a s  nast ępnych  
c z ę s t s z y c h  b ó l ó w ,  
s p r o w a d z i ł e m  po 
ś l a d k i  na dno mi e 
dni cy,  następni e w y 
s u n ą ł e m  r ę k ę  na 
z e wn ą t r z  i zah a czy 
ws z y  z ł at wości ą pa
l ec  w p a c h w i n y  p ł o 
du,  z wy  k ł e m i s p o 
s o b a m i  wy t oc z y ł e m  
p o ś l a d k i  przed c z ę 
ś c i  r o d n e  i s z y b k o
w y d o b y ł e m  pł ó d  na z e wn ą t r z .  Urodzony płód żywy płci 
żeńskiej mógł ważyć niespełna 3000 gramów. Matka po operacyi 
niebawem przyszła do siebie i mimo rozległego nieżytu oskrze
lowego przebyła połóg prawidłowy.

2. N. N. trzeci raz rodząca, wyrobnica. Poprzednie porody 
czaszkowe prawidłowe. Na twarzy, na brzuchu w okolicy pod- 
pępkowej i na kończynach dolnych okazuje znaczne obrzęki. Ma
cica ciężarna sięga dnem do połowy odległości pomiędzy pępkiem 
a wyrostkiem mieczykowatym. Położenie płodu miednicowe 1. 
Wargi sromowe i okolica więzadełka znacznie obrzmiała, pochwa 
szeroka, ujście rozwarte na 5 centim. w średnicy, pęcherza pło
dowego niema, po nad ujściem w szyi macicy pośladki ustalone. 
Wywiady wykazują, że czynność porodowa rozpoczęła się już od 
kilku godzin i że chora miała kilka napadów eklamptycznych. 
Niebawem po zbadaniu wystąpił znów napad. Podano morfinę 
a potem chloroformowano pacyjentkę, utrzymując w lekkiej nar
kozie. Po dwóch godzinach wystąpił znów napad. Ponowione bada
nie wewnętrzne wykazało ujście prawie zupełne rozwarte, pośladki 
zaś prawie w tej co i poprzednim razem wysokości. Postanowiłem 
rozwiązać chorą. Ponieważ w obec obrzmienia części płciowych 
o zahaczeniu palców w pachwiny mowy być nie mogło, przeto 
wszedłem ręką prawą do pochwy i wsunąłem ją  do macicy w spo
sób w pierwszym przypadku opisany7, poczem udało mi się po
śladki z łatwością na dno miednicy sprowadzić, a następnie zwy
kłym sposobem zahaczywszy pałce w pachwiny płodu "takowe na 
zewnątrz wydobyć. Płód niedonoszony, odpowiadający rozwojem 
płodowi 8-mio miesięcznemu, żywy. Matka przebyła połóg pra
widłowy.

3. Do N. N. pierwiastki, żony pachołka miejskiego, zosta
łem wezwany z powodu krwotoku podczas porodu. Blondyna 
szczupła, niedokrewna, powłoki ogólne blade, tętno słabe. Brzuch 
wydęty przez macicę ciężarną rozmiarów odpowiadających koń
cowi ciąży. Położenie płodu miednicowe I. Przed częściami ro- 
dnemi skrzepy krwi dość obfite. Z ujścia pochwowego wypływa 
świeża krew, pochwa wąska, ujście zewnętrzne macicy rozwarte 
prawie zupełnie. We wchodzie pośladki ustalone, wysoko usta
wione. Co do źródła krwotoku, domyślałem się, że pochodzi z nacl- 
dartego brzegu ujścia zewnętrznego macicy, z którego większe 
naczynie krwawić musi. W obec niedokrewności znacznej pacy- 
jentki postanowiłem szybko ukończyć poród. W  tym celu postą
piłem jak w przypadkach wyż opisanych, a zabieg był równie 
pomyślnym uwieńczony skutkiem. Po odpowiedniem postępowaniu 
krwawienie ustało. Matka przebyła połóg prawidłowy. "Dziecko 
płci męzkiej nieduże żywe.

Przytoczone trzy przypadki przydarzyły mi się. w ciągu 
12-stu lat praktyki, za każdym razem rozchodziło się o ciężki 
stan rodzącej, który wykonanie zabiegu wskazywał. Żałować 
mi pizychodzi, że nie mam bliższych dat dotyczących wymia
rów miednicy i płodów, co tutaj było rzeczą wielkiej donio
słości. Ogólnie powiedzieć mogę, że wszystkie trzy płody były
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nie wielkie, a jeden z nich niedonoszony. Może być, że wła
śnie ta okoliczność przyczyniła się do pomyślnego wyniku 
mego zabiegu i możeby nie był tak łatwym do wykonania, 
gdyby płody były dużo większe. Dwa zarzuty mogłyby mnie 
spotkać, a mianowicie: że tam, gdzie da się ręka posunąć 
tak wysoko po grzbiecie płodu między ścianą macicy a pło
dem, można też sprowadzić nóżki. W przypadkach wyż opi
sanych sprowadzenie nóżek nie było możebne i sądzę, że do 
sprowadzenia, nóżek potrzeba zawsze daleko więcćj swobo
dnego miejsca, aniżeli do wprowadzenia ręki obok płodu do 
macicy. Podczas sprowadzania nóżek przylegające do brzu
szka uda muszą zatoczyć łuk, którego promień odpowiada 
długości uda płodu. Ponieważ zaś uda utwierdzone są w sta
wie biodrowym, musi się zatem wśród zabiegu znacznie ściana 
macicy od pośladków oddalić, aby nóżki mogły być spro
wadzone.

Drugi zarzut, jaki mnie spotkać może, jest ten, czy zawsze 
jest dość miejsca, aby obok pośladków można się do jamy ma
cicy ręką dostać. Kwestyja ta może mieć miejsce tylko tam, 
gdzie macica silnie około płodu obciśnięta lub u pierwiastek 
gdzie ujście zewnętrzne macicy mocno napięte. W jednym 
i drugim razie sądzę, że posuwając rękę ostrożnie, powoli, 
podczas przerwy między bólami można ją między ścianą ma
cicy a płodem dość wysoko wprowadzić, a gdyby to było 
zbyt utrudnionem, zachloroformowanie rodzącej może się wiele 
do ułatwienia zabiegu przyczynić.

Mała stosunkowo liczba operowanych przypadków nie- 
dozwala mi polecania mego sposobu jako zawsze prowadzą
cego do celu, w każdym razie sądzę, że zasługuje na to, aby 
go szerszemu kołu kolegów zawodowych do wypróbowania 
i ocenienia przedstawić, co też niniejszem czynię.

III. Z pracowni farmakologicznej prof. L. J. Tumasa w Warszawie.

Hypnoza u źab przy różnorodnych środkach.
(Przyczynek do nauki o bypnotyzmie).

Badanie doświadczalne.
E d m u n d  B i e r n a c k i .

(Dokończenie. Patrz Nr. 20).

Takim sposobem w fizyjologii ośrodkowego układu ner
wowego w stanie hypnotycznym żab przypuszczamy dwa 
stany różne i wprost sobie przeciwne; z jednej strony zmniej
szenie pobudliwości i funkcyi rdzenia niżej normy, z drugićj, 
zwiększenie tych własności w pewnych ośrodkach mózgu du
żego. Wyrażając się terminologiją nauki Brown - Sćąuarda 
mamy stan inhibicyi w rdzeniu i stan dynamogenii w mózgo
wiu. Jakim sposobem złączyć teraz te dwa stany różne i zna- 
łeść zależność między niemi ? W tym celu musimy zwrócić się 
do fizyjologii ośrodkowego układu nerwowego, gdzie znaj
dziemy dane, które pozwolą nam rzecz objaśnić. Jest tam 
wiele faktów, dowodzących, że podrażnienie różnych części 
systemu nerwowego zmniejsza funkcyje innych; z drugićj 
strony, że pognębienie jednych zwiększa funkcyje drugich. 
Między niektóremi częściami mózgu dużego i rdzeniem za
leżność ta występuje bardzo wyraźnie: podrażnienie meKtó- 
rych części mózgn dużego zmniejsza znacznie działalność od
ruchową, czyli funkcyję rdzenia pacierzowego. Na odwrót, przy 
zmniejszeniu czynności substancyi szarćj zwiększa się w ogól
ności działalność odruchowa. Podobne stosunki obserwujemy 
w jednej i tćj samć̂ części systemu nerwowego. Z badań 
nad ośrodkami psychomotorycznemi w:dać, że drażnienie orga
nów zmysłów (wzroku, słuchu, węchu), a przez to i drażnienie

ośrodków odpowiednich, znacznie pognębia funkcyje, zmniejsza 
pobudliwość psychomotorów. Drażnienie nerwów czuciowych 
wywiera wpływ podobny, jak w ogóle proste drażnienie ośrod
kowe różnych części kory mózgowej (Bubnow, Heidenhain, 
Tarchanow). W hypnozie cała istota rzeczy sprowadza się do 
takićj zależności różnych ośrodków mózgu dużego i rdzenia. 
Gdy mamy raz w pewnych ośrodkach mózgu dużego stan 
podrażnienia, zwiększonej pobudliwości, w ośrodkach, które 
wywierają wpływ na działalność rdzenia, czynności tegoż 
i jednocześnie jego normalna pobudliwość zmniejszają się- 
Ale jednocześniêrozdraźnienie niektórych ośrodków mózgu 
dużego powinno mieć wpływ na pobudliwość i funkcyje innych 
jego ośrodków: i tutaj powinno się zjawić takie same zmniej
szenie pobudliwości i czynności, jakie obserwowano w po
dobnych warunkach w doświadczeniach nad ośrodkami psy
chomotorycznemu Naturalnie rzecz nie jest prostą; przeciwnie 
z powodu złożonej budowy ośrodkowego systemu nerwo
wego powinien zjawić się bardzo złożony obraz rozdrażnie
nia i pognębienia. Można przypuścić, że jeżeli w pewnych 
ośrodkach mózgu dużego w hypnozie zjawi się stan rozdraż
nienia, to stan ten rozprzestrzeni się i na inne ośrodki, za
pewne takie, które znajdują się w jakimś bliższym związku 
z pierwszemi. Przez to w innych znowu miejscach, więcej 
oddalouych, pozostanie stan przeciwny, znowu w innych pe
wno nie będzie żadnych zmian. Wracając do rdzenia pacie
rzowego, powinniśmy zauważyć, że chociaż w doświadcze
niach naszych z hypnotyzmem nie mieliśmy wskazówek, aby 
niektóre części jego znajdowały się w stanie nie pognębio
nym lub nawet w stanie zwiększonej pobudliwości, mimo to 
powinniśmy mieć na względzie, że i to może istnieć, wycho
dząc z zasad fizyjologicznych. Wiadomem jest n. p., że po
gnębienie substancyi szarej we śnie zwiększa nie wszystkie 
odruchy (głównie dotykowe, gdy tymczasem odruchy bólowe 
zmniejszają się znacznie); podobne fakty mają miejsce przy 
drażnieniu pewnych części mózgu dużego. Drogi dla róż
nych odruchów są różne w rdzeniu; jeżeli więc odruchy, jako 
wyraz działalności rdzeniowćj, zachowują się niejednakowo 
względem drażnienia ośrodków w mózgu dużym, to oczywi
ście oddzielne zwoje w nich i systemata odpowiadają na to 
samo w jednym przypadku rozdrażnieniem, w drugim przy
gnębieniem. Ale możebną jest rzeczą, że w hypnozie rzeczy
wiście zmniejszoną jest pobudliwość i funkcyja całego rdzenia 
z powodu uczestnictwa wszystkich ośrodków w mózgu du
żym, mających wpływ na działalność rdzeniową.

Fakty pozwoliły nam zrobić przypuszczenie o zwiększo- 
nćj w ogóle pobudliwości mózgu dużego i zmniejszonćj w rdze
niu. Co się zjawia najpierw, a co następczo ? W ogóle hypnoza 
powstaje i u ludzi i u zwierząt (Beard) przy skupieniu dzia
łalności mózgowej na jednej idei. To skupienie wywoływane 
bywa w większości przypadków przez dopływ do mózgu du
żego przez pewien przeciąg czasu podrażnień jednostajnych 
przez różne organy zmysłów; przy tem staramy się, o ile jest 
to możebne, o usunięcie innych lub silniejszych podrażnień. 
Przy usypianiu żaby sprawiamy u niej podrażnienia skórne 
z powierzchni grzbietu, podrażnienia dotykowe nie silne i je
dnostajne. Z powodu ich nowości, niezwyczajności podrażnie
nia te prawdopodobnie wywołują skupienie działalności mó
zgowej w pewnych ośrodkach mózgu dużego u żaby. Normalne 
podrażnienia, działające w życiu zwykłem zwierzęcia, docho
dząc do mózgowia, sprawiają i podtrzymują w nim pewien 
stopień pobudliwości (Pfliiger); podrażnienie przy hypnotyzo- 
waniu działając ciągle w przeciągu pewnego czasu i skupia-
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działalność mózgową w pewnych ośrodkach najprawdo- 
bniój wprawiają je w stan zwiększonćj drażliwości, jaką 
zauważamy u naszych żab. A już następnie przez mechanizm 
działalności systemu nerwowego, w moc wpływów tamują- 
eJch jednych ośrodków na drugie, zjawia się stan zmniejszo- 
nel pobudliwości i działalność w innych działach. Pierwsza 
kypnotyzacyja wywołuje stan zwiększonćj drażliwości dość 
frudno: w tym razie jednostajność wrażeń trafia na grunt 
świeży, nieprzygotowany ; ale po pierwszym krótkim śnie po
wstaje ślad tego podrażnienia. W rzeczy samój objektywnie 
Wuwaźamy te blaski, ostatnie fale hypnozy. Przy następnem 
Usypianiu wrażenia spotykają ośrodki już nieco podrażnione 
1 w tym razie łatwiój powstaje skupienie działalności mózgo
wej i powstanie zwiększonej pobudliwości. Atropina, kokaina, 
sprawiając stan podrażnienia w pewnych miejscach mózgo
wia, zamieniają sobą edukacyę hypnotyczną: na gruncie po
drażnionym łatwiój powstaje stopień drażliwości, właściwy 
hypnozie.

Ale jeżeli ośrodki mózgowia stanowią pierwsze ogniwa 
W łańcuchu hypnotycznym, to i rdzeń posiada pod tym wzglę
dem znaczenie niemałe. Zmniejszenie jego pobudliwości jest 
także warunkiem koniecznym istnienia hypnozy. Uderza nas 
w samej rzeczy fakt, że przy rozdiaźnieniu za pomocą stry
chniny i przy zwiększeniu przez to pobudliwości rdzeniowej, 
hypnoza zostaje przerywaną, staje się powierzchowną, lekką. 
W tym kierunku jeszcze więcej wyraźnern jest doświadczenie 
z zastosowaniem bezpośredniem tebainy na półkule mózgowe, 
gdzie widzimy olbrzymią różnicę dla hypnozy podrażnienia 
mózgu dużego i rdzenia. Z drugiej strony, gdy działanie tru
cizn istnieje już czas pewien, gdy w skutek tego wyczerpuje 
1 zmniejsza się pobudliwość ośrodków, hypnoza powtórnie 
staje się głębszą. Trudno powiedzieć, dlaczego zwiększenie 
pobudliwości rdzenia w czasie snu hypnotycznego przerywa 
go. Mało wiemy o bezpośrednim wpływie drażnienia rdzenia 
na stan ośrodków mózgowia. Możebną jest rzeczą, że takie 
podrażnienie sprawia przygnębienie odpowiednich ośrodków 
mózgu dużego: jeżeli rzeczywiście tak się dzieje, to sztuczne 
zwiększenie drażliwości rdzenia zmniejsza pobudliwość ośrod
ków rozdrażnionych w mózgowiu, powstaje tym sposobem 
mniej lub więcej pobudliwość normalna — i hypnoza zostaje 
przerwaną.

Dalej przypisujemy temu zmniejszeniu drażliwości rdze 
nia odruchową anestezyję: według naszego zdania zmniejsze
nie pobudliwości rdzenia rozchodzi się i na wychodzące z niego 
nerwy czuciowe i ruchowe. Pod tym względem nie zgadzam 
się z Danilewskim, który patrzy na anestezyję, jako na wpływ 
tamujący półkul mózgowych. O ile objawy kataleptyczne za
leżą od zmniejszonej czynności rdzenia, nie mogę nic twier
dzić, nie posiadając danych na to w swoich doświadczeniach. 
Nareszcie i zmiany czucia skórnego przy Dyspnoe-versuch przed 
i po otruciu należy także policzyć na karb rdzenia. Zjawisko 
to objaśnić bardzo łatwo. Przy utrudnionem oddechaniu zwię
ksza się ilość kwasu węglowego we krwi i powstaje rozdraż
nienie ośrodków mózgowia, a co jest ważniejszem, rdzenia: ztąd 
i czucie, jako wyraz tego podrażnienia, zw:ększa się. Mając 
za punkt wyjścia zdanie, które wygłosiliśmy o znaczeniu rdze
nia w hypnozie, przebudzenie zwierzęcia następuje jako sku
tek podrażnienia rdzenia: kwas węglowy wywiera w tym ra
zie wpływ podobny do wpływu strychniny. Przy zatruciu 
strychniną lub tebainą zebranie się kwasu węglowego, tra- 
hając na ośrodki silnie podrażnione i wywołując nowe po
drażnienie, sprawia porażenie rdzenia: dwa czynniki drażniące

działają w tym razie, jak silna dawka strychniny lub tebainy, 
która wywołuje porażenie, a stąd i zmniejszenie czucia. Przy 
stosowaniu na półkule atrop;ny, gdzie rdzeń pozostaje nie 
podrażnionym, kwas węglowy daje taki sam rezultat, jak przy 
hypnozie normalnej.

Mniemam, że dane otrzymane przezemnie drogą do
świadczalną, stwierdzają jeszcze raz zdanie o istnieniu stanów 
hypnotycznych u zwierząt. Wszystkie obserwacyje moje do
wodzą, że hypnoza u żab jest pewnym stanem ośrodkowego 
układu nerwowego, posiadającym za podstawę fakta fizyjolo- 
giczne. Stan ten nazywamy hypnozą, czyli snem, ale ze 
wszystkiego, co powiedziałem, łatwo wypowiedzieć wniosek, 
że to nie jest naturalny zwykły sen. Hypnoza jest stanem 
odrębnym, nawet w wielu rzeczach wprost przeciwnym do 
snu. Najpierw ma to miejsce względem rdzenia pacierzowego. 
W śnie normalnym rdzeń nie śpi, niema w nim zmniejszonój 
pobudliwości i przeciwnie sądząc z nasilenia niektórych od
ruchów, w ogóle rdzeń znajduje się w stanie zwiękśzonój 
pobudliwości. Tymczasem co do hypnozy eksperymeuta na
sze wykazały, że rdzeń znajduje się w stanie zmniejszonój 
drażliwości, tak, że hypnozę można nazwać snem rdzenio
wym. Co do mózgowia, hypnoza posiada pewne cechy podo 
bieństwa ze snem zwykłym: i jedno i drugie jest snem woli. 
umysłowości, snem odpowiednich dla tych czynuości ośrod
ków. Ale jeżeli przyznaliśmy, że w hypnozie ma miejsce w ogóle 
stan zwiększonćj pobudliwości mózgowia, to we śnie zwy
kłym mamy w ogóle stan zmniejszonej drażliwości. Mamy 
więc podobieństwo i różnicę. Jeżeli jednak w hypnozie 
istnieją inne zmiany molekularne w substancyi mózgowej, niż 
we śnie zwykłym, to naturalnie podobieństwa nie ma, a róż
nica jest jeszcze większą.

Hypnoza u żab zjawia się w formie nader prostej z po
wodu prostoty względnej niezłożonćj budowy ich ośrodko
wego układu nerwowego. Ilość objawów tćj hypnozy jest 
nieznaczną, forui jej — niewiele. Mimo to hypnoza ta nie 
różni się od objawów hypnotycznych u ludzi: wszystko, co 
widzimy w hypnotyzmie zwierzęcym, katalepsya, anestezyja, 
abulija, znajdujemy w różnych stadyjach i formach hypnozy 
ludzkićj. Nawet względem fizyjologii hypnozy, to cośmy zna
leźli w mózgu dużym — dynamogenię w niektórych ośrod
kach, przyznano już dawnićj dla ludzi. U tych ostatnich przez 
większy rozwój i różnorodność ich ośrodkowego systemu 
w porównaniu z żabim, hypnoza jest zasobną w formy, w wiele 
ciekawych osobliwości. Przypomnijmy sobie, wiele objawów 
wywołujemy u hypnotyków za pomocą suggestyi, której nie 
można zastosować u zwierząt. Ale u zwierząt, posiadających 
czyste, schematyczne formy hypnozy, możemy bliżćj przystą
pi _ do rzeczy, zbadać wiele razy bezpośrednio stan ośrodków 
nerwowych, a stąd wnioskować o jestestwie i fizyjologii hyp- 
notyzmu; tymczasem jest to trudnem, prawie niemożebnem do 
uczynienia u ludzi, u których badaniu hypnozy stawia prze
szkody indywidualność, umysłowość medium, jego stan zdro
wia, nareszcie mimowolna suggestyja. Mimo to dziwną jest 
rzeczą, dla czego ta przewaga zyskała sobie tak mało bada
czy hypnozy zwierzęcej, dla czego hypnotyzm jest prawie 
jedyną kwestyją fizyjologiczną, ku rozwiązauiu której nie 
idziemy tą drogą, jaką idziemy przy badaniu innych pytań 
fizyj o logicznych, choćby czynności mózgowia — drogą ekspe- 
rymentalnćj obserwacyi ?
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IV. Oceny i sprawozdania.

Bakteryjologija. 
Straus i Wurtz: 0 działaniu soku żołądkowego na nie

które mikroby chorobotwórcze.
Jakkolwiek działanie aimseptyczne soku żołądkowego 

na czynniki patogoniczne jest powszechnie uznane, to jednak 
zdanie to opiera się na nadzwyczaj nielicznych doświadcze
niach (Spallanzani). Ażeby braki te wypełnić, podjęli S. i W. 
szereg doświadczeń „itl vitrou nad działaniem soku żołądko
wego na niektóre najważniejsze prątki, jakoto: gruźlicy, 
wąglika, duru brzusznego i cholery. Do doświad
czeń używali autorowie soku żołądkowego pochodzącego od 
psa, o zawartości kw. solnego 2-9 p. mille, z barana (1*19 
p. mille) i człowieka (0'94 p. ni.); sok ten prged każdem 
doświadczeniem badano pod względem siły trawienia białka. 
Sok żołądkowy świeżo wydobyty zawierał większą lub mniej
szą ilość mikroorganizmów i zarodników, które to mikroor
ganizmy, jak badania drobnowidowe wykazywały, nie tylko 
nie rozwijały się w soku żołądkowym, lecz owszem ilość ich 
się ciągle zmniejszała, a nawet po kilku dniach znikały zu
pełnie. Jeżeli małą ilość świeżego soku żołądkowego za
szczepiono na pożywkę żelatynową, to po kilku dniach po
wstawały liczne kolonie mikrobów, podczas gdy sok w ośm 
dni po wydobyciu szczepiony okazywał się jakby sterylizo
wany. Jedyny wyjątek stanowi sok żołądkowy bara
na, który to sok nawet w 15 dni po wydobyciu zawiera 
haciĄus subtilis, prątek zresztą jak wiadomo nadzwyczaj od
porny.

Doświadczenia wykonywano w następujący sposób :
1 cm3 soku żołądkowego umieszczali autorowie w rurce pro
bierczej sterylizowanej i za pomocą pętli platynowej zaszcze
piali hodowlę tego prątka, którego odporność dla soku badać 
zamierzali; wszystko to znajdowało się w stałej ciepłocie, 
wynoszącej 38° C., spi z.yjającćj trawieniu. Następnie w ró
żach okresach czasu szczepili S. i W. część soku na żela
tynę (uważając na to, aby żelatyna mimo to zachowała od
działywanie alkaliczne.) Po 2 lub 3 dniach badali wytworowe 
kolonie i prz-ekonywali się, czy między niemi znajduje się 
prątek zaszczepiony sokowi żołądkowemu. Dla prątka gru
źliczego opisany sposób postępowania jest niepraktyczny, 
autorowie przeto musieli się uciec do wstrzykiwania soku 
żołądkowego, w którym ten prątek przez pewien czas prze
bywał, królikom i świnkom nyorsknn.

Z doświadczeń opisanych wyniki były następujące.',
1) Sok żołądkowy, który mieścił w sobie hodowle prą

tka gruźliczego przez 1—6 godzin, zaszczepiony zwie
rzęciu, wywołał w miejscu szczepienia ognisko gruźlicze, 
a wkrótce potem gruźlicę ogólną. Jeżeli sok żołądkowy dzia
łał na prątki 8—12 godzin, to sprowadzał tylko ognisko 
gruźlicze miejscowe, (które po pewnym czasie się goiło) bez 
gruźlicy ogólnej. Wreszcie wstrzyknięcie hodowli prątka gru
źliczego, podanego działaniu soku żołądk. przez 18—30 go
dzin, nie wywoływało nawet zmiany miejscowej.

2) Na jad wąglikowy działa sok żołądkowy o wiele 
silniej. Wielokrotnie bowiem powtarzane doświadczenia wy
kazały, że wszelkie hodowle prątka wąglikowego bez względu 
na wiek i stopień rozwoju (laseczniki czy zarodniki) zostają 
zupełnie zniszczone działaniem soku żołądkowego w prze
ciągu pół godziny. Wyniki te stoją w sprzeczności z wielką 
odpornością, którą prątkowi wąglikowemu powszechnie przy
pisują, jednakże wyniki te powtarzały się we wszystkich 
właśnie z powodu tych wyników licznie przeprowadzanych 
badaniach. Nadto sprzeciwiają się doświadczenia te danym, 
które posiadamy o wągliku występującym w trzodach, a wy
wołującym główne zmiany w jelitach, bez wątpienia prze
szedłszy bezkarnie przez żołądek. Lecz badań nad sokiem 
żołądkowym czystym z hodowlami czystemi nie można od
nieść wprost do tłomaczenia tego, co się dzieje w żołądku 
zwierząt roślinożernych, gdzie sok żołądkowy jest bardzo 
rozcieńczony przez pokarmy i jego działanie antiseptyczne 
osłabione.

3) Prątki duru brzusznego giną po przepędzeniu
2 do 3 godzin w soku żołądkowym psa, człowieka i owcy.

4) Prątki cholery azyjatyckiej mogą się opierać 
działaniu soku żołądkowego przez 2 godziny.

Ażeby rozstrzygnąć pytanie, jakie jest działanie soku 
żołądkowego na prątki chorobotwórcze, czy on działa wprost 
przll strawienie, czy też przez v, Jasności przeciwgnilne 
(antiseptyczne) kwasu solnego, wykonali autorowife* szereg 
doświadczeń zupełnie takich samych jak wyżej opisane, lecz 
w miejsce soku żołądkowego używali kwasu solnego w tym 
stosunku, (w takiem rozcieńczeniu), w jakim się w soku żo
łądkowym znajduje. Reszta warunków, nie wyjmując ciepłoty 
(38° C.), była taka sama. Przypatrując się otrzymanym wy
nikom, przychodzimy do przekonania, że kwas clilorowodowy 
sam, rozcieńczony w wodzie w tej samej ilości, w jakiej jest 
zawarty w soku żołądkowym, działa zabijająco na mikroby, 
przynajmniej tak samo energicznie jak sok żołądkowy sam 
Obecność więc pepsyny nie dodaje nic do jego działania. 
Sok żołądkowy zatem nie trawi mikrobów, jego 
rola jest czysto rolą środka przeciw gnilnego, 
a czynnikiem przeciw gnilnym jest kwas solny.

W końcu autorowie zwracają uwagę na to, że wyników 
podanych nie nałoży odnosić bez zmiany do trawienia fizyjo- 
logicznego. W doświadczeniach opisanych bowiem wykona
nych Jm vitro“ działa sok żołądkowy czysty na czyste ho
dowle mikrobów, działanie tu zatem może się odbywać o wiele 
silniej niż w żołądku, gdzie te mikroby są często zawarte 
w pokarmach wśród tkanek zwierzęcych lub roślinnych (czę
sto trudno strawnych, a więc bez zmiany do jelit przecho
dzących). Nadto sok żołądkowy jest tu rozcieńczony przez 
pokarmy i napoje. W doświadczeniach tak, jak je S. i W. 
podali, działanie przeciwgnilne przedstawia maccimum, któ
rego w fizyjologicznem trawieniu nie ma nigdy. (Archives 
de Medecine experim-entale et d’anat. pathologiąue. 1889 Nr. 
3, Tome I, p. 370—385). A. B.

Patologija. 
Lesser. 0 zaszczepianiu gruźlicy przez skórę.

Przy powstawaniu zmian gruźliczych na zdrowej skó
rze zasługują następujące trzy okoliczności na uwagę: 1) Jad 
dostaje się do skóry przez ujście przewodu gruczołów po
tnych. 2) Istota płynna zawierająca w sobie jad gruźliczy 
musi przez dłuższy czaą macerować skórę. 3) Odziedziczone 
usposobienie także tutaj odgrywa rolę. Za słusznością twier
dzenia 1-szego przemawia przypadek L., w którym około 
przewodów gruczołów łojowych wytworzył się naciek komór
kowy z ogniskami serowatemi i komórkami olbrzymiemi. 
Ad 2) znajdujemy w literaturze przypadki, w których ko
biety pierwiej zdrowe i nawet dziedzicznie nie obciążone za
raziły się przez pranie bielizny swych gruźliczych mężów. 
Ad 3) Gruzełek trupi rozwija się najchętniej u osób dziedzi
cznie obciążonych, podczas gdy inne osoby zostające w tych 
samych warunkach, n. p. zajęte w pracowniach patologicznych, 
nie ulegają zarażeniu. Zakażenie całego ustroju z takiej za
szczepionej gruźlicy skóry nie jest dotąd na pewno stwier
dzone. (D. m. Woch. 1888 Nr. 29). Dr. Baschkupf

Choroby wewnętrzne.
Li e big (Reichenhall): 0 chorobie górskiej.

Choroba górska nagabywa niewyćwiczonych turystów 
w wysokości 3 tysięcy metrów i wyżej i objawia się w mniej
szym stopniu przyspieszeniem tętna i oddychania, uczuciem 
ciężkości na piersiach i prędkiem męczeniem się. W wię
kszym stopniu przyłączają się objawy braku tlenu w krwi, 
osłabień.e w odnogach dolnych, zawrót głowy, nudności itd., 
nareszcie napełnienie układu żylnego i wybroczyny naczyń 
włosowatych powierzchownych. Te objawy tłómaczy L. roz
rzedzeniem powietrza w pewnej wysokości. Mniejsze parcie 
powietrza na górach przeciwstawia wydechowi mniejszy opór, 
niż na dole. Przez to pod wpływem rozrzedzonego powietrza 
oddech się przyspiesza, staje się płytkim i nie wnika dość głę
boko. Płuca mniej się rozciągają, średnie ich światło się zmniej
sza, przyjmują mniej krwi, która w większej ilości zbiera się 
w żyłach i nie przyczynia się dostatecznie do wymiany ga
zów. Z tego wynika brak tlenu we krwi i przepełnienie 
układu żylnego krwią. Przypady te pogarszają się przy wy- 
sileniach fizycznych, które wzmagają napływ krwi do żył 
i potrzebę tlenu. Przychodzi wtedy do znacznój duszności,
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nudności i wystąpienia krwi z naczyń powierzchownych. Do
tknięty musi położyć się na ziemi i leżeć spokojnie, wtedy 
dopiero objawy te ustępują. (Intern. Min. Iiundsch. 1889 
Nr. 13). ‘‘ Dr. Ii. Spira.

Cliirurgija.
Prof. Mo se ti g - Mo o r h of: (Wiedeń): 0 leczeniu guzów

jamistych.
Prof. M. użył nowego sposobu do wyleczenia guza 

Jamistego na udzie prawem, a był nim dwutlenek wodu 
H2 O2 jako środek polecony przez Nussbauma i Neudorfera, 
sprowadzający skrzepnienie krwi. Na pierwszem posiedzeniu 
wstrzyknął we wnętrze nowotworu 5’0 wspomnianego środka, 
W parę dni potem, widząc poprawę, wstrzyknął drugą dawkę 
1 powtarzał to samo co parę dni; po siódmem wstrzyknieniu 
guz o 3/4 się zmniejszył, a w parę tygodni potem zupełnie 
zanikł. Dodatnią stronę tego sposobu leczenia stanowi i ta 
okoliczność, że boli tylko wkłucie igły, podczas gdy dalszy 
zabieg już jest niebolesny, bo środek znieczula zarazem. 
(Wiener med. Woch. 1889, Nr. 1). Dr. Kraus.

Ginckologija.
Święcicki: (Poznań): Przyczynek do suchego leczenia gi

nekologicznego (Dry Treatment).
Sposób suchego leczenia ginekologicznego polega na 

stosowaniu proszków lekarskich i tamponów rozmaitego ma- 
teryjału i rozmiaru. Przytem działa się w sposób stały i ła
godny nie tylko na narząd chory, ale też na wszystkie na 
rządy miednicy. Tampon z waty lub z wełny owczej ma mieć 
6'/, mm. długości i około 31/, mm. średnicy i może służyć 
mechanicznie jako podpora macicy zamiast wianka, albo też 
jako środek do ustalenia i wprowadzenia rozmaitych środków 
lekarskich. Z proszków stosuje się węgiel drzewny' i zwie
rzęcy, skrobię, dwuwęglan sodowy, kwas borowy, jodoform, 
kwas salieylow7y, chlorek rtęciowy, ałun i inne. Proszki wy
suszają i chronią błonę śluzową pochwy, mają zmniejszać 
nadmiarową kwasotę śluzu pochwy i alkaliczność wydzieliny 
macicznej i mają działać przeciwguilnie ściągająco i wsysa- 
jąco. Po starannem oczyszczeniu i obtarciu części zajętych 
wdmuchiwa się te proszki, a później wkłada się tampon.

Autor stosuje tylko cztery proszki, które mu wystar
czają na wszelkie przypadki. Mianowicie: azotan bismutowy 
zasadowy, jodoform garbnikowy aa. 1:4, ałun 1:4, dwuwę
glan sodowy i chlorek rtęciowy, cukier aa. Azotan bismn- 
towy jest środkiem pokrywającym, chroniącym, przeciwgnil- 
nym i zmniejsza nadmiarową kwasotę i alkaliczność wydzieliny 
części płciowych. Jodoformu garbnikowego używa autor w o- 
bec zranionych warg macicznych. Ałun zmniejsza nadmierne 
wydzielenie i działa ściągająco. Kalomelu i cukru aa. używa 
autor do zasypania w rzeżączce pochwy po dokładnem oczy
szczeniu za pomocą waty, zmaczanćj w 5-procentowym roz- 
czynie chlorku sodowego. Takie zasypywanie kalomelem 
stosował autor dotychczas w trzech przypadkach, zawsze 
z dobrym skutkiem. (Allgem. Medic. Central. Z t a 1889 r.).

Dr. E. Spira.
Choroby weneryczne. 

S. Ehrmann: Jodoformium bituminatum, nowy przetwór jo- 
doformowy i jego zastosowanie w leczeniu wrzodów skórnych, 

mianowicie wrzodu miękkiego.
Aby usunąć ganione przez wszystkich ujemne strony 

jodoformu, mianowicie uczynić go bezwonnym i zapobiedz 
powikłaniom, występującym po zastosowaniu go, t. j. wypry
skowi i rumieniowi, aby wreszcie powiększyć jego działanie 
wobec wrzodów podminowanych, mięszał autor jodoform ze 
smołą, która ogranicza szerzenie się wrzodów szczególnie 
zgorzelinowych. Przetwór tym sposobem otrzymany przed
stawia się jako przeźroczyste połyskujące łuski; barwa ich 
jest metaliczno-brunatna. Łuski te łatwo można zamienić 
w proszek, który nie posiada nieprzyjemnćj woni jodoformu, 
natomiast wyraźnie przypomina zapach smoły, który wystę
puje tylko przy wielkićj jego ilości, co łatwo usunąć dodat
kiem styraksu. E. używał tego przetworu wobec wrzodów 
miękkich, otwartych dymienie, wrzodów odnóg dolnych i wrzo- 
dziejących kilaków skórnych. (Centralbl. f. Therapie).

Dr. Baschkopf.

V. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.
D. 0. Frankel: Odwietrzanie studzien i zarodniki grzyb

kowe w wodzie gruntowej.
Autor przeprowadziwszy szereg doświadczeń z odwie- 

trzaniem studzien streszcza wyniki tychże w1 następujący spo
sób: woda gruntowa nawet w bardzo zanieczyszczonym 
gruncie, od dawna zabudowanym i zamieszkanym, j e s t w o 1 n ą 
od bakteryj. Studnie rurowe jak Northonowski,e nie przed
stawiają przeto niebezpieczeństwa, żeby się miały zanieczy
szczać z głębi wodą gruntową i z powodu swój budowy 
wolne są także od zanieczyszczenia z boku. Dlatego ponaj- 
większej części nie potrzebują one odwietrzania, a gdy tego 
zachodzi potrzeba, wyczyszczenie rury mechaniczne, wypom
powanie wody. a w najgorszym razie wlanie rozczynu, złożo
nego z kwasu karbolowego i siarkowego, wodę w takiej stu
dni gruntownie oczyszcza. W studuicli zaś zwyczajnych, czy 
to murowanych czy też o ścianach drewnianych, nazwanych 
przez Plaggego potworami higijenieznemi, oczyszczenie grun
towne jest prawie niemożebne i trwa stan znośny w nich 
po oczyszczeniu tylko bardzo krótki czas. Odwietrzać także 
studnie radzi autor za pomocą wapna. (Zeitschriftf. Hygiene
B. VI. H. I). ‘ J. B.

Sprawa wodociągowa krakowska.
(Ciąg1 dalszy. Patrz Nr. 20).

Wiadomo, że zasób wód gruntowych i wydatnośó źródeł 
zależą od opadów atmosferycznych, a powtóre, że żadnej niema 
zasadniczej różnicy między wodą gruntową a źródlaną. Taż sama 
woda znajdując się w je,dnem miejscu ziemi będzie gruntową, 
a występując nieraz bardzo blisko na wierzch, staje się źródlaną. 
Takie miejsca są w okolicach Krakowa.

Pewna jednak, a pod względem sanitarnym nader ważna 
i ztąd dla wodociągów rozstrzygająca różnica istnieje między 
wodami gruntowemi powierzchownemi a wodami gruntowemi głę- 
bokiemi i źródłami z nieb pochodzącemi.

Mierząc temperaturę wód źródlanych zaraz przy wydobyciu 
się ich na wierzch, znajduje się nader rozmaite temperatury; 
w ogólności wszakże temperatury źródeł zbliżają się bardzo do 
średniej temperatury powietrza w danej okolicy. Zimniejsze są 
źródła w sferach umiarkowanych, niż podzwrotnikowych. Dalej 
są źródła temperatury ciągle prawie stałej i od zmian atmosfe
rycznych niezależnej. Tak n. p. woda w zdrojach regulickich ma 
bitem i zimą, przy największych mrozach i największych upałach 

j zawsze stale od 9 -2°  do 9-6° C. Inne zdroje są jeszcze cieplej
sze, jak n. p. rozmaitego rodzaju cieplice.

Ta rozmaita wprawdzie, dla tychże samych atoli źródeł 
stała lub przynajmniej bardzo mało zmienna temperatura ma swą 
przyczynę w następującej okoliczności.

Pomiary termometryczne dowodzą, że największe zmiany 
temperatury są na powierzchni ziemi, że zapuszczając się w głąb, 
mamy zmiany coraz mniejsze, a w głębokości w strefie umiarko
wanej około 24 metrów mamy ciągle jednaką temperaturę, równą 
średniśj rocznej danego miejsca. Idąc dalej przekonywamy się, 
że temperatura coraz bardziej się powiększa i to mniej lub więeśj co 
35 metrów o stopień Gelzyjusza. Stałość więc temperatury źródeł 
dowodzi z wszelką pewnością, że wody pochodzą z głębi, na którą 
ciepło słoneczne już nie działa, tudzież, iż źródła są w ogólności 
tem cieplejsze, im z większej wydobywają się głębi.

Dlatego, chociaż między wodą gruntową a źródlaną niema 
żadnej zasadniczej różnicy, to jednakowoż trzeba rozróżnić mię
dzy wodą. gruntową i źródlaną powierzchowną, a wodą gruntową 
i źródlaną, pochodzącą z głębi ziemi, t. j. wodą źródlaną o sta
łej temperaturze, od rocznej danego miejsca wyższej.

Ta różnica głębokości ma bardzo wielkie znaczenie sani
tarne. Gdy bowiem wody gruntowe powierzchowne lub blisko 
wierzchu się znajdujące nabrawszy w ziemi części nieczystych, 
nieraz nawet żywych i uorganizowanych, nie mają ani czasu ani 
sposobności oczyścić się, wody ze źródeł głębokich przeszedłszy 
przez sączek grubości co najmniej kilkudziesięciu metrów i to 
sączek działający zarazem chemicznie, oczyszczają się dokładnie 
tak, iż nie zawierają w sobie, ani śladu amoniaku, ani kwasu 
azotawego, nie mówiąc już nic o grzybkach czyli bakteryjach 
chorobotwórczych, których nigdy a nigdy w wodzie ze źródeł 
głębokich nie wykryto, ani o tem, że wody źródlane głębokie 
nie dały nigdy powodu do wybuchu chorób zakaźnych.
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Jak o wielu innych prawdacli w przyrodzie, tak i o tem 
wiedziała ludzkość przed zbadaniem i uzasadnieniem umiejętnem, 
iż woda źródlana w zwykłych warunkach jest bez porównania 
czystszą i do użycia pewniejszą, niż woda gruntowa, i dlatego 
też i w naszym języku z pojęciem wody krynicznej łączymy po
jęcie czystości i bezpieczeństwa sanitarnego, a nauka wie dziś 
bardzo dobrze, iż zdanie to jest w ogólności uzasadnione.

Z tego wszystkiego łatwo pojąć, dlaczego komisya angiel 
ska, wyznaczona do zbadania sprawy zaopatrzenia miast w wodę, 
oznaczyła w pierwszym rzędzie wodę źródlaną, w drugim wodę 
gruntową, a na samym końcu położyła dopiero wodę rzeczną.

Zastosować trzeba teraz to wszystko do Krakowa.
Średni roczny opad atmosferyczny w Krakowie a zatem 

z bardzo wielkiem prawdopodobieństwem i w najbliższem są
siedztwie, wynosi według obserwacyj z kilkudziesięciu lat 643 m/m, 
to znaczy, że na jeden metr kwadratowy powierzchni spada ro
cznie średnio 643 [itry wody. Z tych mniej lub więcej ’/ 3 część, a za
tem okrągło 215 litrów, wsiąka w ziemię i tworzy wodę grun
tową. Chcąc dla Krakowa sprowadzić tyle przynajmniej wody 
gruntowej, ile źródlanej dostarczają Regulice, t. j. okrągło 7.000  
metrów sześciennych dziennie, a 2 ,550.000 metrów sześciennych 
rocznic, potrzebowalibyśmy według nader prostego obliczenia ze
brać wodę z 11*7, czyli w okrągłej liczbie z 12 kilometrów 
kwadratowych, t. j . zebrać w postaei wody gruntowej wodę me- 
teoryczną wsiąkłą w powierzchnię 12 kilometrów kwadratowych.

Przypatrzyć się teraz trzeba okolicom Krakowa i poszukać 
owych 12 kilometrów kwadratowych czystego gruntu, ba co wię
cej, poszukać miejsc, w których wodę na 12 kilometrów kwa
dratowych spadłą i do ziemi wsiąkłą można uchwycić. Oczywi- 
wiście bowiem 12 kilometrów kwadratowych czystego gruntu 
samych przez się nie wystarczy; nie dosyć mieć bowiem wodę 
czystą w ziemi, trzeba ją jeszcze uchwycić, a uchwycić ją  można 
tam tylko, gdzie ta cała masa wody gruntowej z wymienionej 
powierzchni płynie pod ziemią wązkiem korytem tak, by założe
nie galeryj podziemnych w celu jej zebrania nie wymagało nad
miernych kosztów, nie stojących w żadnym stosunku do ilości 
wody.

Za takie miejsca sposobne do pochwycenia podziemnych 
wód gruntowych uważa się oddawna na podstawie doświadczenia 
zwężenia dolin czyli tak zwane gardziele, jakich zresztą w gó
rzystych okolicach okręgu dawnej Rzeczypospolitej krakowskiej 
mamy wiele przykładów.

Zgodnie z tem zapatrywaniem zbadał mianow:cie ś. p. Klu- 
ger przy pomocy Prof. Stopczańskiegz i innych dolinę Prądnika 
na wysokości Giebułtowa, tudzież dolinę Rudawy w gardzielu 
między Skałą Kmity a wzgórzem, na którem stoi las szczyglicki. 
Wodę oczywiście znaleziono, lecz niestety rozbiór chemiczny nie 
wypadł na jćj korzyść, w wodzie bowiem giebułtowskiej znalazł 
się i kwas azotawy i amonijak, a w wodzie z pod Skały Kmitj^ 
prócz śladów amonijaku tak samo i kwas azotawy. Też samo 
stało się z wodą badaną w dolinie Wisły na gruncie wsi Prze- 
gorzał. Ilości wody gruntowej w żadnych z tych miejsc nie ozna
czono; nie miałoby to bowiem żadnego celu wobec tego, żo wody 
znalezione pod higijenicznym względem nie nadają się do spro
wadzenia ich do miasta.

Wykazano przeto w sposób umiejętny, że w kole zakre
śl o nem naokoło Krakowa promieniem 15-kilometrowym niema 
żadnych zapasów wód gruntowych, którychby można użyć do 
wodociągów krakowskich, a ten wypadek dokładnych i mozolnych 
poszukiwań zgadza się najzupełniej z dzisiejszemi poglądami hi- 
gijeny i nauki o chorobach zakaźnych.

Wobec takiego rezultatu potrzeba było koniecznie poże
gnać się z myślą sprowadzenia wód gruntowych z koła o pro
mieniu 15-kilometrowym i szukać wody dla Krakowa. Przewo
dnikiem w tej mierze jest dokładna mapa topograficzna jeneralnego 
sztabu austryjackiego w wielkości 1 : 75000.

Otóż widać na niej, że w kierunku zachodnim od Kra
kowa znajdują się trzy rzeczki: Sanka, biorąca swój początek 
w Baczynie, Krzeszówka, rozpoczynająca się dwiema głównemi 
odnogami: jedną mniejszą z doliny Elijasza pod Paczółtowicami, 
a drugą większą ze zdrojów Czatkowickich i nakoniec Regułka, 
biorąca swój początek ze źródeł we wsi Regulicach.

Woda gruntowa w Baczynie ma bardzo korzystny skład 
chemiczny: nie zawiet-a w sobie ani amonijaku, ani kwasu azo

towego, pochodzi zaś z południowo-zachodniej części zwierzyńca 
tenczyńskiego, skał i nieuprawnych wzgórz doliny baczyńskiej, 
a w małej tylko części pól z glebą bardzo lichą, bo piaszczystą. 
Woda ta daje prawie zupełną rękojmię czystości na przyszłość 
tem bardziej, iż wykupno małej ilości gruntów bardzo żle upra
wionych i zburzenie po największej części nędznych zagród wło
ściańskich nie przedstawia żadnych trudności finansowych.

Do tej wody gruntowej można łatwo włączyć wodę z kilku 
zdrojów w tejże dolinie wytryskujących także bardzo korzystnego 
składu chemicznego, jakkolwiek nie obfitych. Wody gruntowej 
jest jednak za mało; według pomiarów ś. p. Klugera mogłoby 
byCjleo najwięcej, 2400 m 8 na dobę; zdaniem zaś inżyniera 
Friedericha, który rzecz na miejscu badał i miał przed sobą 
pracę ś. p. Klugera, nawet na tyle z pewnością rachować nie 
można. Wobec tego upada oczywiście zupełnie projekt sprowa
dzenia wody wyłącznie z Baczyna do Krakowa.

Źródła czatkowickie, niewątpliwie bardzo wielu Krakowia
nom dobrze znane, dają na dobę średnio kolo 5.430 m3, maią 
korzystny pod względem higijenicznym skład chemiczny, są je
dnak ciepłe, mają bowiem od 12 ao 12 ’5 stopni O., woda ich 
jest za miękka, nieco gorzkawa, mdła i niesmaczna. Wydatność 
ich, zresztą umiejętnie i systematycznie nie mierzona, zmienia 
się dosyć znacznie. (C. d. n.)

L. 14863 Okólnik c. k. Namiestnictwa
do w s z y s t k i c h  P a n ó w  c. k. S t a r o s t ó w ,  o r a z  Wp.  P r e 

z y d e n t a  m. L w o w a  i K r a k o w a .
W  § 7 instrukcyi dodanej do rozporządzenia ministeryjal- 

nego z 13 listopada 1871 i. 12089 (L. Nam. 51089 ex 1871) 
podano, w jakich terminach statystyczne wykazy sanitarne mają 
być wys. Namiestnictwu przedkładane, a mianowicie wykazy 
o szczepieniu i o zdrojowiskach jeszcze w ciągu każdego bieżą
cego roku, inne zaś wykazy z wyjątkiem sprawozdania uzupeł
niającego do końca kwartału najbliższego następnego roku.

Rozporządzeniem z 24 lutego 1889 1. 2015 rozporządziło 
wys. Ministerstwo spraw wewnętrznych, aby wyżej oznaczone 
terminy ściśle były przestrzegane.

Zarazem wys. Ministerstwo zarządziło powołanym reskry
ptem, aby odtąd więcej zwracano uwagi na sprawozdanie uzu
pełniające, w którem mają być w ogólności określone stosunki 
zdrowotne ludności. W  tem sprawozdaniu należy wszystko to 
podnieść, co się odnosi do stosunków sanitarnych, lub co ma 
związek z sprawami zdrowia, a co jest już uwzględnionem wd| 
wykazach szczegółowych lit. A do N i lit. S. W  szczególności 
zaś brak jest w wielu bardzo sprawozdaniach uzupełniającego 
poglądu na ruch ludności.

Ażeby zatem umożebnić referentom sanitarnym przy po
wiatowych władzach politycznych uwzględnienie dat statystycz
nych w ruchu ludności przy sporządzaniu sprawozdania uzupeł
niającego poleca wys. Ministerstwo, aby Pan dostarczał temuż 
referentowi odpisów kwartalnych sumarycznych tablic ( I — V)  
o ruchu ludności w powiecie (względnie w mieście Lwowie i Kra
kowie).

Co się tyczy terminów do przedkładania wykazów staty
stycznych sanitarnych, należy wykazy o zdrojowiskach najdalej 
do końca listopada przedłożyć. Co do innych wykazów należy 
poczynić • wszystkie przygotowania już w grudniu, tak, aby do 
końca stycznia mogły być Namiestnictwu przedłożone.

Stosownie do powyższych terminów będą ztąd druki na 
w mowie będące wykazy rychlej niż dotychczas rozsyłane.

Lwów dnia 10 kwietnia 1889i

L. 23872. Okólnik c. k. Namiestnictwa
do Wp. P r e z y d e n t ó w  m. L w o w a  i K r a k o w a ,  o r a z  do 

w s z y s t k i c h  pp. S t a r o s t ó w ,
W  skutek rozporządzenia wys. c. k. Ministerstwa spraw 

wewn. z d. 28 marca 1889 1. 4941 poleca się Panu utrzymy
wać dokładną ewideneyję terminów, w których każdy z lekarzy 
szczepiących w okręgu jemu przydzielonym ma wykonać publi
czne szczepienie i rewizyję, a to w tym celu, aby lekarz urzę
dowy miał możność, czy to w czasie podróży inspekcyjnej czy 
to przy innej sposobności, sprawdzić osobiście a niespodziewanie 
w jaki sposób szczepienie bywa wykonywane.

W  tej mierze przypomina się tylko tut. rozporządzenie z d. 
29 grudnia 1874 1. 61085, według którego (al. 18) każdy z le



karzy szczepiących winien Panu na 14 dni przed rozpoczęciem 
Przedłożyć porządek szczepienia, oraz dzień i godzinę, w któ- 
j |w każdej miejscowości szczepienie i rewizyę przedsięwziąć 

zamierza. W  punkcie 10 tego rozporządzenia nałożony jest na 
e rzy powiatowych obowiązek kontrolowania lekarzy szcze- 
PMcych.

Lwów 10 kwietnia 1889.

VI. Wiadomości bieżące.
* Kraków dnia 23 maja. W sobotę d. 18 b. m. w sali 

Kopernika w Collegium Novum Dr. Gustaw P i o t r o w s k i ,  po 
zadośćuczynieniu wszystkim wstępnym ustawą przepisanym aktom, 
wygłosił odczyt habilitacyjny: „O tamowaniu czynności iizyjologi- 
cznych w ustroju zwierzęcym “ wobec Wydziału lekarskiego, J. Mg. 
P- Rektora uniwersytetu, profesorów innych wydziałów oraz zna
cznej liczby słuchaczów medycyny. Zwięzły i jasny wykład pre
legenta zyskał ogólne uznanie obecnych, a Wydział lekarski po 
krótkiej naradzie nadał Dr. Piotrowskiemu veniam legendi z fizy- 
J o l ogi  i i przesłał akta Wysokiemu c. k. Ministerstwu do zatwier
dzenia.

* Pospieszamy z doniesieniem, że współpracownik nasz kol. 
docent J a w o r s k i  wyjechał już do Karlsbadu, gdzie jak od lat 
kilku wykonywać będzie praktykę podczas lata.

* Donoszą nam z Podhajec, że tameczny lekarz powiatowy 
Lr. Zygm. D z i k o w s k i  od kilkunastu dni zapadł na dur pla
misty, którego nabawił się przy epidemii i że pozostaje pod opieką 
kol. Obtułowicza.

*  Na interpelacyję jednego z posłów p. Minister sprawie
dliwości oświadczył, że sprawa uregulowania t a r y f y  za c z y n 
n o ś c i  s ą d o w o - l e k a r s k i e  znacznie już postąpiła. Należy
więc przecież spodziewać się, że kwestyja ta tak ważna ostate
cznie załatwioną zostanie.

* W  ankiecie, zwołanój przez Radę Państwa w sprawie
zapobiegania opilstwu, prof. higijeny G r u b e r  oświadczył się za 
potrzebą urządzenia zakładów, celem pomieszczenia przymuso
wego nałogowych pijaków, którzy wielokrotnie byli karani, a uznani 
przez znawców za niebezpiecznych dla osób drugich, aby stan 
ich nerwowy śród pracy i zupełnego wstrzymania się od wy
skoku powoli wyzwalał się od następstw otrucia.

* Lekarz H a y  we Wiedniu, galicyjanin, za krowiankę 
Swoją otrzymał największe odznaczenie na wystawie w Brukseli, 
a obecnie figuruje między wystawcami w Paryżu.

* Rada powiatowa nowotarska asygnowala 60 złr. na za- 
kupno krowianki.

* Wiadomości uniwersyteckie. Wiedeń. Prof. B r u c k e
kończy w czerwcu r. b. 70-ty rok życia, pozostaje on jednak 
na życzenie Uniwersytetu i Wydziału jeszcze rok na swojem 
stanowisku. —  Berlin. Habilitowali się Dr. S t r a s s m a n n  z me
dycyny sądowej, Dr. N a g e l  z położnictwa. —  Konstantynopol. 
Dr. Di i h r i n g ,  asystent Dra Unny w Hamburgu, mianowany 
prof. dermatologii.

* Wiadomości osobowe. Stopień Dr. w. nauk lekarskich 
otrzymał w Uniw. Jagiell. p. Antoni S k i ś l e w i c z ,  rodem z Ra
kowa w Galicyi.

* Nekrologija Telegrafują nam z Radomia, że umarł tamże 
Dr. Felicyjan S u l i g o w s k i  (ur. w r. 1847 w Siedlcach, nauki 
lekarskie ukończył w Warszawie w r. 18 7 0 ; osiadłszy w Rado
miu, został lekarzem przy gimnazyjum, a później lekarzem miej
skim i pomocnikiem inspektora lekarskiego; był dobrodziejem 
młodzieży i napisał kilka rozpraw, ogłoszonych w czasopismach 
Warszawskich).

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W  Medycynie Nr. 19: Rogowi c z a :  Wskazówki do zapobieg. 

powstaw. zakażenia połog. (dok.). — W  Gazecie Lek. Nr. 20: K o p a 
t owski  ego:  Zastósowanie soli sodowych i potasowych, kw. sozojo- 
dolowego przy leczeniu azankrów i dymienie; Che ł mońs ki ego:  Przy
rynek do wyjaśn. wpływu chor. przewl. narządu oddech, na trawienie 
żoł. — W Kronice Lek. Nr. 5: Sędzi aka:  O leczeniu t. zw. suchot 
krtaniowych (c. d.). — W  Medycynie Nr. 20: Koral a:  Przyp. t. z. 
mżca z przeziębienia.

Redakcyja otrzymała:
Dr. S. MINTZ: O kwasach żołądkowych (Odb. z Gaz. Lek., 1889) 

in 8-vo str. 7. — Dr. J. ZIELEWICZ: Bericht ii. d. chirurg. Abthei- 
^  Krankenhauses d. Barmh. Schwestern in Posen v. 1 Octob. 85.

• Ende 1887. (Odbitka z Langenbecka Archiwu T. 38 in 8-vo, str. 98

z tabl. i drzeworytami. — Dr. B. WICHERK1EW1CZ : O najwłaściw
szych sposobach otwierania torebki soczewkowój (Odb. z Gaz. Lek. 
1889, w 8-ce str. 5. — Tenże:  Mydr. u. myot. Mittel b. fixen Triib. 
d. brech. Medien (Odbitka z Intern klin. Kunds. 1889) in 8-vo str.
6. — Sprawozdanie 7-me z czynności komitetu kasy Mianowskiego 
za r. 1888, Warszawa 1889, in 8-vo str. 78. — Dr. STACHIEWICZ: 
Wstrzykiwania w miąższ płucny kreozotu (Odbitka z Przeglądu Lek. 
18881 io 8-vo str. 19 — Tenż e :  Leczenie suchot płucnych (Odbitka 
z Wiadom. Lek 1897) in 8 vo str. 10. — Tenże:  Die Prognose der 
Lungenschwindsucht (Odbitka z W. Med. Woch. 288S) in 8-vo str. 30. 
Dr. KI. DĘBICKI: Iwonicz w r. 1888, Lwów 1889, w 8-ce, str. 12. -  
BUNGE: W sprawie alkoholu, tłum. M. Flauma, Warszawa 1889, w 8-ce 
str. 24 (odczyt zajmujący, tłumaczony bardzo dobrze). — Dr. G. PIO
TROWSKI: O pobudliwości i zdolności przewodzenia stanu czynnego 
w nerwach i mięśniach, z 3 tabl. (Odbitka z Pani. Akad. Urn.), Kra
ków 1889, in 4-to str. 40. — Tenż e :  Część II. 4-to str. 23. — Dr. 
DANIŁŁO: O terapewticzeskom i sudebnomedicinskom znaczenii hyp- 
notizma. (Odbitka z Wiestn. psych. r. 6, z. 2) in 8-vo, str. 10. — 
Tenże:  Ob otnoszenii zatyłocznych dolei noworożdennych i mołodych 
żiwotnycb k’ dwiźenijam głaz (Odbitka z Wrącza) in 8-vo str. 3. — 
Tenże:  K’ woprosu ob otnoszenii zatyłocznych dolei k’ elektiiczesko- 
mn rozdrażeniu (Odb. z Wracza) str. 6. — Protokóły posiedzeń Tow. 
lekarzy lubelskich za r. 1887/8, Lubi n 1889 in 8 vo str. 58. (W spra
wozdaniu tem napotykamy rozprawy następujące, nigdzie zresztą nie 
ogłoszone: 1) ARNSTEINA: Ciekawy wypadek wyłuszczenia włó- 
kniaka macicy; 2) DZIEW1SZKA: O leczeniu gorączki; 3) STANI
SZEWSKIEGO. Zap. torebki maziowej przedrzepkowćj; 4) DOBRU- 
CKIEGO: Wypadek niedorozwiniecia organów rodzajnych kobiecych). 
Dr. SMOLEŃSKI: Hydroterapija chorób rdzenia pacierzowego (Odbitka 
z Kron. Lek. 1889), in 8-vo m. str. 10. — Dr. WIRBERKIEWICZ: De 
la valeur et des methodes du iavage des chambres oculaires (Odbitka 
z Bevue gen. d. Ophtalm.) Paris 1889 in 8-vo 16. — Tenże :  U. d. 
geeignetste Yerfahren d. Kapseleroffnung behufs Staarentfernung (Odb. 
z Klin. Mon. f. Aug. 1889) in 8 vo str. 20.

Korespondeticyja liedakcyi i Admłnisfrnc.yi.
Dr. H. K. W R. Sprawozdanie Pańskie będzie drukowane 

w „Przeglądzie Lek.“ . Terminu jednak z powodu nawału prac 
oznaczyć nie możemy.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

D e .  L E O N  K O P F E
lekarz rządowy c. k. Zakładu zdrojowego

w Krynicy
ordynuje tamże od 15 Maja do końca sezonu w domu 

pod „Orłem“ . 5 7 - 6 - 5

Dr. JAN ROSNER
b. asystent kliniki położniczo-ginekologicznej Uniw. Jagiellońskiego

or dynu je ,  j a k  dawnie j ,  od 15 Maja
w  F r a i i z e n s b m k i e  43-9-3

„G- O  L  D  E  N  E  B  S T E K ,  l*r.“

'W szech, nauk lekarskich.

Dr. Kazimierz  P ią tk ie w icz
b. operator kliniki chirurgicznej Prof. M ik u l i c z ą  i Ry 
d y g i e r a  w Krakowie i kliniki chorób kobiecych, radcy 

dworu Prof. B r e i s k y ’ego  w Wiedniu.
ordynować będzie w tegorocznym sezonie 

~ W ~  S - A - Z B O I E j .  84— 4 — 1

Dr. med. Z. N1ESZK0WSKI
(z W a r s z a w y )  71—5—2

j a k  z w y k l e  o r d y n o w a ć  będ z ie
w  S z c z a w n i c y .
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M A R I E N B A D - A R C O .

D, stanjslaw m a  gir
prakt. jak od lat 10 82—3—1

W  MAHYJEBTBABZIB
podczas zim y zaśńord . w  1 {  4 ’ < >.

K A R L S B A D ^

A. * w i u «  LEKAEZ ZDROJOWY
udzielać będzie porady lekarskićj przez cały sezon

kuracyjny. 81—3—1
Dom: K O PE R N IK .

D Z. D 0 B I K S Z E W B K 1
praktykuje jak lat ubiegłych 7 9 - 6 - 1

Dr. Dasimiers IDiiszyńsBi
7). Sekundaryjup szpitali wiedeńskich 

ordynuje przez sezon ietni począwszy od I Czerwca

W SZCZAWNICY 75-e-2
w domu Wgo Dra T r e m b e c k i e g o .

W  F ' A h l J i . A B Ł I E
zum Sch^arzen Lowen 74—6—2

ordynuje prze* cały sezon kąpielowy

DOCENT 1)11. JIWOKSIU.
r  f l S M i m  / .n m i s h i

76—6—2

*W

ordynuje w  sezonie bieżącym 
jak w latach poprzednich

Ż^lGIESTOWli
SM

U
n  ja

bevwo
naturalna woda mineralna w arseil i ŻelaZO z»" 
scbna (rozbiór prof. L u d w i k a  B a r t h a  Wiedeń) 
z sil nem działaniem lec zniczem w osłab ien iu * 
niedokrew ności, nerw ow ości, chorobami 
[krwi i skóry, nieprawidłowościach mie
siączki i t. d. Składy w aptekach i sldaaacn 
wód mineralnych. W oda świeżego napełnienia (' 8 iw aptece Wiszniewskiego w Krakowie.s" 22—20-13

RfiMBA
ordynuje jak dawniej od 10 Czerwca

W  S Z C S 5 A W M C 1
Villa Atylla. 67- 6-2

MeJ Dr. W. KRETÓWfCZ
ordynuje jak w latach poprzednich

przez c a ły -sezon kąpielowy 7 2 - 5 - 3

W  K A R L S B A D Z I E .
Mieszka: „Sfadf  Ha rs  c h nu.Li K a i s e r s t r a s s e .

W  I W O N I C Z U
ordynuje w sezonie bieżącym jak lat poprzednich

Dk.ZY(»ICNT R1EGER

Dla cierpiących na choroby nerwowe, żołąd
kowe, płucne, reumatyzm i choroby kobiece

Dra Scbm bera zakład wodoleczniczy

w

ii
6 2 - 4 - 4

w Ausse (Stacya kolei Salzkammergut),
Solanki, kąpiele igliwijowe, wziewania, sale dla leczenia 
massażem i gimnastyka lecznicza. Leczenie ginekolog, przy

padków według Thnre Brandta.

Radca zdrowia. 55- 8 - 5

tierwszy c. k. koncesyjonowany 1 przłęz \\ys. Ministerstwo 
subwencyjonoioany

Z A K Ł A D  K R O W I A A K O W Y
pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych 

Wiedeń Alseetifrasse 18.
R o zse ik a  ('odzienna św ieżej k row im  ki 

pod g^warancyją p e /.^ jeeia  się.
HL.iYY, lekarz.

Krowianka do szczepienia dwóch dzieci wystarczająca I złr.
ńeSy* Tylko szczepienie prawdziwą krowianką ochrania od na

turalnej ospy i wszelkich zaraźliwych chorób, które ze szczepienia 
i rafą z dzieci zbieraną, często się pojawiają. 85—12—1

Z zapomogi Kasy pomocy dla osób pracujących na polu 
naukowem imienia Dra J. Mianowskiego

wyszedł z druku

Wykład chemii fizyjo logicznej i patologicznej
w 20-tu odczytach dla lekarzy i uczących się 

przez Gr. B n n g e ’g o  
Prof. chemii fizyjologicznej w Bazylei. 83—1—1

Z o r y g i n a ł u  n i e m i e c k i e g o  p r z e ł o ż y l i  
Dr. Wacław Mayzel i Maksymilijan Flaum.

— == C e n a  3  r s .  ■z, p r z e s y L k ą  3  r s .  3 0  k o p .  = —

S k ł a d  g ł ó w n y  w k s i ę g a r n i  G e b e t h n e r a  i W o l f f a .

T r m m m ł  m A m m C
ordynować będzie jak w latach poprzednich przez sezon kąpielowy

w  I V f ia i 'y j e i iS > a t l z i e .
( Y I L L A  I . I * f c £ ) .  6 8 - 6 - 2

W atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyję zdro 
jową z mięsf̂ niem (Massage), które sam wykonywa.

~  I i . l u i m A P ®  w s i i T
ordynuje b. r. jak lat poprzednich 58—6—3 

•.od końca Rfajn
w  k  i s  « i  \  i :  \ .

Dr. KAROL DĘBICKI
ordynuje jak lat poprzednich 80—3—1

- W  F B A N C B N S B A D Z I R
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CHORZY NA PŁUCA
zuajdą umieszczenie w każdym czasie (zimę i latem) w moim zakła- 

zie w G iii-ł*ei\«i <1 o  c l '  urządzonym specyjalnie dla płucowo-cho- 
•yoh. Lekarz Polak fnnkeyjonuje stale w zakładzie przez rok cały. 
Prospekta gratis i franko. 6 4 - 5 - 3

I >1- .  B r e h m e r .

Zakład zdrojowo - kąpielowy (w Galicyi)
stacyja kolei „IwoniB“

Szczawy alkal. słone — jod i brom zawierające, 
skuteczne w chorobach skrofulicznych i ich złośliwych na
stępstwach w chorobach skórnych, syfilitycznych, reumatyzmie 

i w rozlicznych chorobach kobiecych.
Kąpiele mineralne, borowinowe, igliwijowe, tuszowe i rzeczne. 

Mleko, żętyca, kefir, inhalatorjum.
Znakomita stacyja klimatyczno - lecznicza.

Pora kąpielowa podzielona na 3 sezony od 20 Maja 
do końca Września.

Mieszkania w  1-szym i ostatnim sezonie o '/3 część tańsze. 
Lekarz zdrojowy Dr. HI. D ębick i, b. asystent klin.

Uniwersytetu Jagiellońskiego. 50—14—5
Prospekta rozseła franco Dyrekcyja.

fi

na S lą zk u  anstr. (E r n s d o r f )
Zakład hydropatyczny i żętyczny. Uzdrowisko klima

tyczne, leczenie elektrycznością, Massażem oraz mleczne 
etc. Sezon od 1 Maja do 30 Września. Lekarz: Dr. Edim 
Kowalski. Poczta, telegraf, stacyja kolei żelaznej. Wy
jaśnienia, broszury przesyła Inspekcyja Zakładu. 31—12—7

T A B L E T K I  Z  W Y C I Ą G I E M

K A S  K A R Y  7_52—21
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażjcia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj

mniejszych boleści lub nudności.
Sposób użyci a:  Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 

do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta
bletkę położywszy na języku należy popić wodą —

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można.

Woda mineralna znana od r. 1601. Szczególnie skuteczna w chorobach 
narządów oddecbania i żołądka, przy skrofulozie, w cierpieniach nerek 

i pęcherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy.

Rozsełka książęcych wod mineralnych Obersalzbrunnen : 
Fnrbaeh et Striebnll 21—26—8

Skład we wszystkich, aptltkacłi i handlach wód mineralnych.

Jodowo-solankowe 
Z D R O J O W IS K O  H A L L

w  A u s t r y i  G ó r n ś j .
Najsilniejsza jodown solanka na Kontynencie, dająca świetne 

rezultaty przy wszystkich zołzowatych, jak również wszelkich se
kretnych cierpieniach i ich następstwach. Znakomite urządzenia 
lecznicze (kąpiele, picie wód, rozsełka i opakowanie tychże, wde- 
chania, massaż, kefir). Bardzo przyjemne warnnk' klimatyczne; 
stacya kolei żelaznćj, droga przez Linc nad Dunajem.

Sezon od 15 maja do 10 września.
Dokładne prospekta w rozmaitych językach otrzymać można 

w Zarządzi e z dr o j owym w Hall .  30—5—5

Apteka pod „ZŁOTYM SŁ0 NIEM“ w  Krakowie
(ul. Grodzka I. 22.) 

utrzymuje stale na składzie wszelkie przetwory, odczynniki i barwiki 
anilinowe, używane w mikroskopii i bakteryjologii; odczynniki chemi
cznie czyste, olejki eteryczne, balzamy, żywice, lakiery oraz szkiełka 
nakrywkowe, przedmiotowe i epruwetki (rurki odczynnikowe) i t. p. 
Osobne cenniki tych przetworów rozsyła się na żądanie bezpłatnie i 
franco.

O czem mając zaszczyt zawiadomić, polecam się względom in
teresowanych. 26—6 — 6 E. Stockmar.

PIERWSZA DBOGUIillYA .

Jakóba Wiśniewskiego, magistra farmacyi
Krakowie, ulica Stradom

poleca

I W  po c e r a c h  fa b r ycznych ,
. Wszelkie towary apteczne, środki uniwersalne, bandaże, aparaty, 

instrumenta, opatrunki chirurgiczne, oraz skład wód mineralnych. — 
Wszelkie zamówienia uskuteczniają się odwrotną pocztą. — Próbki 
i ceny na żądanie bezpłatnie i frco. 34—40—9

Odszczególnioną
medalem

rządowym.

Wystawa 
krajowa. Kraków 

1887.

pewną i czystą poleconą przez Kom. przem. Tow. lek. krak. 
rozsyła concess. Z a k l n t l  K r o w i u n k m e y  w  L i s k u  po
cenie 6 0  cnt. za fioię szklanną lub kauczukową, wystarczającą 

do zaszczepienia 3 dzieci. 7 3 — 20— 3
Skład w aptekach: Wgo K. W i s z n i e w s k i e g o  i Wgo  

L. R o s n e r a  w Krakowie; Wgo J. B a i s e r a  i W g o S k l e p i ń -  
s ki eg o we Lwowie i Wgo L e p i a n k i e w i c z a  w Przemyślu.

Większe obstalunki znacznie taniej uprasza się kilka dni 
naprzód zamówić. J ó ze f F reysin ger

lekarz miejski.

m Dr. E. SPIELMANN
l l  Z W I E D N I A

J U l l i l U L i U  I I  l U L i  jest czynnnym ja k  w  latach 

poprzednich jako urzędowy lekarz zdrojowy w  Luhaczowicach
na Morawie. e i—8—3

■ ■ ■ ■ i
%" ik • • ••• i-.Uałsm-; y

Z A K Ł A D  W O D O L E C Z N IC Z Y

T O L A 3-GAIBFAHRH
g o d z i n a  d r o g i  o d  W i e d n i a

otwarły przez rok cały.
Prospekta można otrzymać bezpłatnie na żądanie u wła. 
ściciela, cesarsk. radcy Dra Friedmanna w samym zakładzie 
lub też we Wiedniu I. Opernri ng 3. 46_ g _ 4  ’Ku or t* Sal zbrunn - Sc hles i en,

•• ł Kursaison vom1.Mai biśEndeSeplember r  1
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¥ ------------------------------*
Stacyja kolei 

MUSZYNA-KRYNICA, K R Y m C A
<------------------------- — *

z Krakowa 8 godz. 
ze Lwowa 12 „ 
z Buda-Pesztu 12 „

* ----------------------------- a

c. Ł Zakład zdrojowo-kpeloij w Galicji.
4. Naaer obfita i silna „szczawa, alkaliczno-źelazista“. *

w miejscu.

i ------------------------------&
Główniejsze środki lecznicze są:
Kąpiele mineralne ogrzewane metodą Schwarza w budynku elegancko urządzonym o 73 gabinetach, kąpiele borowinowe równiej 

elegancko w osobnym urządzonym budynku o 27" gabinetach, kąpiele gazowe przy głównym zdroju, metodyczne picie wód z licznych źródeł 
mineralnych o różnym składzie chemicznym. Doskonała żentyczarnia, nowa kefirnia, kilka mleczarń, nowy wzorowy urządzony Zakład gim
nastyczny, park wielki z wielu i wygodnemi spacerami.

Ku wygodzie i rozrywce gości służy przeszło 1200 pokoi z całkowitóm umeblowaniem nowo zbudowany wspaniale urządzony 
dom zdrojowy, liczne restauracyje, cukiernic, teatr przez cały sezon, czytelnia gazet, dwie wypożyczalnie książek, orkiestra zdrojowa, totog.rkf, 
liczne i różnorodne sklepy, modniarki, różni rękodzielnicy etc.

W domu „pod Samkiem" są do wynajęcia pokoje tylko na przeciąg 24 godzin.
Dworzec kolejowy Muszyna-Krynica 10 kilometrów od zakładu zkąd znakomicie utrzymana droga do zakładu prowadzi,
W maju, czerwcu i wrześniu ceny pomieszkali skarbowych jakoteż wszystkich rodzai kąpieli 30% niższe.
Prócz stale przez cały sezon ordynującego lekarza rządowego Dra Kopffa, praktykuje 7 lekarzy tamże.
Frekwencyja roczna wynosi wyżćj 4000 osób.
W samym zakładzie znajduje sie według najnowszych zasad umiejętności urządzony:

C .  K .  Z A K Ł A D  W O D O L E C Z N I C Z Y
pod kierownictwem specyjalisty Dra EBEKSA.

Sezon otw arty  od 15 VI a j a do 3 0  M r z e ś lia .
Na żądanie udziela wyjaśnień c, k. Zarząd zdrojowy w Krynicy. 6 5 - 6 - 2

\ v \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \

Urzędownie koncesyjowany

pWiczm zakład szczepienia
zwierzęcą limfą

Dra D. Pecsi w  Turkeve w  Węgrzech
(Jasz Nagj jKun Szolnok Komitat) 

ręcząc za pewne przyjęcie się, dostarcza limfę 
po następujących cenach:

mała fioła, wystarczająca dla 2—3 osób . . . .  60 kr.
wielka flola, wystarczająca dla 10—15 osób 2 złr. 50 kr. 
10 wielkich fioł, z których każda wystarcza dla

10—15 osób.............................................................. 11 złr.
100 wielkich fioł, z których każda wystarcza dla

10—15 o s ó b  100 zlr.
1000 wielkich fioł, z których każda wystarcza dla

10—15 o s ó b   900 złr.
(Na żądani e  można ot r z ymać  t akże  i w for

mie proszku) .  40—25—7

Obstalunki należy adresować wprost do zakładu.

Zakład zdrojowy, kąpielowy, klimatyczny i wodoleczniczy 
otw arty 2 0  VIaja r. b.

Nowonabywca Miedziusia Dr. 1. Kołaczkowski odnowił gruntownie 
łazienki zaprowadzając kąpiele borowi nowe,  ulepszył domy 
mieszkalne, ozdobił park nadto urządzi! zakł ad wo d o l e c z 

niczy, którego kierownictwo powierzył 
p. Doc.' Dr. St. Smoleńskiemu 

Dr. J. Kołączkowski będzie praktykował jak zw y
kle jako lekarz z d r o j o w y  przez cały sezon.

Zakładem zarządza p. J. Zochowski i wyjaśnia in
teresowanych, przytem wyseła wody ze zdroju W a n d y  
i S z y m o n a .  59— 6 — 4  Zarząd.

PIWO SŁODOWE
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego

aptekarza w Krakowie polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra
kowskie na wniosek Komisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem 

z dnia 24 Kwietnia 1889 L. 338. 69—34—3
Sposób użycia: Dorosłe osoby używać mogą przed południem, 

przed wieczorem oraz idąc na spoczynek. Cena flaszki 36 ent.

m a t m m ®

najczystsza 
alkaliczna 

SZCZAWA
Szczególnie wypróbowana 

ŵ chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie
życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 

Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie

MATT0 N1EG0

BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY

Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU * 

Od. dawna wypróbowane 
w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Błędnicy, Zołzach, Krzywicy, 
Upławach białych, Usposobień in do poronień, Porażeniach cał
kowitych i połowicz5rch, Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 

i Krwawnicach.

MATToSlEGO

wyborny środek 
P R Z E C Z Y S Z C Z A J Ą C  F-

ROZSELKI wszelkich naturalnych WOD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa

HENRYK MATTONI
F R A N C E N S B A D ,  —  W IED EŃ , —  K A R L S B A D .  

MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE.
1 -5 2 —21

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.



Rok XXVIII. Kraków, 1 Czerwca 1889. Nr. 22.
Ep-*Uj to 

%
Kertakoyja:

N " P f< i" a lu  (w domu p . prof. 
Jakubowskiego) Nr. 10.

Adniinistraeyja: 
Z a k ł a d  f i z  y j o l o g i c z n y ,  

Collegium physicum.

Ekspedycyja miejscowa
▼ księgarni p .  St. Krzyżanow

skiego, Rynek główny, :16.

Cena ogłoszeń , 
które przyjmują: w Krakowi? Ad- 
ministraeyia, a w Paryżu  p. Adam 
81 Hue de« Saintpp Peres, w nuki
Z-a w iersz r iro iu m n  d ru k ie m  (petit) 

lub jego miejsce po 8 cent.

PRZEGLĄD LEKARSKI
c

ORGAN T O W A R Z Y S T W  LEKARSKICH
KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO

wychodzi co Sobota, w  objętości średniej półtora arkusza.

.gg.lalK

P r z e d  p  X a  t  ę
przyjmują :

A d rai nistracy a i k sięgam i ap.K  t% y- 
żanowskiego w K rakow ie , midi.* 
w Niemczech, Król. Polskiem i 
Itosyi urzędy pocztowe, w War
szawie księgarnia pp. Gebethneiu 
i Wolffa, w Paryżu  p. Adam, 81, 

Rue des Kaiute.s Peres.

R  ę k  o p  i s ni  y
zwracają się 

tylko w razie wyraźnego zastrze
żenia.

fiaJK
Redaktor główny: prof. Dr. L . B l ume ns to k .

Jeden imnirr
osobno kosztuje 20 centów.

PrzedtnKa w ynosi:
R oczn ie : w Austryi 8 złr. 80 ct. w  K ról. Polskiem  i Ces. Ros. 6 rsr. w  Niemczech 14 rak w e Francyl 34 fr.
P ółroczn ie : „ 4 „ 40 „ „  „ „ „  3 „  .. 7 „ „ T§ M
K w arta ln ie : „  2 „ 20 „ ,, „ „ „  1 ‘/ 2 ,, .. „ ,, G ,,

TREŚĆ: I. MARS Z zakładu anatomii patologicznej w Krakowie. Miednica skośnie ścieśniona skutkiem złamania. — II. Z praktyki prywatnej. 
KaD YI: Znaczny rozmiar brzuszka płodu jako przeszkoda porodowa. — ZALESKI: Ciąża pozorna. — FRIEDBERG: W  sprawie po
wikłań ze strony narządu krążenia śród przebiegu rzeżączki cewki moczowćj. — III. Oceny i sprawozdania. Patoloyija. BRUNS: 
Wpływ leczniczy róży na nowotwory. — Farmakologija. MENTIN: 0 chloroformie w handlu. — Choroby wewnętrzne. CHRISTOPH: 
Przyczynek do leczenia kolki nerkowćj. — NOTHNAGEL: 0 patologii i leczeniu wewnętrznem niedrożności jelit. — SCHOTT: Przy
czynek do leczenia choroby Basedowa. — CMrurgija. HAGER: Przypadek przyszycia nerki wędrującej. — ZUCKERKANDL: Nowy 
sposób odsłaniania narządów miednicy od strony międzykrocza. — MATWIEJEW : Ektopija pęcherza moczowego. Operacyja autopla- 
sfcyczna. — Choroby kobiece. KURZ: 0 racyjonalnem lec eniu gorączki połogowój za pomocą ciągłego skrapiania. — Choroby oczne. 
W1CHERKIEWICZ: Przetrwanie błony źrenicznśj. — ADAMIUK: Jaskra w oczach pozbawionych soczewki, resp. w afakii. — KOLIŃ
SKI: 0 działaniu naftaliny na oko i o t. z. zaćmie naftalinowej. — Choroby weneryczne. NEUMANN: 0 kile dziedzicznej. — IV. Hi- 
gijena, Epidemijologia, Policyja lekarska. FRANKLAND: 0  wpływie ' kwasu węglowego i niektórych innych gazów na rozwój 
mikroorganizmów. — Sprawa wodociągowa krakowska. (C. d.) — Okólnik c. k. Namiestnictw a. — V. Wiadomości bieżące.

I. Z zakładu anatomii patologicznej w Krakowie. 

Miednica skośnie ścieśniona skutkiem złamania.
(z 4-ma rysunkami litografowanemi).

Opisał
Dr. Antoni Mars,

Docent położnictwa Uniw. Jag.

J. Schw. 1. 50, wyrobnica, przywiezioną została do szpi
tala powszechnego w Krakowie d. 13 grudnia 1887 r. Od 
ehorej gorączkującej bardzo znacznie i prawie nieprzytomnej 
wiele się nie dowiedziano, rozpoznano rozległe zapalenie 
dławcowe płuca prawego i chorobę Brighta, poczem zalecono 
odpowiednie leczenie W 12 godzin chora umarła, a dnia 15 
grudnia wśród oględzin pośmiertnych znaleziono: „Plenropneu- 
tnonia lobi superioris et medii pulmonis dextri in stadio he- 
Patisationis rubrae, oedema pulmonum, emphysema, bronchi- 

catarrhalis. Maculae lacteae pericardii, degeneratio adiposa 
wiusculi cordie laevioris gradus et hepatis hyperaemici, tumo-r 
Henis acutus. Catarrhus polgposus ventriculi nec non intes- 
tini tenuis ac crassi. Uterus virginalis. Pelvis angusta asy- 
tnetrica c. jractura.

Nadto nadmienić mi wypada, że zwrócono uwagę na 
cały kościec i nigdzie po za obrębem miednicy żadnego zła
jania kości nie znaleziono, jako też nie znaleziono żadnych 
siadów, któreby świadczyć mogły, że trzewa w jamie mie
dnicy zawarte były uszkodzone.

Złamania miednicy w ogóle należą do rzadkich przy
padków. Riedinger (Ueber Jieckenfracturen v. Langenbecks 
Archw f. Min. Chir. Bnd. X X  str. 450) powołuje się na 
ûrlta, który zestawił statystykę, z której wynika, że zła

jania miednicy stanowią 0-3 % ogólnej cyfry złamań kości, 
czyli zachodzi stosunek jak 3:1000.

Przypadki te, zwykle bardzo znacznym urazem wywo- 
Kolane, bywają zazwyczaj powikłane znacznemi obrażeniami 

ew w miednicy zawartych, a skutkiem tego wyleczenie ze

złamania miednicy należy do zejść rzadkich. Pomiędzy temi 
ostatniemi zaś do najrzadszych należą te przypadki, w któ
rych po wyleczeniu pozostało skośne ścieśnienie miednicy. 
Takich przypadków znanych jest załedwo kilka. Każdy z tych 
przypadków nielicznych przedstawia coś osobliwego. Wobec 
tego tem skwapliwiej postanowiłem skorzystać z nadarzają
cej mi się sposobności opisania miednicy, która niezaprze- 
czenie do najwybitniejszych w tym rodzaju należy.

Daty anamnestyczne mogłem zebrać tylko bardzo skąpe, 
a mianowicie: że osoba ta przed laty 13-tu, t. j. w r. 1874 
została przysypaną gruzami zawalonej kilkopiętrowej kamie
nicy, z pod których wydobyta, została odwiezioną do szpitala 
powszechnego w Krakowie. Tamże rozpoznano złamanie 
kości miednicy i leczono ją przez przeciąg dwu miesięcy, po
czem ze szpitala jako uleczona wypuszczoną została. Odno
śnej historyi choroby odnaleść nie mogłem, a z opowiadania 
się dowiedziałem, że przy badaniu znaleziono złamanie kości 
biodrowej prawej od tyłu, a nadto złamania po obu stronach 
spojenia kk. łonowych, że znaczniejszych zmian dotyczących 
organów w jamie miednicy zawartych nie spostrzegano. Chora 
leżała przez czas pobytu ułożona spokojnie na łóżku podłu- 
żnem poziomo. W chwili wyjścia ze szpitala spostrzeżono 
pewne różnice w ustawieniu kości biodrowej prawej wobee 
lewój, jak niemniej, że wśród badania ginekologicznego na
potkano trudności przy wprowadzeniu palca z powodu waż
kiego łuku łonowego, a oprócz tego znaleziono zbitość gu
zowatą po stronie prawej pochwy r od przodu, która dokła
dniejsze badania utrudniała. Co do życia płciowego, to, jak 
oględziny pośmiertne wykazały, osoba ta nie rodziła i pra 
wdopodobnie me roniła. Po wyjściu już ze szpitala wyszła 
za mąż. Jak się odbywał stosunek płciowy, nic mi niewia
domo.

Żałować mi przychodzi, iż prócz przytoczonych wiado
mości nic więcej zebrać nie mogłem, niejeden bowiem szcze
gół, dotyczący tego ciekawego przypadku, dałby się może 
wyjaśnić.
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Chcąc uczynić opis miednicy samej zrozumialszym, do
łączam rysunki z niej zdjęte, a mianowicie: widok miednicy 
z góry (Fig. I), z przodu (Fig. II), z tyłu (Fig. III) i z dołu 
(Fig. IVj. Biorąc pod uwagę poszczególne kości w skład 
miednicy wchodzące, możemy następujące szczegóły roze
znać:

KoĄć krzyżowa jest bardzo nieznacznie łukowato 
wygięta wypukłością ku stronie prawej, widzieć to można 
wpatrzywszy się dobrze w przednią jój ścianę (Fig. II); 
wklęsłość jej jest prawidłowa, a uwydatnia się najwyraźniej 
na trzonie 3-ego kręgu krzyżowego, który jest nieco jakby 
ku tyłowi wysunięty. Skrzydło lewe nie okazuje żadnych 
zboczeń, skrzydło zaś prawe jest w górze odpowiednio dwom 
górnym kręgom krzyżowym węższe i przechodzi za pomocą 
kostmny w połączenie (Fig I i II) z kością biodrową prawą 
i łączy się z nią od strony jamy miednicy tak jednolicie, że 
oznaczyć niepodobna, gdzie pierwotnie leżało spojenie krzy- 
żowo-biodrowe prawe. Foramina sacralia antenom nie uległy 
żadnej zmianie. Na tylnej ścianie kości krzyżowej nic oso
bliwego spostrzedz nie można. Wyrostki kolczaste kręgów 
krzyżowych biegną w jednej pionowej linii, która żadnego 
zboczenia nie okazuje. Okolica połączenia krzyżowm-biodro- 
wego prawego wygląda prawidłowo, zdaje się jednak leżeć 
bliżćj wyrostków kolczastych, aniżeli po stronie lewej, co 
może być złudnem i pochodzić ztąd, że kolec tylny górny 
kości biodrowej prawćj jest do nich zbliżony. W całości kość 
krzyżowa jest nieznacznie około swej osi podłużnej skręcona 
tak, że skrzydło prawe jest więcej ku tyłowi, lewe zaś wię
cej ku przodowi położone. (Fig. I).

Kość ogonowa zbacza nieznacznie na stronę lewą, 
a ostatnie jój kręgi są nadto niemal pod kątem prostym ku 
jamie miednicy zagięte. *

Kość biodrowa prawa okazuje od strony wewnętrz
nej w zatoce krzyżowo - biodrowej prawej kostuinę o po 
wierzchni falistej, wsterczającą nieznacznie do jamy miednicy 
(Fig. I i II). Za pomocą tejże jest stale ze skrzydłem pra
wem kości krzyżowój połączoną. Po nad tą blizną w tylnej 
części talerza biodrowego zuachodzi się szczelina skośnie prze
biegająca od grzebienia kości biodrowej w kierunku na dół 
i ku tyłowi (Fig I a. i II ai-). Długość tćj szczeliny wynosi 
4 centm. Linia bezimienna strony prawej jest znacznie skró
cona, wynosi bowiem od guzka łonowo biodrowego do brzegu 
kostnego bliznowatego zgrubienia 3'4 centm. Talerz biodrowy 
w całości mniejszy, znachodzi się w stanie zaniku, co, spo
glądając na rysunek (Fig. I), zaraz się widzi. Szerokość jego 
wynosi od kolca przedniego górnego do brzegu kostnego 
zgrubienia &8 centm. Na zewnętrznej powierzchni widać po
łączenie krzyżowo-biodrowe prawidłowe. Kolec tylny górny 
strony prawej o V2 centm. leży bliżej wyrostka kolczastego 
ostatniego kręgu lędźwiowego, aniżeli po stronie lewej. Od
ległość ta po prawej stronie wynosi 3'7, podczas gdy po 
stronie lewej 4'2 centm. W odległości mniej lub więcej 3 
centm. od kolca tylnego górnęgo biegnie na kości biodrowój 
nieregularna blizna kostna, która poczyna się na dolnym 
brzegu spojenia krzyżowo-biodrowego, dążąc skośnie ku grze
bieniowi kości, którego dosięga w odległości 1'5 centm. od 
kolca przedniego górnego. (Fig III b. i IV b.) Blizna ta 
przedstawia się gdzieniegdzie jako wązka szczelina. Na brze
gach blizny, szczególniej na odłamku przednim kości biodro
wej, widzimy kilka wybujałości kostnych (Fig. III e. i IV c.) 
a w jednem miejscu mostek postronkowaty, który oba od
łamki ze sobą łączy (Fig. III d. i IV d.). Grzebień kości 
biodrowej prawej, idąc od tyłu od kolca tylnego górnego, 
biegnie zrazu niemal tak, jak po stronie lewej, aż do miej
sca odległego od kolca przedniego górnego na 15 centim. 
(Fig. I e. i II ê ; w którem to miejscu napotykamy wrąb 
po złamaniu pozostały, od którego to wrębu grzebień kości 
zagina się pod kątem w kierunku ku wewnątrz i wznosi się 
ku górze. Oba odłamki kości biodrowej prawej łączą się ze 
sobą pod kątem, szczytem na zewnątrz, a rozwartością na 
wewnątrz zwróconym. Brzeg odłamka tylnego w miejscu, 
gdzie złamanie powstało, musi byK tem samem ku tyłowi 
odchylony. Odłamek większy przodkowy przesunięty jest 
w całości ku tyłowi, nadto końcem przodkowym ku górze

i ku wewnątrz. Jeżeli teraz zwrócimy uwagę na płaszczyznę 
złamania, to poczynała się wr opisanej linii bliznowej na ze- 
wnęt.rzój powierzchai kości biodrowej prawej i dążyła do- 
przedniego brzegu spojenia krzyżowo-biodrowego.

Kość łonowa prawa rozszczepiona na dwie blaszki 
w całej swej długości. Rozszczepienie to, poczynające się 
niedaleko od guzka biodrowo-łonowego, przechodzi na gałąź 
wstępującą kości siedzeniowej prawej. Blaszka wewnętrzna, 
czyli odłamek wewnętrzny (Fig. I f. i II f.J, z rozszczepienia 
powstały, przesunięty jest ku kości krzyżowej i nieco ku gó
rze. Górny brzeg tego odłamka przechodzi w ostro lanco- 
wato zakończony odszczep wolno do jamy miednicy wster- 
czający, którego kierunek zin ierza wprost do środka tylnej 
powierzchni panewki lewej. W okolicy guzka biodrowo-łono
wego obie wyż opisane blaszki są ściśle ze sobą złączone 
kostni®, przez co kość w kierunku ku spojeniu kk. łono
wych grubieje, a dopiero w pobliżu spojenia kości łonowych 
odstają odłamki kości łonowój prawej od siebie. Pomiędzy 
odłamkami powstałemi z gałęzi poziomej i zstępującej kości 
łonowej prawej znachodzi się szczelinowaty otwór długości 
2-2 centm., szerokości 05 centm. (Fig. IV g.).

Kość siedzeniowa prawa prócz wyżej już opisa
nego rozszczepienia blaszek gałęzi wstępującej nie okazuje 
żadnego obrażenia, tylko w całości jest ku górze wysunięta 
i to o tyle., o ile wysuniętą jest ściśle z nią złączona kość 
biodrowa prawa.

Kość łonowa lewa, w połowie gałęzi poziomej po
przecznie złamana, okazuje kostninę na miejscu złamania. 
(Fig. I h. i II h.). W temże miejscu odłamki zbiegają się 
pod kątem zwróconym szczytem ku przodowi, t. j. na ze
wnątrz miednicy, a rowartością ku wewnątrz. Nadto w miej
scu, gdzie gałąź zstępującą kości łonowej przechodzi w ga
łąź wstępującą kości siedzeniowej, widzimy znów złamanie. 
Koniec odłamka kości łonowej sterczy na zewnątrz, odłamka 
zaś kości siedzeniowej na wewnątrz.

Przypatrująĉsię obu gałęziom zstępującym kości łono
wych, widzimy przedewszystkiem, że szerokość obu jest ró
żna. Gałąź zstępująca kości łonowej prawćj jest o wiele 
węższą, aniżeli lewej. Mierząe szerokość obu w połowie wy
sokości spojenia kości łonowych przekonywamy się, że ga
łąź zstępująca prawa ma szerokości 1'0 centm., podczas gdy 
lewa 3'4 centm. Pochodzi to ztąd, że gałąź zstępująca kości 
łonowej prawej, jużto na dwie blaszki, tylną i przednią roz
szczepiona, już też, źe blaszka przednia jest w stanie zaniku 
i że jest skręcona koło osi podłużnej w ten sposób, że brzeg 
jej należący do ograniczenia foraminis obturatorii, zwrócony 
jest ku jamie miednicy małej.

Kość bezimienna i siedzeniowa lewa nie oka
zują żadnego złamania, obie jednak, w pałości o tyle mają 
zmienione położenie, że brzeg ich przedni jest na zewnątrz 
od jamy miednicy odchylony.

Oglądając miednicę jako całość, musimy zauważyć, że 
jamy miednicy uległy znacznej zmianie co do kształtu. Jama 
miednicy dużej jest skośną, jak bowiem już przy opisie po
łożenia odłamków kości biodrowej wyżej zaznaczono, odła
mek przodkowy kości biodrowej przesunięty jest ku tyłowi 
i ku górze, a nadto końcem przednim ku wewnątrz. Przesu
nięcie to jest nader znaczne, albowiem, jeżeli ułożymy mie
dnicę tak, jak u osoby stojącej leżeć była powinna, to kolec 
przedni górny strony prawej leży o 35 ctm. wyżej od po
ziomu, aniżeli równoimienny kolec strony lewej. Przesunięcie 
kości ku tyłowi i końcem przednim ku wewnątrz, uwydatnia 
się najlepiej stosunkiem odległości guzka łonowo-biodrowego 
od wzgórka kości krzyżowej, która po stronie prawej wy
nosi 45 centm., podczas gdy po stronie lewej 9-8 centim. 
Nadto skutkiem opisanego przesunięcia się odłamków kości 
biodrowój prawej, skutkiem jej zanikowego stanu i zmniej
szenia talerza biodrowego prawego, prawa połowa miednicy 
dużej jest niższą. We wchodzić do miednicy małej zwraca 
uwagę zbliżenie wzgórka kości krzyżowój od strony prawej. 
Linia bezimienna po stronie prawej skrócona gubi się w kost- 
ninie sterczącej do jamy miednicy w okolicy stawu biodro
wego i leży w miejscu największego wygięcia wyżej, aniżeli 
po stronie lewćj. Lewa linia bezimienna, odgięta lekko na
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zewnątrz, tworzy kątowate zagięcie ua zewnątrz, sterczące 
Jdi przodowi w miejscu, gdzie gałąź pozioma kości łonowej 
lewej była złamaną (Fig. I b. i II b.). Grzebień kości łono 
wej prawej rozszczepiony widełkowato, jeden jego koniec 
sterczy do miednicy, podczas gdy drugi skręca się ku przo
dowi o tyle, o ile gałąź zstępująca kości łonowćj prawej 
koło swej osi okręcona. Grzebień kości łonowej lewej bieży 
skośnie ku zewnątrz do kątowatego zagięcia w miejscu jej 
złamania.

Panewka prawa na przedniej ścianie miednicy znacznie 
ki przodowi odwrócona, jak to na Fig. II widoczne. Guz 
siedzeniowy prawy wyżej o 3- 5 ctm. nad poziom ustawiony 
niżeli lewy. Łuk łonowy w szczycie mocno łukowato zao 
krąglony. Ramiona luku zstępujące ku dołowi niemal równo - 
ległe, przez co u samego dołu odległość ramion luku wynosi 
Niespełna 30 centru. W miednicy małej zatoka krzyżowo- 
kiodrowa prawa o wiele mniejsza i mniej pojemna, aniżeli 
lewa. Tylna ściana panewki prawej do wzgórka kości krzy
żowej przybliżona. W lewej połowie miednicy lancetowato 
zakończony do jamy sterczący odłamek kości łonowej pra- 
Wśj nadaje miednicy malej wejrzenie iście osobliwe. Więzy 
koleowo i guzowo krzyżowe strony prawej znacznie skró 
cone. Guzy siedzeniowe do siebie zbliżone. Wymownićj jesz
cze odemnie przemówią wymiary miednicy, które poniżej wy
mieniam : ccntm

Odległość od środka wzgórka kości krzyżowej do
górnego brzegu spojenia kości łonowych.........................9

Od tegoż miejsca do tylnej ściany spojenia kości 
łonowych, a raczej do blaszki ku wewnątrz miednicy
wtłoczonej................................................................................5-9

Diameter spinalis od wewnątrz mierzony7 . . . 18'4
Diameter cristalis . . . - ............................27'0
Odległość od kolca tylnego górnego prawego do

kolca przedniego górnego lewego......................................21-0
Taż sama po drugiej stronie . . . . . .  17 9
Odległość od kolca tylnego górnego prawego do

guzka biodrowo-łonowego lewego......................................17'9
Taż sama po stronie drugićj.................................14-1
Odległość od wyrostka kolczastego 5-tego kręgu 

lędźwiowego do kolca przedniego górn. strony prawej 14\5
Taż sama odległość po stronie lewćj.......................19'2
Odległość od wyrostka kolczastego 5-tego kręgu 

lędźwiowego do guzka biodrowe łonow. strony prawej 12 0
Taż sama po drugiej stronie.................................18‘0
Odległość od środka wzgórka kości krzyżowćj do

guzka biodrowo-łonowego strony prawej.........................4 5
Taż sama po stronie lewej........................................9-8
Największa odległość linii bezimiennych poprze

cznie wzięta.........................................................................12’4
Odległość wyrostka kolczastego 5 go kręgu lędź

wiowego od kolca biodrowego tylnego górnego strony
prawej............................................................ . . .  3-7

Taż sama po stronie lewćj........................................4’2
Odległość od środka wzgórka kości krzyżowej do

środka tylnej ściany panewki prawej.........................61
Taż sama po lewej..................................................  9'8
Odległość środków tylnych powierzchni panewki

od siebie . . .  .  9-9
Odległość od granicy między drugim a trzecim 

kręgiem krzyżowym do środka tylnej ściany spojenia
kości łonowy7ch . .   . . .  7 8

Od granicy7 między drugim a trzecim kręgiem 
kości krzyżowej do środka tylnej ściany panewki prawćj 6-8

Taż sama po stronie lewej   • 9‘8
Odległość blaszki odszczypanej kości łonowej pra

wćj do górnego brzegu spojenia kości łonowych . . 3-0
Taż sama odległość do dolnego brzegu spojenia

kości łonowych . . .  . . .   30
Odległość od końca kości krzyżowej do dolnego

krzegu spojenia kości łonowych......................................10'5
Taż sama odległość do dolnego brzegu odłamka

kości łonowej prawej............................................................6-7
Oddalenie kolców biodrowych tylnych dolnych od 

siebie......................................................  9-5

Od końca kości ogonowej do dolnego brzegu spo
jenia kości łonowych.......................................................8 3

Oddalenie od końca kości ogonowćj do guza sie
dzeniowego strony prawej . . .  .........................50

Taż sama po stronie lewej...................................6 5
Oddalenie guzów siedzeniowych od siebie . . .  7T
jDiameter Baudelocąui............................................16'7
Odległość od wyrostka kolcowatego 5-tego kręgu 

lędźwiowego do największćj odległości wchodu do mie
dnicy małej, t. j. do zagięcia powstałego skutkiem zła
mania gałęzi poziomej kości łonowej lewej . . . .  18 2 

Opisawszy samą miednicę, wypada mi się zastanowić 
nad przyczynami, które ją zniekształciły. (Dok. nast.)

II. Z praktyki prywatnej.

Znaczny rozmiar brzuszka płodu jako przeszkoda porodowa.
Dnia 6 grudnia z. r. wezwany zostałem do pobliskiej 

wioski dla udzielenia pomocy kobiecie rodzącej. Przybywszy 
ua miejsce przekonałem się o prawdzie tego, co mi już po 
drodze opowiedziano, t. j. że t. z. babka czyli akuszerka wiej
ska urwała dziecku w ciągu porodu główkę. Zastałem mia
nowicie wypadniętą na zewnątrz rączkę płodu, podczas gdy 
główka tegoż zupełnie od reszty płodu oddzielona, zawinięta 
w chustkę, leżała na łóżku w nogach rodzącej. Ten widok 
dał mi zarazem do myślenia, że zachodzić tu musi jakaś nie
zwykła przeszkoda porodowa, skoro poród ukończyć się nie 
mógł, mimo urodzenia się już główki i mimo tak energicznej (!) 
pomocy, o jakiej dokonana przez „babkę“ dekapitacyja świad
czyła. Babka naturalnie wyparła się tej swojćj energii, twier
dząc, że bardzo tylko lekko za urodzoną już główkę pocią
gała; nie mogłem więc stanowczo się dowiedzieć, w jaki 
sposób owa dekapitacyja się odbyła. Najprawdopodobniejszem 
mi się jednakowoż wydaje, że przez skręcenie główki około 
podłużnej osi płodu, gdyż pociąganie samo wzdłuż za główkę 
aż do jej urwania wymagałoby zbyt wiele siły, a za użyciem 
narzędzi ostrych, u. p. noża, nożyczek, nie przemawiały po
wierzchnie ranne. Dowiedziawszy się więc tylko, że poród 
trwa od 2—3 godzin, i że aż do urodzenia się główki prze
biegał prawidłowo, przystąpiłem do rodzącej. Jestto kobieta 
33 lat licząca, średniego wzrostu, dobrej budowy ciała i do
brze odżywiona. Chorób cięższych nie przebywała, rodziła 
cztery razy, zawsze lekko bez pomocy lekarskiej. Pierwszy 
jej poród odbył się przed dziewięciu łaty i wówczas przy
szło na świat w położeniu czaszkowem dziecię nieżywe, a mo
że asfiktyczne. Następne trzy porody, z których ostatni miał 
miejsce przed niespełna dwoma laty, wydały dzieci zdrowe 
i donoszone. Obecnie a więc przy piątym z rzędu porodzie 
znalazłem rodzącą w stanie wcale zadowalającym mimo opi
sanej katastrofy. Tętno pełne spokojne, ciepłota ciała nie pod
wyższona, język wilgotny. Kończyny dolne lekko przy kostkach 
obrzmiałe. Brzuch wydęty nie okazuje nigdzie nadmiernej ja
kiejś tkliwości lub bolesności. Pęcherz moczowy próżny. Bóle 
porodowe po urodzeniu się główki, t. j. od godziny, miały się 
stać rzadsze; w ciągu mojej dotychczasowej bytności ('/4 go
dziny) pojawił się jeden dosyć słaby skurcz macicy.

Poleciłem ułożyć rodzącą na łóżko poprzeczne, a sam 
stanąwszy między jej udami, postanowiłem wprowadzić rękę 
do macicy, aby wybadać przeszkodę porodową. Używając 
przy wprowadzaniu mćj ręki rączki wypadłej uiby drogo- 
skazu, przekonałem się niebawem, że babka i za tę rączkę 
dobrze już ciągnąć musiała, gdyż ta tylko wąskim mostkiem 
tkaniny trzymała się ciała i urwała się wraz ż łopatką do 
reszty przy późniejszem slabem pociągnięciu. Ręka wprowa
dzona do macicy pouczyła mnie zaraz o ogromnej objęto
ści brzuszka płodu. Wykryłem tem samem przeszkodę poro
dową. Teraz pod kontrolą palca wprowadziłem przez pochwę 
esowaty nowy kateter hartkauczukowy (ten tylko miałem pod 
ręką) i wbiłem go do jamy brzusznej płodu. Natychmiast 
wypłynęło około 2—3 litrów cieczy żółtój, do moczu zwy
kłego podobnej; poczem poród bez zwłoki ukończył się do
browolnie. Bliższych szczegółów anatomicznych, dotyczących 
płodu płci męskiej, podać nie umiem, bo sekcyi nie wykona-
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lem. Tyle tylko stwierdziłem, że w jamie brzusznej, która się 
teraz przedstawiała jak wielki w znacznej części wypróżniony 
pęcherz, nie dał się żaden guz wyczuć, a ponieważ i koń
czyny dolne nie były obrzękłe, więc prawdopodobniejszą 
się tu wydaje retentio urinae aniżeli asciłes. O ilości wód 
płodowych także mc pewnego się nie dowiedziałem, w każ
dym razie brzuch ciężarnej zbyt wielkim być nie musiał. Ło
żysko było prawidłowego utkania i zwykłych rozmiarów, ode
szło w parę minut później. Połóg odbył się zwyczajnym 
trybem; pacyjentka wyzdrowiała niebawem.

Przypadek niniejszy jako rzadki opisałem — pozostawia
jąc kompetentniejszym zdanie, o ile i jak dałyby się popra
wić opłakane stosunki położnictwa wiejskiego. Babki, zdolne 
co najwyżej do podwiązania pępowiny, wykąpania dziecięcia 
i t. p., czują się powołane do udzielania pomocy także w przy
padkach, w których poród przebiega nieprawidłowo. Lekarz 
przyzywany bywa najczęściej dopiero w ostatecznem zwątpie
niu, to też przyzwyczaja się, że tak powiem, powoli do wi
doku podobnych okropności. Taka przypadkowa dekapitacyja, 
tctanus uteri, ostateczna inanicyja, oto dekoracyje, które na 
przybycie lekarza czekają, nie mówiąc już o tem, gdy go 
z drogi zawróci posłaniec, zwiastujący, że nic ma po co da
lej jechać, bo rodząca już nie żyje.

Dr. Józef Katlyi z Jas-la.

Ciąża pozorna.
Dnia 14-go kwietnia roku 1887-go zgłosiła się do mnie 

okołoK32 letnia Antonina B., żona rzemieślnika z miasteczka 
L., która podała, że odbyła 6 porodów; że wszystkie dzieci 
jej już to w wcześniejszym już to późniejszym okresie życia 
swego pomarły; że obecnie od 3 miesięcy nie miesiączkuje 
i w tym czasie począł się jej „brzuch powiększani", a wresz
cie „ruszać się w nim coś zaczęło". Na stosowne zapytanie 
oświadcza badana, że pragnie choć jedno jeszcze mieć dziecię 
i wychować i sądzi, że jest w ciąży, pomimo, iż lekarze 
i akuszerki, których rady zasięgała, sprzeczne i niepewne 
dawali jej w tej mierze odpowiedzi. *

Przedmiotowo stwierdziłem: Kobieta niskiego wzrostu, 
źle odżywiona, niedokrewna, o kośccn miernie rozwiniętym. 
Sutki obwisłe, chude; z brodawek nie daje się żadna ciecz 
wycisnąć. Brzuch o skórze prawidłowej z bliznami poporodo- 
wemi — oglądany w pozycyi stojącej badanej przedstawił 
się w następujący sposób: nadzwyczaj silnie wzdęty jak przy 
najwyższych stopniach bębnicy (skutkiem czego chora stale 
aż pod sutkami przypasywała sobie wszystkie swe spódnice!), 
po upływie kilkudziesięciu sekund łagodnym ruchem zmienił 
swój kształt w taki, jaki cechuje 9 miesiąc księżycowy ciąży 
pierwiastki; po krótkim odpoczynku w tej postaci rozpoczy
nało się kilkuminutowe falowanie ściany (przodkowejj. brzu
sznej w ten sposób, że odbierałem wrażenie, jakoby dojrzały 
płód w położeniu poprzecznem walcował około swej osi po
dłużnej wewnątrz brzucha, który potem przybierał znowu 
wspomniany kształt bębniczy i t. d. Stan ten obserwowałem 
blisko pół godziny; zajmowanie uwagi chorej rozmową nie 
zmieniało go wcale. Chora i towarzysząca jej sąsiadka twier
dziły stanowczo, że „tak“ jest bezustannie na jawie; jak we 
śnie, na pewne powiedzieć nie umiały. W pozycyi poziomej 
nie wymacałem żadnej nieprawidłości w ścianach brzusznych, 
żadnego obrzęku w jamie brzusznej, ani żadnego tamże nie 
wypukałem stłumienia nieprawidłowego; a badanie przez po
chwę nie wykazało nic, coby ciążę przypuścić pozwalało — 
zwłaszcza 3 miesięczną. Badanie płuc, serca, moczu, układu 
nerwowego nie wykryło nic, coby zasługiwało na szczegól
niejszą wzmiankę.

Na podstawie tego wyniku badania oświadczyłem cho
rej stanowczo, że nie jest w ciąży, ani „wody w brzuchu 
nie ma“ i że wkrótce będzie zdrową. Zaleciłem kąpiel letnią 
10-minutową pod wieczór z następowem smarowaniem brzu
cha maścią ichtyolową; 3.00 antipyrini na dzień; wreszcie 
jak najposilniejszą dyjetę i świeże powietrze.

W tydzień potem Antonina B. pojawiła się znowu u mnie. 
Tym razem atoli spódnice jej przypasane były w pasie, a brzuch 
nie okazywał ani żadnej bębnicy ani śladu jakiegokolwiek 
mimowolnego ruchu ścian. Uleczona zapewniała, że choroba I

ustąpiła zaraz po pierwszym proszku (1-00) antipyryny tak, 
że „kąpieli i smarowania już właściwie nie było potrzeba , 
lecz zastosowała je także.

Jak przykrym musiał być stan opisany dla chorój, naj
lepszym dowodem, że — mimo zawiedzionych „serdecznych 
nadzieji" — w rok później otrzymałem od Antoniny B. list 
pełen podziękowań za tak szybkie a trwale uleczenie. Czy 
uleczenie to istotnie szybkie sprowadziła antipiryna, czy tćż 
moje stanowcze oświadczenie, że ciąży nie ma, rozstrzygną 
szanowni czytelnicy sami, jak zapewne przyznają, że jestto 
jeden z najciekawszych przypadków, których istotę, sądzę, 
Striimpell najtrafniej sformułował w słowach: „Storiing 
der normalen Yerbindungen und Bezielmngen zwischen den 
am meisten central gelegenen somatisch-nerrosen Yorgangen 
und denjenigen Yorgangen, welche wir bereits ais psychische 
bezeichnen miissenu. Dr. Karol Zaleski (Sanok).

W sprawie powikłań ze strony narządu krążenia śród prze
biegu rzeżączki cewki moczowej.

Będąc świadkiem żywej dyskusyi na posiedzeniach Tow. 
lek. krak. na temat wykładu Doc. Dr. Glnzińskiego p. tyt. 
„O powikłaniach ze strony narządu krążenia śród przebiegu 
rzeżączki cewki moczowej" uważam za stosowne podać do 
publicznej wiadomości przypadek, który miałem sposobność 
spostrzegać w ostatnich kilku tygodniach.

D. 26 lutego b. r. zostałem wezwany do mężczyzny 24- 
letniego, u którego stwierdziłem zapalenie lewego przyjądrza 
na tle przewlekłój rzeżączki, trwającej według podania cho
rego od 14 miesięcy, dotąd niczem nie powikłanej. Zastoso
wałem zwykłe leczeniê /Nazajatrz chory skarżył się na bez
senność, wywołaną napadami duszności, bicie serca, nadto 
na ból w okolicy serca. Z dalszych wywiadów dowiedziałem 
się, że chory w r. 1885 przebył zimnicę, w r. 1887 dur brzu
szny. Na bicie serca nigdy nie cierpiał, gośćca stawowego 
ani mięśniowego również nigdy nie przebywał. Badanie wy
kazało : ciepłotę 38 3, tętno silne i pełne 88, rozległy nieżyt 
oskrzelowy w narządzie oddechania, w narządzie trawienia 
zastoiny kałowe; mocz prócz objawów7 odpowiadających rze- 
żączce prawidłowy. Narząd krążenia zaś zachowywał się jak 
następuje: Uderzenie koniuszkowe w:doczne i wyczuwalne 
w 5-tym przestworze międzyżebrowym, stłumienie serca w roz
miarze prawidłowym; przysłuch zaś wykazuje wybitne tarcie 
osierdziowe na całym obszarze sercowym przy tonach czystych.

Po podaniu środka przeczyszczającego ciepłota wróciła 
do prawidłowego poziomu; objawy podmiotowe ze strony 
serca trwały jeszcze 6 dni, poczem ustąpiły z ustaniem pierw
szych ostrych objawów zapalenia przyjądrza, przedmiotowe 
zaś trwały dalój i utrzymują się dotąd. Do wysięku w worku 
osierdziowym nie przyszło. Ostatni raz widziałem chorego
d. 17 kwietnia b. r.; czuje się zupełnie zdrowym; w przy- 
jądrzu pozostało stwardnienie wielkości orzecha laskowego, 
w moczu nitki — tarcie osierdziowe, jakkolwiek nie tak 
wybitne, daje się i teraz wykazać. Dr. Jozef Friedberg.

III. Oceny i sprawozdania.

Patologija. 
Prof. P. Bruns. Wpływ leczniczy róży na nowotwory.

W 22-ch przypadkach nowotworów wystąpiła dobro
wolnie róża: 1) 5 razy istniał mięsak histologicznie stwier
dzony; w trzech przypadkach nastąpiło całkowite i trwałe 
wyleczenie. 2) Trzy przypadki owrzodziałego raka twarzy; 
skutek róży wątpliwy. 3) Sześć przypadków raków i mięsa- 
ków histologicznie nie stwierdzonych; działanie róży tylko 
przemijające. 4) Dwa przypadki wielokrotnego bliznowca rze
komego (Narbenkeloid) po oparzeniu; całkowite wyleczenie.
5) Cztery przypadki gruczolaka limfatycznego szyi, które 
częścią zniknęły, częścią się zmniejszyły. Sztucznie wy
wołano różę w 5-ciu przypadkach: 3 przypadki raka sutko
wego, z których 1 niezmieniony, 1 o. połowę zmniejszony, 
1 zmniejszony do stwardniałości w bliźnie wielkości grochu;
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dalej 1 wielokrotny włókniako-miesak skóry, częściowo zmniej
szony i 1 mięsak oczodołu niezmieniony. Na tej podstawie 
uważa B. sztuczne wywoływanie róży w celu usunięcia %u- 
zów wśród pewnych okoliczności za usprawiedliwione. Jako 
jedyny sposób sprowadzenia róży poleca się zaszczepianie 
hodowli czystych drobnoustrojów róży według Fehleisena.

(Monatsh. f. prakt. Derm.. 1889 Nr. 4). Dr. Baschkopf.
Earmakologija. 

Prof. Mentin: 0 chloroformie w handlu.
Przypady ciężkie, które powstawały przy znieczulaniu 

chloroformem, skłoniły prof. M. do zbadania czystości tegoż. 
Badał on chloroform z 5 fabryk: Bebringera, Scheringa, Ge- 
hego, Duncana i Hoffmana, czy przetwór odpowiada wymo
gom farmakopei rosyjskiej- Okazało się, że wszystkie te chlo
roformy nie wrą przy ciepłocie 60°—61°, jak tego wymaga 
przepis, lecz zawierają składniki wrzące niżej i wyżej tój 
ciepłoty. Nie ulatniają się one w zupełności, lecz pozosta 
wiają zawsze twardą lub masłowatą pozostałośaj o nieprzy
jemnej woni, wywołującej przy oddeehaniu ból głowy i odu
rzenie. Tych pozostałości nie można było zbadać z powodu 
ich nieznacznej ilości, lecz autor przypuszcza, że są to po
chodne alkoholów wyższych, które znajdują się tutaj wsku
tek używania do wyrobu chloroformu alkoholu, zawierającego 
fuzel. Najlepszy sposób oczyszczenia takiego chloroformu jest 
podług autora następujący: do czystego chloroformu, znajdu
jącego się w handlu, dodaje się 2°/0 czystej parafiny i desty
luje się. Zbiera się tylko części wrzące przed 61° C. Przy 
tym bardzo prostym sposobie strata nie jest większą niż przy 
innych sposobach i wynosi koło 10°/ . (Wracz. 1889 Nr. 14).

A. W.
Dr. I l o f m e i s t e r  przekonawszy się, że agarycyn za- 

zawdzięcza działanie tamujące wydzielanie potu wyłącznie tylko 
kwasowi agarycynowemu, zbadał działanie fizyjologiczne tego 
ostatniego na zwierzętach. Okazało się, że kwas ten silnie dniała 
na ośrodki w rdzeniu przedłużonym i w sąsiednich częściach 
rdzenia pacierzowego. Ośrodki naczyniorucliowe i nerwów błęd
nych zostają z początku zadrażnione, a potem porażone. Co do 
działania tamującego wydzielanie potu, to dawka 6*05— OT po
dana młodym kotom, zmniejsza z początku, a wreszcie i zupeł
nie tamuje to wydzielanie. Badania nad zastosowaniem leczni- 
czem tego kwasu u ludzi wykazały, że dawki 0 5 ,  a nawet OT 
nie wywołują wcale objawów zatrucia, a dawki 0 0 2 — 0 -03 zno
szą chorzy bardzo dobrze. Wreszcie zwraca autor uwagę na to, 
że dawki te są ustanowione dla zupełnie czystego kwasu aga- 
rycynowego. (Archiv fu/r experimentelle Rathologie und Phar- 
makólogie, t. XXV). A. W.

Choroby wewnętrzne. 
Prof. Christoph (Konstantynopol): Przyczynek do leczenia 

kolki nerkowej.
Kobieta 23-letnia, wątłego zdrowia, po 3 letniem mał

żeństwie bezdzietna, bardzo nerwowa, dziedzicznie obciążona 
(ojciec jej cierpiał na kurcze i choroby nerwowe) cierpi od 
trzech miesięcy kolki nerkowe i leczono ją za pomocą wo
dniku chloralu, antipyrynu, morfinu, będzwinianu litowego bez 
skutku. W moczu piasek, po części też kamyczki moczanowe. 
Mimo 5 ct. gramowej codziennej dawki morlinu chora dozna
wała nieustannie bólów, które pozbawiały ją snu, upośledzały 
odżywienie i rozstroiły układ jej nerwowy jeszcze więcej. 
W obec bezskuteczności wszystkich dotychczas używanych 
środków próbował Ch. wdychiwania chloroformu według prze
pisu Trousseau. Po wziewaniu przez 20 do 30 sekund bóle 
zupełnie ustały. Później podał autor w zamian butylchloral 
5 gramów w 120 gramach wody z 10 gr. sflirit. vini rectif. 
i 20 gr. gliceryny również z dobrym skutkiem. 2—4 łyżki 
stołowe na dzień prędko po sobie dawane uwolniły chorą od 
bólów. Uretanu 3—4 gramy dziennię też dobrze działały. Dla 
rozpuszczenia kamyków dodawał jeszcze 3 łyżeczki od kawy 
rozczynu Magnes, bor. nitr. z cukrem w wodzie. (Internat. 
klin. Rundschau 1889, Nr. 19). Dr Ii. Spira.

Prof. Nothnageł (Wiedeń): 0 patologii i leczeniu we- 
wnętrznem niedrożności jelit.

Doświadczenia na zwierzętach pouczają, że jeżeli się 
założy podwiązkę na jelito, aby wytworzyć sztuczną niedroż
ność, wtedy występują silne ruchy robaczkowe powyżej miej

sca zwężonego, które stają się coraz silniejsze aż nareszcie 
jelito w" tem miejscu znacznie rozszerzone i przepełnione traci 
zdolność kurczenia się nawet po zadrażnieniu silnym prądem 
przerywanym, t. j. staje s:ę porażonem. Ztąd wynikaj że 
wszystkie środki przeczyszczające, więc zmierzające do wzma
gania ruchów robaczkowych, w tym stanie nie tylko żadnego 
skutku wywierać nie mogą, ale-raczej szkodzić muszą. Ró
wnież -stosunki anatomiczne w przepuklinach zewnętrznych 
i wewnętrznych, w zwężeniu jelit, w zagłobie, w przeszko
dach mechanicznych, jako przyczynie niedrożności, jak w raku, 
zwężeniu bliznowatem i t. p. nie pozwalają używać takich 
środków.

Co się tyczy doświadczeń klinicznych, to przemawiają 
one najwięcej przeciw działaniu środkami przjfezyszczającemi. 
Za to polecają się środki działające na kiszki od dołu. Le
watywy w takich przypadkach mogą niekiedy bardzo dobre 
skutki przynosić; w żadnym razie przynajmniej nie szkodzą. 
Lewatywy z wodą letnią albo lodową a jeszcze więcej za 
pomocą syfonów lodowych bardzo dobrze działają. Najwięcej 
poleca N. lewatywy z mocnego rozczynu soli kuchennej, które 
już dla tego lepićj działać mają, że płyn taki wyżćj w jelita 
wnika, niż za pomocą strzykawki wciskać go można.

Bardzo ważnym środkiem jest makowiec tak, że w każ
dym ostro i nagle%występującym bólu w brzuchu, nim się 
jeszcze wie, o co się rozchodzi, wstrzykiwanie makowca albo 
morfinu zawsze jest na miejscu, a nigdy szkodzić nie może. 
Bardzo ważne jest wstrzymywanie się od pokarmów. Daje 
się choremu kawałeczki lodu do połykania, płynne pożywki, 
które jednak znowu wypluwać trzeba. Po wypłukaniu żołądka 
N. nigdy żadnego skutku nie widział. Na końcu nadmienia 
wykładający, że jedynem pewnem i najważniejszem leczeniem 
niedrożności jelit jest leczenie chirurgiczne. (Internationale 
klin. Rundschau 1889, Nr. 11). Dr. R. Sp„ra.

Schott (Mannheim): Przyczynek do leczenia choroby 
Basedowa.

Autor opisuje powikłania, które mniej lub więcej czę
sto tej chorobie towarzyszą, jakoto: drżenie, niedokrewność, 
błędnica, obfite poty, zboczenia w miesiączkowaniu, przypady 
nerwowe i t. d. Istoty choroby szuka S. zgodnie z kilku 
innymi autorami w zachorowaniu ośrodków mózgowych, do
tychczas jeszcze nieznanych. Przebieg może być ostrym, przy- 
ostrym i przewlekłym; na kctńcu roztrząsa S. dzisiejszy stan 
leczenia. Między lekami w pierwszym rzędzie zasługuje na 
wzmiankę chinina i żelazo. Za pomocą elektryczności w po
staci stałego i przerywanego prądu udało się często osiągnąć 
bardzo dobre skutki a leczenie to zasługuje zatem na pole
cenie. Również używa się coraz więcej ibczenia zimną wodą 
i zdrojowego a w najnowszym czasie chwalą bardzo pobyt 
w okolicach górskich. Na leczenie psychiczne i dyjetę wzma
cniającą trzeba zwrócić uwagę. Skutki za pomocą hydro 
klimato- i balneo-terapii osiągnięte dają się tak streścić: 1) po
lepszenie stanu ogólnego a szczególnie wyleczenie niedokre- 
wuości i błędnicy; 2) wzmocnienie układu nerwowego, a tym 
sposobem usunięcie niektórych przykrych przypadów nerwo
wych; 3) zbawienny wpływjna 3 kardynalne objawy to jest 
wzmocnienie, zwolnienie tętna i usunięcie arytmii i dobry 
wpływ na wole i wysadzenie gałki ocznej. {Internat, klin. 
Rundschau 1889, Nr. 13). Dr. R. Spira.

Chivurgija. 
Hager: (Waudsbek): Przypadek przyszycia nerki 

wędrującej.
Wobec nerki węetmjącćj mamy do wyboru między dwiema 

operaoyjami, jeżeli chory na zabieg operacyjny się zgadza, 
między wycięciem nerki i przyszyciem takowej. Ostatnia ope- 
racyja, jak się w ostatnich czasach pokazuje, ma widoki 
ustalenia się między chirurgami, przyszycie bowiem nerki 
wędrującej daje daleko lepsze wyniki aniżeli jej wycitecie, 
tem bardziej, że wobec wycięcia zawsze staje przed opera
torem ważne pytanie, czy druga nerka pozostała będzie 
zdolną do wypełnienia zwmkszonej czynności. Do nielicznych 
przypadków nefrorafii dodaje PI. jeden własny, wprawdzie 
nie. przez siebie operowany, ale przez długi czas spostrze
gany. 22-letnia panienka została przed trzema łaty uderzoną 

1 w bok prawy. Chwilowy ból minął wkrótce, w parę jednak
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miesięcy potem zaczęły występować kurcze, duszność, bóle 
w brzuchu, bolesne moczenie itp. Dokładne badanie przed
sięwzięte przez H. w rok blisko po odniesionym urazie, wy
kazało ruchomą prawą nerkę. Leczenie zachowawcze (dyjeta, 
spokój, opaska) nic nie pomagały; przystąpiono wtedy (Wie- 
singer) do wycięcia nerki. Zrazu miała się chora po opera
cyi źle, przyszła jednak z czasem powoli do siebie. W trzy 
miesiące jednak po operacyi mógł H. wykazać i lewą nerkę 
ruchomą, a w dodatku wszystkie objawy kamicy nerkowej. 
Kumell wykonał na niej nefrorafię z dobrynŁ,skutkiem i od
tąd ciężkie przypady chorobowe ustały. W przypadku nada
rzającym się byłby II. odtąd zawsze za przyszyciem nerki 
wędrującej, a nigdy za wycięciem. (Beri. Min. Woch, 1889, 
Nr. 2). Dr. Kraus.
Zuckerkandl (Wiedeń): Nowy sposób odsłaniania narzą

dów miednicy od strony międzykrocza.
Według Z. nowy Jego sposób odsłaniania narządów 

miednicy, gruczołu krokowego, tylnćj ściany pęcherza, odby
tnicy, kątnicy i macicy wraz z częściami jej dodatkowemi 
ma o wiele przewyższać wszystkie dotychczasowe sposoby ope
rowania. Sposób jego jest wynikiem badań, które porobił 
w zakładzie anatomicznym wiedeńskim. Polega on na po
prowadzeniu cięcia w postaci płatu, którego brzeg górny jest 
na 3 ctm. oddalony od otworu stolcowego, rozbieżnie zaś 
przebiegające ramiona idą w kierunku ku guzom siedzenio
wym. Chory leży w położeniu cięcia kamienia, do pęcherza 
wprowadza się cewnik metalowy. Według Z. ma sposób jego 
być lepszy jeszcze niż Kraskego, przy którym znaczny 
krwotok przeszkadza szybkiemu ukończeniu tak ciężkiego za
biegu. (Wiener med. Presse 1889, Nr. 27). Dr. Kraus.

Matwiejew: Ektopija pęcherza moczowego. Operacyja 
autoplastyczna.

Chory, mężczyzna lat 19. Pępka brak, a w okolicy 
nadłonowej twór czerwony, kształtu owalnego, ułożony po
przecznie dłuższą średnicą. Twór ten pokryty błoną śluzową, 
a w dolnój jego części znajdują się 2 otwory, przez które 
wycieka mocz. Członek nierozwinięty w stanie całkowitego 
wierzchniactwa. Kości łonowe niezrośnięte. Operacyję wyko
nano podług planu prof. Sklifasowskiego w ten sposób, że 
z początku usunięto wierzchniactwo, co wykonano w więk
szej części cewki moczowej w ciągu 15 dni, a następnie 
przystąpiono do usunięcia ektopi: pęcherza. W tym celu za 
pomocą ostrożńgeh cięć oddzielono pęcherz zupełnie od ota
czających części i zeszyto jego brzegi. Następnie kawałkami 
skóry z części bocznych zakryto ranę za pomocą szwów je
dwabnych i wprowadzono cewnik. Chory żył półtora mie
siąca. Jako przyczynę śmierci wykazała sekcyja przewlekłe 
zapalenie miedniczek nerkowych, które przeszło w okres 
ostry i zapalenie ropne ogniskowe nerek. Co zaś do pęche
rza, to przednia ścianka jego zrosła •»się tak dobrze, że tru
dno było nawet wykazać miejsce, gdzie istniał szew. Przy
czyna śmierci wcale nie zależała od operacyi. Na podstawie 
tego przypadku uważa autor ten sposób operowania za naj
lepszy, wymaga on bowiem bardzo małego zranienia, jest 
prawie bezkrwawy, a wreszcie leczenie pooperacyjne jest ła
twiejsze, niż w innych sposobach. (Wracz, Nr. 12 1889).

A. W.
Dr. 0 ’C a l l a g h a n  przytacza 3 przypadki gruźliczego za

palenia otrzewny, które wyleczył za pomocą przepłukiwania jamy 
otrzewnowej. Wynik był zadziwiający, szczególnie u dziecka 15 
lat, silnie wycieńczonego. Autor otworzył jamę otrzewnową 
i przepłukiwał ją  ciepłą wodą, dopóki ta nie wypływała zupeł
nie przeźroczysta. Obecnie w 10 miesięcy po operacyi dziecko 
to cieszy sie najlepszem zdrowiem. (Le Bullet. med. 24 marca).

A. W.
Prof. W o l f l e r  zrobił kilka prób przeszczepienia błony 

śluzowej z dosyć dobremi wynikami. A  mianowicie przeszcze
piał on w 3 przypadkach zwężenia cewki moczowej i dwu wy
twarzania powiek i lica. Używał do tego błony śluzowej z żo
łądka żaby, przełyku gołębia, pęcherza królika. Technika 
przeszczepiania była następująca: za pomocą brzytwy ścinał 
cieńkie skrawki błony śluzowej długości kilku centym, i 1— 2 
centim. szorokości i nakładał je na powierzchnię granulacyjną, 
nie przymocowując szwami. Na taki skrawek nakładał gazę jo*-

doformową z wazeliną i zostawiał to na 5— 6 dni. (Langen- 
hecFs Archiv t. XXXIII). A. V-

Choroby kobiece. 
Kurz (Florencya): O racyjonalnem leczeniu gorączki poło

gowej za pomocą ciągłego skrapiania.
K. trzymając się zasady chirurgów, którzy zwalczają 

jad zakaźny w miejscu jego wtargnięcia, stosuje od kilku lat 
w nadarzających się przypadkach gorączki połogowej ciągle 
przestrzykiwania kwasem karbolowym 2°/0 z dodatkiem wy
skoku; ani jeden ani drugi nie bywa w wielkiej ilości wchło
nięty, obydwa działają za to miejscowo; wyskok lepiój wes- 
sany przeciwdziała szkodliwemu działaniu wessanego kwasu 
karbolowego. K. urządza te ciągłe przestrzyk.wania w ten 
sposób, że położna leży na szerokiej miednicy, u której je- 
dnćj ściany znajduje się rurka otwarta odprowadzająca ciecz 
zużytą do naczynia pod łóżkiem się znajdującego. W wyso
kości 1 metra nad łóżkiem umieszcza się koneweczkę, z któ
rej rozczyn kwasu karbolowego ciepłego przez dren spływa 
przez kateter maciczny Fritsch-Bozemana do jamy macicy, 
a stąd po spełnieniu zadania do podłożonej miednicy. W ten 
sposób można przez kilka godzin dziennie macicę ciągle prze- 
strzykiwać. Autor żałuje, że nie miał dotychczas sposobności 
spróbować kreolinu w podobnych przypadkach, leku tak mało 
trującego, a tak zachwalanego. W końcu przytacza K. całą 
literaturę dotyczącą otruć sublimatem po połogach. (Wiener 
Klinik Heft 12, 1888). Dr. Kraus.

•Choroby oczne. 
Wicherkiewicz Wł.: Przetrwanie błony źrenicznej.

Do liczby okulistów-rodaków przybywa nam nowy ko
lega. Jest nim Dr. Bohdan Wicher kiewicz, brat za
szczytnie znanego na polu piśmiennictwa kol. Bolesława. W 34 
tomie Graefego archiwu z r. z. pomieścił on ciekawą rozprawę 
p. t, Beitrage zur Kenntniss der persistirenden Pupillarmem- 
bran (str. 35—58). Podawszy literaturę trwalej błony 
źrenicznej, której opisów mamy już około 150 i roze
brawszy przedmiot pod każdym względem, autor podobnie 
jak niedawno kol. Rumszewicz, zwraca uwagd̂że błona 
ta pod postacią pozostałych nitek lub resztek błony przy
czepia się dość często nietylko, jak zwykle, do zewnętrz
nego brzegu źrenicznego, lecz do zewnętrznego krańca ciała 
rzęskowego, tęczówki, względnie dochodzi do połączenia 
rogówki z białkówką. Dla rozpoznania najlepiej nadaje się 
lupa Westien-Zehendera. Autor podaje opis objaśniony pię- 
nie wykonanemi rycinami 8 miu przypadków trwałej błony, 
obserwowanych w klinice ocznej kol. Bolesława w Pozna
niu. Najwięcćj nas zainteresowały dwa przypadki, w któ 
rych prócz błony istniały inne wady rozwojowe oczu, ectopia, 
lentis et corectopia. Ja taką wadę w postaci pozostałej nitki 
opisałem przy szczelinie tęczówki. Dwóch pacyjentóy kol. 
Bolesław operował w celach poprawienia wzroku. U jednego 
chłopca w lewem oku wyciągnięto błonę za pomocą haczy
ków i następnie odcięto, źrenica zupełnie oczyściła się i siła 
wzroku z “/ss (P° atropinie 6/24) polepszyła się do 6/18. (Ast. 
Hyp.)i zbadana drobnowidem błona składała się z drobnych 
komórek tk. łącznój, z których niektóre były zabarwione, 
i z cienkich naczyń włosowatych. U drugiego chłopca z błoną 
rozpoztartą przed źrenicą na kształt żagla, nie udało się 
wprawdzie w prawem oku wyciągnąć haczykiem błony, lecz 
takowa rozdarła się z dołu do góry i pacyjent, który zale
dwo tem okiem liczył palce na 20', po kilku tygodniach od
zyskał V ao/40 przy II.; D. W liczbie 24 cytowanych w końcu 
rozprawy prac o błonie źrenicznej autor wymienia i obser- 
wacyje Drów Szokalskiego, moje i Ru mszewicza, któ
rego 3 spostrzeżenia ogłoszone w Przeglądzie Lekarskim w r. 
1887 (Nr. 36—37) podaje w obszerniejszem streszczeniu czy
telnikom archiwu. Dr. J. Talko.

Adamiuk:  Jaskra w oczach pozbawionych soczewki, 
resp. w atakii.

Przypadki takie są dość rzadkie. I jeszcze na ostatnim 
zjeżdzie oftalm. Dr. Priestley Smith wykazywał znacze
nie soczewki w sprawie jaskrawej. W r. z. Dr. Łażeczni- 
k o w z Moskwy podał w Wiestnibu OftaZmologii opis 3-cb 
podobnych przypadków. W temże piśmie w r. b. prof. A. 
podaje 2 spostrzeżenia rozwoju ostrej jaskry z utratą wzroku



u niektórych osób, u których z pomyślnym rezultatem nie
zadługo przedtem operował zaćmę. Autor odrzuca znane teo- 
ryje powstawania jaskry, osobliwie zarośnięcie kanału Fon- 
tany; zdaniem jego choroba ta bywa li tylko wynikiem u- 
trudnionego odpływu krwi z gałek przez zenae 
Vorticosae, a które może pochodzić od uciśnienia żył w miej
scu ich wyjścia, zbliżenia lub zmian ich ścianek, rozszerzenia 
limfatycznej przestrzeni okołonaezyniowej i t. p. Wreszcie 
Dr. A. podaje opis 2ch przypadków ostrćj jaskry, wywoła
nej zapuszczeniem atropiny i uleczonej takową u drugiej pa- 
cyjentki. Ta ostatnia wskutek silnego napadu ostrej jaskry, 
połączonego z obrzękiem powiek i ociekliną spojówki już 
miała być operowaną (irydektomiją), gdy zakropioną do oka 
na kilka godzin przedtem atropina zupełnie usunęła napad, 
przywracając wzrok. W skutek tego prof. A. radzi w przy
padkach ostrój jaskry przed wykonaniem operacyi wziąć się
2—3 razy do atropiny, którśj wpływ może się okazać do
broczynnym, usuwającym rękoczyn. Atropina kurcząc tęczó- 
wkę, wyciska krew z jej naczyń, wpędza takową przez żyły 
rzęskowe do w. zorticosae i znosi tym sposobem zastoiny 
krwi w takowych. Lecz z drugiej strony w przypadkach 
usposobienia do jaskry, osobliwie przy płytkich komórkach, 
trzeba się wystrzegać atropiny, wywołującój ostry napad ja
skry, co niestety nie każdemu z praktykujących lekarzy wia
domo. Dr. J. Talko.

Dr. Koliński: 0 działaniu naftaliny na oko i o t. z. 
zaćmie naftalinowej.

Kwestyja ta od kilku lat była przedmiotem studyjów 
Boucharda, Panasa i Dora, którzy po zadawaniu kró
likom naftalinu spostrzegli pierwiastkowo zmiany siatkó
wki oraz jej oderwanie się, a następnie dopiero tworzenie 
się zaćmy. Okuliści niemieccy, jak Hess i Magnus, przy
szli do innych rezultatów: zmiany w siatkówce, osobliwie 
w stratum pigmentosum, objawiają się późnićj niżli zaćma.

Kol. K., lekarz wojskowy w Łodzi, robił doświadczenia 
w jednej z pracowni uniw. warsz.; zadawał on naftalinę 30-stu 
zwierzętom, przeważnie królikom i świnkom morskim (psy 
mniej nadają się do tego) w ilości 1 grm. naftalinu na 1 kilo 
wagi ciała, codzień lub co kilka dni. Najprzód dają się spo
strzegać krwotoki w corp. ciliare, naczyniówce i nawet biał- 
kówce, przy znacznie rozszerzonych naczyniach naczyniówki, 
przeważnie w przedniej części gałki, gdzie w krótce zjawiają 
czerwone plamy, następnie opisane przez Panasa białe plamy, 
które z czasem dochodzą prawie do samćj tarczy nerwowej. 
Dalszym objawem otrucia zwierzęcia naftaliną bywa oderwa
nie się siatkówki i formowanie się fałszywych blouek, które 
prawie zupełnie zakrywają siatkówkę w dolnej części gałki, 
a po za soczewką tworzą nieruchome nitki i płatki, układa
jące się promienisto od rzęskowych wyrostków do środka 
tylnej powierzchni soczewki. U większej części królików do 
pojawienia się białych plam dają się widzieć białe, drobne, 
błyszczące punkciki (synchisis etincelant, Panas), siedzące na 
samej siatkówce lub na blonkach rzekomych. Są to drobno- 
widowe kryształki, które się tworzą także na przedniej to
rebce soczewki, a nawet na rogówce, co stwierdził autor po 
9 miesięcznem karmieniu królika naftaliną.

Badanie mikroskopowe stwierdziło, że głównie po na
ftalinie ulegają zmianom naczynia chorio-capillaris naczynió
wki, które pękają i krwotoki stają się przyczyną oderwania 
siatkówki; powoli ciałka krwi ulegają tu rozpadowi i po
wstaje rozpad ziarnisty (exsudat gremi, Panas), niszczący 
warstwę pałeczek i czopków siatkówki i barwikową nabłon
kową jój warstwę. Siatkówka zwykle staje się obrzmiałą na- 
ciekłą, ziarnistą masą i kryształkami; na preparatach znaj
dujemy torbielowe jój zwyrodnienie (Iwanow); kryształki 
głównie siedzą na wewnętrznej, nerwowej jej warstwie, oraz 
między siatkówką i ciałkiem szklistem *). Rozbiór chemiczny

i) Uwaga sprawozdawcy: Codo tego terminu okuli
ści polscy powinni się porozumieć nareszcie. My, warszawiacy, 
zgodnie z prof. Szokalskim, używamy terminu „ciałko szkli
ste;" szkoła zaś krakowska i poznańczycy piszą zwykle „ciałko 
szklane". Nam się zdaje, że pierwsza nazwa jest stósowniejsza, 
nie mamy bowiem do czynienia z ciałem ze szkła, lecz przypo- 
minającem szkło.
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kryształków jeszcze nieukończony, znaleziono w nich dotąd 
wapień i fosfor; usadawiają się one tam, gdzie w ogóle niema 
naczyń, niepostrzegano ich przeto w trzewach wewnętrznych.

Co do zaćmy naftalinowej to takowa tworzy się nastę
pów o i prędzej zwierzę zdecha, nim zaćma rozwinie się w zu
pełności. Najpierw obserwował autor astygmatyzm soczewki, 
wskutek zmian w wypukłości (falistość) przedniej jej powierz
chni, wskutek tworzenia się pod Gapsulci exterior warstwy 
wielostronnych komórek, miejscami ulegających następczo za
nikowi. Potem widzimy korowe zmętnienie soczewki, przy 
jądrze zupełnie przeżroczystem, następnie promieniste jej zmęt
nienie, z odgraniczeniem sektorów, i dopiero później całko
witą zaćmę barwy błękitno-białej z odbiciem perłowej ma
cicy. Ma ona pewne podobieństwo do z. diabetycznój (Fórster), 
nigdy zaś nie bywa czerwonawą lub innej barwy, jak to wi
dział Panas. Objawia się ona u rozmaitych królików nie 
w jednym czasie — u jednych już po 2-ch dawkach nafta
liny (2 grm.), gdy u drugich nawet po 9 mies. otruciu (da
wka dochodziła do 8 grm.!) nieudawało się wywołać całko
witej zaćmy. Trzeba mieć na uwadze tę indywidualność 
zwierząt, przy ocenieniu rezultatów doświadczeń.

Zdaniem kol. K-go zmiany w oczach zwierząt, wywo
ływane naftaliną, są wynikiem upadku ich odżywienia, po
łączonego ze zmianami ciałek krwi i samych ścianek naczyń, 
które dają powód do krwotoków nietylko w oczach, ale i w wą
trobie, w sercu i nerkach. Gdzie więcej naczyń, tam prędzej 
spostrzegamy zmiany patologiczne: pod tym względem oko 
zajmuje jedno z pierwszych miejsc, szczególniej naczyniówka 
i ciałko rzęskowe, od których zależy złe odżywienie siatkówki, 
ciałka szklistego i soczewki. (Wiestnik Oftalmotogii książką I. 
z r. 1889). Dr.' J. Talko.

Choroby weneryczne. 
F. N e  u m a n n : 0 kile dziedzicznej.

Na podstawie 10 dokładnie spostrzeganych przypadków 
czyni N. następujące wnioski: 1. Matka kiłowa może w ka
żdym okresie choroby przenieść chorobę na potomstwu. 2. 
Matka, która nabyła choroby po zapłodnieniu, udziela nie
kiedy płodowi kiły. 3. Jeżeli zarażenie matki nastąpiło po 
zapłodnieniu i jeżeli ojciec podczas płodzenia miał kiłę, w ta
kim razie wpływ na potomstwo jest o wiele silniejszym. 4. 
W ostatnich miesiącach ciąży nabyta kiła nie przechodzi za
zwyczaj na potomstwo. 5. Jeżeli zarażenie i zapłodnienie ró
wnocześnie nastąpiło, wtedy połowa dzieci ginie. 6. Przy 
zarażeniu przed zapłodnieniem prognoza dla potomstwa tem 
jest lepszą, im bardziej odległe jest zarażenie od zapłodnie
nia. 7. Największe widoki nienabycia tej choroby mają te 
dzieci, których matki nabyły kiłę dopiero w ostatnich mie
siącach ciąży i których ojciec podczas płodzenia był zdrów, 
tak samo potomstwo rodziców okazujących kiłę trzeciorzędną. 
Z 109 przypadków tylko 44 dzieci przyszło zdrowo na świat, 
a z tych tylko bardzo mala liczba pozostała przy życiu (Wie
ner med. Presse) . _______________Ur. Baschlcopf.

IV. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.
P. F. Frankian.d: 0 wpływie kwasu węglowego i niektó

rych innych gazów na rozwój mikroorganizmów.
Badając działanie wodorodu, tlenu węgla, kwasorodku 

dwuazotu i kwasu węglowego na prątek ropy zielonawo- 
uiebieski, na spiryle cholery i Finklera przekonał się, że 
grzybki te najłatwiej znoszą wpływ wodoru, a najmniej 
kwasu węglowego. Kwas węglowy powstrzymuje rozwój b. 
pyocyanei, gdy się zaś wpuści powietrze, na nowo się roz
wija i zabarwienie tworzy. Spiryle cholery i Finklera nie 
rozwijają się także pod wpływem kwasu węglowego, ale też 
żywotności tćj nie odzyskują napowrót, kiedy się wpuści do 
nich powietrze. Uderzyło to przedewszystkiem autora, że 
podczas gdy część hodowli badanych grzybków ginęła, reszta 
o większej sile odpornej utrzymała się przy życiu i później, 
kiedy powietrze na nie działać zaczęło, nawet się trochę mno
żyły. (Zeitschrifl f . Hygiene B. VI, H. I). J. B.

Sprawa wodociągowa krakowska.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 21).

Źródła regulickie wytryskują w liczbie kilkunastu na pół
nocnym końcu wsi Regulic i są rozmaitej wielkości. Biorąc pod
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uwagę tylko 6 zdrojów głównych, wytryskających z litej skały 
naprzeciw i nieco powyżej kościoła, skład ich wody zaczerpniętej 
w dniu 6 listopada 1886 r. przedstawia się według rozbioru 
Prof. Dra Olszewskiego jak następuje:

Ciężar gatunkowy L 0002 przy 12-5°.
W  1000 wody znaleziono:

Chlorku sodowego 0.00383 grm.
Siarkanu sodowego 0 00410 »
Siarkanu potasowego . 0.00331 J?
Siarkanu barowego 0.00006 W
Siarkanu wapniowego 0.00303
Azotanu wapniowego . 0.00864 n
Węglanu wapniowego 0.16354 »
Węglanu magnowego . 0 .06134 95
Węglanu żelazowego . . 0 .00006 >?
Tlenku glinowego . 0.00001 5?
Kwasu krzemowego . 0 .01120
Chlorku litowego . ślad

Razem 0.25912 grm.
Składników stałych przez 

odparowanie i wysusze
nie pozostałości przy
180° C  0 .25348 „

Wolnego bezwodnika wę
glowego   0.01737 „
czyli 8 ‘81 cm3 przy 0°  
i 760 m/m.

Ilość nadmanganianu po
tasowego potrzebna do 
utlenienia ciał organ. . 0.00151 ,,

czyli sprowadzając ten rozbiór chemiczny do określenia wody 
dobrej danego wyżćj, zawiera woda regulicka w jednym litrze 
miligramów:
Kwasu azotowego . . 6, może zaś być według higijeny 15
C h l o r u ..........................2, „ „ „ „ „ 30
Kwasu siarkowego . 5, „ „ „ „ „ 100
Wapna z magnezyją . 125, „ „ „ „ „ 180
Pozostałości po odpar. 259, „ „ „ „ „ 500

Kwasu azotowego i amonijaku nie wykryto wcale nawet 
ani w postaci śladu.

Wodę regulicką badano wielokrotnie chemicznie i nie zna
leziono w niej nigdy ani śladu amonijaku i kwasu azotowego; 
ścisłe zaś dwa rozbiory chemiczne, jakolwiek w różnych porach 
różnych lat dokonane, są do siebie bardzo zbliżone.

Woda regulicka odpowiada przeto zupełnie składowi do
brej, czystej i niepodejrzanej wody, nie jest za miękka, a smak 
z powodu dostatecznej ilości kwasu węglowego i odpowiedniej 
temperatury, bardzo bliskiej minimum przez higijenę przyjętego, 
jest przyjemny i orzeźwiający.

Rozbiór bakteryjologiczny dokonany przez Dr. Aleksandra 
Bossowskiego na wodzie zaczerpniętej w sposób dla niej najnie
korzystniejszy, bo ze zdroju dzikiego, otwartego i z dnem po
kryłem mułem, zkądinąd naniesionym, potwierdził w zupełności 
to, czego spodziewać się było można po zdrojach o bardzo je
dnostajnym składzie chemicznym, t. j. nie wykazał żadnych pier
wocin chorobotwórczych, a ilość ciał uorganizowanych, nieszko
dliwych bardzo małą.

Temperatura wynosi stale latem i zimą od 9-2 do 9-6°  0. 
i jest dla każdego zdroju z osobna stałą, z błędem dochodzą
cym co najwyżój do 0 T °  C. Twierdzenie to opiera się na po
miarach kilkoletnich termometrem sprawdzonym.

Ta stałość temperatury tyloma spostrzeżeniami w różnych 
latach od r. 1879 dotąd stwierdzona dowodzi dwóch pod wzglę
dem sanitarnym nadzwyczaj ważnych i pomyślnych dla sprawy 
wodociągowej okoliczności, a mianowicie: 1) że źródła reguli- 
ckie pochodzą z głębokości, na którą ani ciepło słoneczne, ani 
zmiany temperatury powietrza atmosferycznego nie działają, a 2). 
co może jeszcze ważniejsza, nie mają żadnych dopływów bo
cznych, chwilowych lub stałych; w przeciwnym bowiem razie 
musiałyby hyc w lecie lub na początku jesieni cieplejsze, w zi
mie lub z początkiem wiosny zaś zimniejsze, jednem słowem 
nie mogłyby mieć tak stałej temperatury, jaką mają rzeczywiście.

Średnia roczna temperatura Krakowa, a zatem z prawdo
podobieństwem bardzo małego błędu i Regulic, wynosi 7 -86° C.

Taka temperatura znajduje się w naszym klimacie stale w głę
bokości około 24 metrów. Ponieważ odtąd według dat najnow
szych zebranych w tunelach, kopalniach i studniach artezyjskich, 
co 35 metrów biorąc średnio przypada podwyższenie się tempe
ratury o stopień Celzyjusza, wypada, iż temperatura ziemi, a za
tem i wody głównych zdrojów regulickich odpowiada średnio 
głębokości około 71 metrów. Wobec tego łatwo pojąć, dlaczego 
źródła regulickie nie zawierają w sobie nawet śladu ani amoni
jaku, ani kwasu azotawego, jakkolwiek wzgórza, z których źró
dła tryskają, są w znacznej części pokryte polami uprawnemi, 
które nawet dziwnym zbiegiem okoliczności od strony północnej 
spuszczają się prawie aż do samych źródeł i że przy różnych, 
nawet gwałtownych zmianach w opadach atmosferycznych nie 
okazują równoległych zmian wydatności.

Wystawmy sobie bowiem sączek czyli filtr grubości około 
70 metrów i to sączek działający nietylko fizycznie, t. j .  oczysz
czający wodę z ciał zawieszonych, ale zarazem i chemicznie na 
wodę z powierzchownych warstw do głębi się dostająca, działa
jący, a pojmiemy łatwo, iż sączek takiej grubości bez otworów 
dla dopływów bocznych z wierzchu nie przepuści nie tylko nic 
kwasu azotawego i amonijaku, ale ani żadnego z grzybków cho
robotwórczych, gdyby ten przypadkiem dostał się do gruntów 
w Regulicach i Kieporazie.

Zdroje przeto regulickie mają korzystny skład chemiczny, 
który utrzymuje się trwale, nie zawierają żadnych pierwocin 
chorobotwórczych, a innych tworów uorganizowanych bardzo mało, 
okazują małe zmiany wydatności, mają stałą temperaturę i po
chodzą ze znacznej głębokości, jednem słowem mają wszystkie 
przymioty, które potrzebne są do użycia ich do wodociągów.

Z pomiarów wypada średnia dzienna wydatność zdrojów 
regulickich 7035 m 3, a uważając dzisiejszą ludność miasta Kra
kowa i przypuszczając dwie rzeczy: najprzód, że odrazu woda 
będzie wprowadzona do wnętrza i na piętra wszystkich domów, 
oddawana pod kontrolę choć niekoniecznie za pomocą wodomie
rzy i nakoniee, że ludność Krakowa będzie rosnąć w proporcyi 
dotychczasowej, to zdroje regulickie wystarczyłyby do r. 1 9 1 2 , 
biorąc za podstawę stosunki wiesbadeńskie, gdzie miasto całe 
jest skanalizowane, a waterklozety pozwolone.

Co się tyczy stałości zdrojów regulickich, to geologowie 
oświadczyli się stanowczo za nią na podstawie badań geologi
cznych i pomiarów wydatności.

Z tego wszystkiego wypada:
1. Ze woda zdrojów regulickich odpowiada swym składem 

chemicznym i temperaturą zupełnie określeniu wody dobrej.
2. Ze pod względem bakteryjologicznym jest zupełnie bez

pieczną.
3. Ze korzystny jćj skład chemiczny utrzymuje się stale.
4. Ze pochodzi ze znacznej głębokości ziemi i że nie do

stają się do niej żadne dopływy boczne.
5. Ze wydatność zdrojów regulickich biorąc obecną kon- 

sumcyję w Wiesbadenie za podstawę, wystarcza zupełnie na po
trzeby Krakowa i teraz w najbliższych latach 20 do 30.

6. Nakoniee, że zdroje regulickie dają wszelkie możliwe 
rękojmie stałości i trwałości pod warunkiem, że w oznaczonym 
przez geologów okręgu ochronnym nie dopuści się do żadnych 
robót górniczych.

Na podstawie tego orzekła komisyja wodociągowa, opiera
jąc się na zdaniu znawców kompetentnych, że zdroje regulickie 
nadają się zupełnie do zaopatrzenia Krakowa w wodę i posta
nowiła przedłożyć Radzie miejskiój stósowne w tej mierze wnioski.

(Ciąg dalszy nastąpi).

L. 19716 O k ó l n i k
do w s z y s t k i c h  pp. c. k. S t a r o s t ó w  i do W.  Pp. P r e z y 

d e n t ó w  m i a s t  L w o w a  i K r a k o w a .
Według odezwy Wydziału krajowego z d. 14 marca 1889 

1. 10526 obowiązany jest p. Kubicki dostarczać w ciągu roku 
1889 na koszt funduszu krajowego dla każdego c. k. Starostwa 
i Magistratów miast Lwowa i Krakowa po 50 fijolek krowianki, 
a każda fijolka ma pomieścić krowiankę na 5 szczepień po 2 
pustułki każde. Prócz tego ma p. Kubicki 400 fijolek dostarczyć 
tym Starostwom, gdzie z powodu panującej ospy okaże się po
trzeba przeprowadzenia szczepienia z konieczności.

O przysłanie krowianki należy się zgłaszać wprost do p. 
Kubickiego pod adresem „Lwów, ulica Batorego, Nr. 7 .“
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Po ukończeniu szczepienia przedłoży Pan wraz z operatem 
szczepienia sprawozdanie co do ilości i dobroci dostarczonej 
krowianki.

Lwów d. 10 kwietnia 1889.

V. Wiadomości bieżące.
* KrakÓW d. 30 maja. Wydział lekarski na ostatniem 

swem posiedzeniu wybrał wyborców rektorskich w osobach prof.: 
M a d u r o w i c z a ,  B r o w i c z a ,  O b a l i ń s k i e g o  i doc. Glu- 
z ' ń s k i e g o .  Wybór przypada z kolei na członka Wydziału le
karskiego. Następnie potwierdził na dalsze 2 lata asystenta 
1-go przy klinice lekarskiej Dra Józefa S u r z y c k i e g o ,  oraz 
asystenta 2-go przy tejże klinice Dr. Mikołaja B u z d y g a n a .

* Za staraniem Dr. Goldhabera Wydział powiatowy w No
wym Targu zakupił krowiankę za 40  złr.; miasto zaś Nowy 
Targ za 5 złr.; wskutek zabiegów zaś lekarza miejsk. i członka 
Rady powiatowej w Żółkwi, Dr. Drywalika, Wydział uchwalił, 
aby w tym roku wszystkie dzieci powiatu szczepione zostały 
i, asygnował kwotę potrzebną na krowiankę, magistrat zaś m. 
Żółkwi wyznaczył na krowiankę dla dzieci miejskich kwotę 15 złr.

* Wiadomości osobowe. Drowie B a s c h  k o p f  i T r z a s 
k o w s k i  zamianowani zostali przez Wydział krajowy sekunda- 
ryjuszami w szpitalu św. Łazarza w Krakowie.

W  Petersburgu lekarz wojskowy Stanisław K a m i e ń s k i  
broni1' rozprawy p. t. „Materyjały do farmakologii apetofenonu.11 
Uzyskał stopień doktorski.

* Zmarli. Dl', med. Oskar C y n o w s k i ,  od r. z. nadzw. 
profesor farmacyi w uniw. Kijowskim, zmarł w Kijowie. Urodził 
się w Dorpacie, gdzie przed kilku laty, będąc farmaceutą, ukoń
czył Wydział lekarski; wyznania reformowanego, liczył lat 40. 
W  Twerze zakończył życie, jako emeryt, Dr. Jóżef Ż y z n i e w -  
s k i ;  po ukończeniu mosk. uniw. służył na Kaukazie do r. 1884, 
gdzie brał udział przeszło w 100 potyczkach z nieprzyjaciółmi. 
W Kownie dr. Konstanty L u b i ń s k i ,  b. starszy lekarz miej
scowego wojsk, lazaretu. W  Petersburgu Dr. Edward N i w i ń 
s ki ,  syn znanego w swoim czasie w Kijowskiem pedagoga i obywa
tela, został otruty podczas obiadu wraz z kilku innemi osobami.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W  Gazecie Leli. Nr. 21: B u k o w s k i e g o :  0 wyłuszczaniu 

guzów twardych z macicy za pomocą cięcia w jój ścianach; K r u 
s z e w s k i e g o :  Przyczynek do leczenia ostrego ropnego zap. stawu 
kolanowego. — W  Medycynie Nr. 21; R a d z i s z e w s k i e g o  Rana 
kłóta ścianki brzusznej, wyzdrowienie.

Redakcyja otrzymała:
Dr. OBRZUT: Origines des produits inflammato du rein dans la 

moladie de Bright. (Odbitka z Arch. de med. e>xgeR.) Paris 1889, in 
8-vo, str. 28 z tabl. — Dr W1CHERKIEWICZ: Wspomnienie poświę
cone ś. p. Dr. T. Kaczorowskiemu. (Odbitka z Nowin Lek. 1889) in 
8-vo m. str. 5. — „Odczytów klin.“, wydawanych przez redakcyię*(7az. 
Lek. Nr. 3 i 4. LOEWENFELD: Nowoczesne metody eczenia neu
rastenii i histeryi. Warszawa 1889, in 8-vo, str. 92. — Dr. S.MINTZ: 
(w Warszawie): Eine einfache Methode z. ąuant. Bestimmung d. freien 
RCl im Maseninhalte. (Odbitka z Wien. Mm. Woch. 1889) in 8-vo, str. 3.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę
d. 5 czerwca r. b. o godz. 6 popoł. w sali wykładowej prof. 
Blumenstoka posiedzenie zwyczajne, na którem prof. Pienią
żek mówić będzie o laryngofisurze.________________________

Do Nru dzisiejszego dołączona jest tablica litograf., 
drugą dołączy się w Nrze przyszłym.  _______

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L . Bluiucłistok.

Dr. L e s ła w  G l u z i ń s k i
począwszy od 1 Czerwca 89—

oriiynować będzie jak i lat poprzednich
W  S Z C Z A W N IC Y .

5-1

Nad Zdrojami Zakład górny.

Dr. med. Z. N1ESZK0WSKI
(z W a r s z a w y )  71—5—3

ja k  z w y k l e  o r d y n o w a ć  b i d z i e
w Szczawnicy.

W  I W O N I C Z U
ordynuje w sezonie bieżącym jak lat poprzednich

Du. ZYGMUNT R1EGER
Radca zdrowia. 55- 8-6

W  K A R L S B A D Z I E
zum Schwarzen Lowen 74— 6—3

ordynuje przez cały sezon kąpielowy

p o e m  1) 11. JA W O R S K I.  
I f  S ta n is ła w  Bulikowski
ordynuje podczas sezonu b. tak jak w latach minionych

w  O L t i U C I i r a W B E R Ć i l J .
V I L L A  P C S S E K H O F E N .  60- 9—4

Docent Dr. St. Smoierlski
otwiera 

ZAKŁAD WODOLECZNICZY

W SZCZAWNICY NA M1EDZIUSIU
d. 2 0  A la  ja b. r. 49—6—4

_  w M m m , ik j m m r
ordynować będzie jak w lataoh poprzednich przez sezon kąpielowy

w  M a r y  j e n b a d z i e .
(V !!LŁA lilS S A ). 68—6—3

W atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyję zdro
jową z mięsieniem (Massage), które sam wykonywa.

Med. Dr. W. K R E T O W lC Z
ordynuje jak w latach noprzednich

przez cliły sezon kąpielowy 72-5—4
W  K A R L S B A D Z I E .

Mieszka: „ S ta d ł  W ą £ s  c h a u ,u K a i s e r s t r a s s e .

BR. T O ! § 1 1  S p i l i  1 1 1
ordynuje jak dawniej od 10 Czerwca

W  S Z C Z A W I I C Y
Yilla Atylla. 67— 6—3

D e .  LEON K O P II
lekarz rządowy c. k. Zakładu zdrojowego

w Krynicy
ordynuje tamże od 15 Maja do końca sezonu w domu 

pod „Orłem11. 57-6-6

DH. MED. CZESŁAW STKJHĘ
ordynuje jak dawniej

W KARLSBADZIE.
Mieszka Kreuzgasse Insel Eilgen. 45—6—3
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Docent Dr. A. MARS
w czasie sezonu kąpielowego ordynować będzie 

W KRYNICY
począwszy od 15 Czerwca b. r. 87—3—1

M A R I E N B A D - A R C O .

Ib STANISŁAW PRAGER
prakt. jak od lat 10 82—3—2

W  M ARYJErffBADZIE
podczas zimy zaś ord. w IJ ( J< >.

K A R L S B A D ,  

t, HASSĘ WICI LEKARZ ZDROJOWY
udzielać będzie porady lekarskiej przez cały sezon

kuracyjny. 81—3—2
Bom:  K O P E R N I K .

Dr. KAROL DĘBICKI
ordynuje jak lat poprzednich 80—3—2

- W  F R A N C E N S B A D Z I E .

i  h lII.k łK M  /.I.Ó»SK1
ordynuje w sezonie bieżącym 76- 6 - 3  

jak w latach poprzednich

W ŻBGIESTO“WIE.
A ^szech nau k  lekarskich.

Dr. Kazimierz  P i ą tk ie w ic z
b. operator kliniki chirurgicznej Prof. Mikulicza i Ry
dygiera w Krakowie i kliniki chorób kobiecych, radcy 

dworu Prof. Breisky’ego w Wiedniu.
ordynować będzie w tegoi^ocznym sezonie

W  R A B C E .  S 4 - 4 - 2

ITZ. D0BIESZEWSK1
praktykuje jak lat ubiegłych 79—6 - 2

Br. Kasimiors KrasiyńsŁi
b. Sekundaryjusz szpitali wiedeńskich 

ordynuje przez sezon letni począwszy od I Czerwca

W  S Z C Z A W N I C Y  » - 6-3
w domu tVgo D ra T r e m b e c k i e g o .

Levico
naturalna woda mineralna w a r se il i Żelazo za- 
isobna (rozbiór prof. L u d w i k a  B a r t h a  Wiedeń) 
z silnem działaniem leczniczem w osłabieniu, 
niedokrewności, nerwowości, chorobach 
krwi i skóry, nieprawidłowościach mie
siączki i t. d. Składy w aptekach i składach 
wód mineralnych. Woda świeżego napełnienia 

w aptece Wiszniewskiego w Krakowie.
22— 2 O -14

A Jł i  ------------- — *

K ol. Karola Ludwika, . Truskawieu K ol. Karola Ludwika,

Koleją państwową Koleją państwową

Koleją Iwow.sko- Z A K Ł A D  Z D R 0 J 0 W 0 - K Ą P 1 E L 0 W Y K oleją Iwowsko-

Czerniowiecko-Jasską i Czeraiowiecko-Jasskłi

i STACYJA K11MATYCZN0-LECZNICZA
i

węgiersko-galicyjską w Galicyi wschodniej.
węgiersko-galicyjską

do Drohobycza.
Urząd pocztowy i telegraficzny

do Drohobycza.

-/ V w m i e j s c u . *
Zdrojowisko i uzdrowisko w uroczej górskiej okolicy (415 ua. 

n. p. m.) niezwykle bogate w najrozmaitsze środki lecznicze.
Zdroje słone i słonoglauberśkie w zupełności zastępujące Kissin- 

gen, Homburg, Marienbad, Kreuznach, Veynhausen, Wiesbaden 
itd. itd.

Najsilniejsza w Europie solanka siarkowcowa, szczawa 
alkalowo-ziemna, kąpiele słcno - siarkowcowe , przewyższajągfe 
wszelkie inne kąpiele słone, słono jodowo-bromowe i słono siar- 
czane w kraju i zagranicą. Kąpiele siarczane. Kąpiele boro- 
wiuowo-żelaziste. Kąpiele mułowo słone i słono-siarczane. Kąpiele 
igliwiowe. Natryski nosowe i wziewalnie urządzone według naj
świeższych wzorów. Leczenie elektrycznością. Mięsienie. Żętyca. 
Mleko. Kefir. Apteka i skład wód mineralnych. Kąpiele rzeczne, 
natryski itd. itd.

Zalecana przez najznakomitszych lekarzy krajowych i zagra
nicznych w cierpieniach skrofulicznych, gośćcowych, dnawych, syfili- 
tycznych, w przewlekłych chorobach przewodu pokarmowego, choro
bach nerek i pęcherza, w rozmaitego rodzaju chorobach kobiecych, 
skórnych i nerwowych.

Ordynuje lekarz zakładowy Dr. Aureli Plecli, cesarski radca 
z Jarosławia.

Przeszło 300 pokoi wygodnie urządzonych, piecami zaopatrzo- , 
nych z łóżkami żeiaznemi i materacami, od 50 ct. do 8 zł. dziennie. 
Kaplica łacińska, cerkiew ruska, czytelnia dla pań i panów, doborowa 
orkiestra, piękna sala baiowa, fortepjan, przyrządy do gier towarzys
kich, trzy restauracyje a zakładowa na czele, cukiernia, kawiarnia, 
restauracyje izrrelickie, sklepy, fryzyjer, cyrulik itd. Skwery ozdo
bne, prześliczne spacery, wycieczki w góry, zabawy towarzyskie, reu- 
niony M l 8 6 -5  — 1

W  pierwszym (od 26 Maja do 1 Lipca) i ostatnim sezo
nie (od 15 Sierpnia do 15 Września), pomieszkania w domach zakła
dowych o 30% tańsze. Wszelkiego rodzaju zamówienia przyjmuje i 
wszelkich objaśnień udziela Zarząń zdrojowy w Truskawcu. ■

Ubodzy uwzględniani będą tylko w ostatnim sezonie.
Pora kąpielowa trwa od 25 Maja do 15 Września.

Dyrektor Zakładu D r . B o le s ła w  B u fostn ń sk i.

D a w n o  uznana naturalna przeczyszczająca

W O D A  
R A A C I S Z K A  J Ó Z E F A  p S a

w yb orn a  p rie z  sw e ła g o d n ie  roz- 
w a ln ia ją ce  a siln ie  p rze c zy szc za 

ją c e  d zia ła n ie
zabiera w 100 grm. siarkanów 47'9 chlorku magnu 
1-8, dwu węglanu sodowego 12. — Na składzie we 
wszystkich składach wód mineralnych; uprasza się 

jednak Panów Lekarzy używać zawsze oznaczenia
„Franciszka Józefa Woda gorzka“

20—10—10 Dyrekcyja rozsyłki w Budapeszcie.

pierwszy c. k. koncesyonowany i subweneyono- 
wany przez. W . Ministerstwo

M a i  szczepienia trowiaiki
w ‘W iedniu, Alserstr. 18.

(Na ł ożony  w r o k a  1S7“3.) 
Rozsyła przez osły rok czystą zwierzęcą 

lyrafę w fiolkach, flakonikach (Pasta-Lymphe) 
i w igiełkach kościanych.

8 ^ -  Sa przyjmowanie lymfy ręczy się, 
tak źe w razie nieprzyjęcia tejże udziela się 
bezpłatnie innej. 8 5 -1 2 —1

Wskutek licznych zamówień ze strony p. t. urzędów 
i lekarzy prakt. osiągnięto tak wielki obrót, że zakład jest w moż
ności cenę znacznie obniżyć. Jedna fioła dla 2-3 szczepień kosztuje 
I złr. Na żądanie mogą być mniejsze po 50 cnt. — Flakonik lymfy 
gestej (Rasta-Lymphe) 1 gr. wystarczający dla 100 szczepień, 10 złr.
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Leczenie przeciwprątkowe
SUCHOTY —  GRUŹLICA —  ZAPALENIE GRUCZOŁÓW

I? A
Dra CLERTANA.

Każda perełka zawiera pod żelatynową osłonką cienką, przeźroczystą 
i bardzo rozpuszczalną 5 ctgr. J o d o fo rm u  rozpuszczonego w eterze. 

Średnia dawka; 4 dziennie po 2 przy każdym głównym posiłku.

Dra CLERTANA.
Każda perełka zawiera pod żelatynową osłonką cienką, przeźroczystą 
i bardzo rozpuszczalną 5 ctgr. K r e o z o tu  rozpuszczonego w eterze. 

Średnia dawka; 4 dziennie po 2 przy każdym głównym posiłku.

Pigułki i ziarnku z napisami
wyrobu

L. FEERE
Paryż 1!), m e  .la co b  1 0 , Paryż.

Medal złot> jedyny 
na paryskiej 

Wystawie powszechnej 
1 878 .

Medal złoty 
na wystawie 

w Amsterdamie 
188 3 .

W Y C IĄ G  z  K A T A L O G U :
Akonityn bezkształtny..................................... po V, mlgrrn.
Akonityn bezkształtny..................................... po 1 mlgrrn.
Akonityn krystalizowany.................................po */, mlgnu.
Aleos . . . ■ ............................................. po 5 ctgrm.
Arsenian sodowy .  po 1 mlgrrn.
Arsenian strychninowy  .................................po V, mlgrm.
A trop in ..................................................................po ’/, mlgrm.
Chlorowodan morfinu.........................  . po 1 mlgrm.
Digitalin bezkształtny..................................... P °  Ya mlgrm.
Dwuchlorek rtęci................................................. po 1 mlgrm.
Dwujodek rtęci..................................................... po 1 mlgrm.
Ergotyn . . * ..........................................................po 1 ctgrm.
Jodek żelazowy ............................................. po 5 ctgrm.
Kodein . .  po
Kofein . •  po
Kwas arsen ow y..................................................po
Kwas salicylowy..................................................po
Mlekan żelazowy .  • . . po
łłorton (Pigułki)..............................................
Octan morfinowy..................................................po
Octan morfinowy..................................................po
Podofilin.............................................  . . po
Podofilin..........................................................  po
Quassin .   . p o
Santonin ..............................................................po
Tanina...................................................................... po
Wyciąg belladony..............................................po

1 ctgrm. 
1 mlgrm. 
1 mlgrm. 
10 ctgrm. 
5 ctgrm.

1 mlgrm. 
1 ctgrm.
1 ctgrm.
25 mlgrm.
2 ctgrm. 
5 ctgrm. 
10 ctgrm. 
1 ctgrm.

Nazwa i ilość istoty działającej są wyc i ś ni ęt e  na każdój pigułce 
Uib ziarnku. Napis ten bardzo czytelny ma na celu zapobiedz pomyłkom 
tak łatwym w obchodzeniu się ze zwykłemi ziarneczfeami.

Proces wyrobu pigułek"i ziarnek z napisami pozwala otrzymać 
®asy bezwzględnie jednostajne, w których czynniki działające są 
jednostajnie rozdzielone i odmierzone z matematyczną ścisłością.

Przyroda osłonki zapewnia utrzymanie istoty leezniczćj w wszel
kich warunkach ciepłoty i wilgoci.

Wykaz powyższy obejmuje jedynie małą część pigułek i ziarnek 
które przyrządza Zakł ad p. L. Frere. Katalog zupełny i próbki wyseła 
s'§ bezpłatnie każdemu lekarzowi na żądanie.

Mimo doskonałości pigułki te i ziarnka nie są droższe niż zwykle 
sprzedawane gatunki.
P ty u łe k iZ ia r n e k  d o s ta ć  m ożn a  w n a s tęp u ją cy ch  a p te k a c h :

we Lwowie: u pp. Mikolascba, Wewiórskiego, Sklepińskiego 
1 Ruckera;

w Krakowie: u pp. Redyka, Wiszniewskiego i Trauczyńskiego;
w Tarnopolu: u p. Leona Fleischman;
we Wiedniu: Engelapotheke am Hof; — zum schwarzen Baren, 

Lugeck; — Molls Apotheke, zum Storcti; — zum heiligen Leopold, 
Rlankengasse •, — zum goldenen Reichsapfel, Singerstrasse, 15; — 
Apteka, Operngasse, 10; — Alte k. k. Feldapotheke am Stephans- 
Platz; — zum rothen Krebs, Hohermarkt; — Mohrenapotheke, Tuch- 
‘auben, 9;

w Huda-Peszcie: u p. Józęfa von Torók;
w Pradze: u pp. Ftirst i W. Adam;
w Bernie: u p. Lusara;
w Gracu: u pp. Antoniego Redwecła i Purgleitnera. 15—5—5

CHORZY N A  PŁUCA
znajda umieszczenie w każdym czasie (zimą i latem) w moim zakła
dzie w G o r b e r s d o r f  urządzonym specyjalnie dla płucowo-eho- 
rych. Lekarz Polak funkcyjonuje stale w zakładzie przez rok cały. 
Prospekta gratis i franko. 64—5—4

D r .  B r e h m e r .

Odszczególnioną
medalem

rządowym. il
Wystawa 

krajowa. Kraków
1887 .

pewną i czystą poleconą przez Kom. przem. Tow. lek. krak- 
rozsyła concess. Zakład Kroiciankowy w Lisku po
cenie 60 cnt. za fiolę szklanną lub kauczukową, wystarczającą 

do zaszczepienia 3 dzieci 7 3 — 20— 4
Skład w aptekach: Wgo K. W i s z n i e w s k i e g o  i Wgo  

L. R o s n e r a  w Krakowie ; Wgo J. B a i s e r a  i Wgo S k l e p i ń 
s k i e g o  we Lwowie i Wgo L e p i a n k i e w i c z a  w Przemyślu.

Większe obstalunki znacznie taniej uprasza się kilka dni 
naprzód zamówić. J ó z e f  F r e y s i n g e r

lekarz miejski.

p Dr. E. SPIELMANN
Z W I E D N I A

..UL jest czynnnym jak w latach 
poprzednich jako urzędowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicach

na Morawie. 61—8—4

Li

PIERWSZA DROGUKRYA
Jakóba Wiśniewskiego, magistra fannacyi

w Krakowie, ulica Stradom
poleca

po cenach fabrycznych.
Wszelkie towary apteczne, środki uniwersalne, bandaże, aparaty, 

instrumenta, opatrunki chirurgiczne, oraz skład wód mineralnych. — 
Wszelkie zamówienia uskuteczniają się odwrotną pocztą. — Próbki 
i ceny na żądanie bezpłatnie i freo. 34_40— 10

Niniejszem mam zaszczyt podać do wiadomości Wielmożnych 
PP. lekarzy i przyrodników, że najnowsze moje katalogi:

Nr. XIII w języku niemieckim
Nr. XIV w języku włoskim
Nr. X V  w języku francuskim i angielskim

«»  m.̂ .7
Mikrotomów, Haemometru podług prof. Fleischla, jakoteż nowych apo- 
chromotycznych soczewek tylko co wyszły z druku i na żądanie będą 

wysyłane franco i bezpłatnie.
2 3 - 1 2 - 4  c. IIowIhH

fabrykant mikroskopów, Wiedeń VIII Bennogasse 26.

Iszy KONCESYJONOWANY

Z AKŁAD K R O W I A N K O  W Y
polecony przez krak. Towarzystwo lekarskie a pod dozorem 

władz sanitarnych

L. J. Kubickiego
Weterynarza miejskiego i docenta Weterynaryi rozsela zawsze

ŚWIEŻĄ i PEWIĄ OOWIAEKĘ
zbieraną pięć razy w tygodniu.

Cena fioli na 8 — 10 pustułek 1 Zlr.
W większych ilościach stosowny opust.

Lwów. — Ulica Batorego 7. 88—10— 1

Skład we Lwowie w aptekach pp. Mikolascba, Pipesa, 
Kochanowskiego i Wiewiórskiego; w Krakowie 

w aptece p. Redyka, Siedleckiego i Stokmara.
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PIWO SŁODOWE
wyrobu Konstantego Wi szni ewski ego

aptekarza w Krakowie polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra
kowskie na wniosek Komisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem 

z dnia 24 Kwietnia 1889 Ł. 338. 69—34—4
Sposób użycia: Dorosłe osoby używać mogą przed południem, 

przed wieczorem oraz idąc na spoczynek. Cena flaszki 36 cnt.

ZAKŁAD WODOLECZNICZY
n a C Ii r a m c ó w k a c li w Z a k o p a n e m

otwarty cały rok.
Ceny od jednej osoby począwszy od 3 złr. 50 na całodzienne 
utrzymanie i leczenie; pokoje kompletnie urządzone z pościelą.

Cena zawisła od wielkości pokoju.
2 5 _ 8 —7 Dr. Chramiec, Dyrektor zakładu.

Zakład zdrojowo - kąpielowy (w Galicyi)
stacyja kolei „Iwonicz"

Szczawy alkal. słone — jod i brom zawierające.
Skuteczne w chorobach skrofulicznych i ich złośliwych na
stępstwach w chorobach skórnych, syfilitycznych, reumatyzmie 

i w rozlicznych chorobach kobiecych.
Kąpiele mineralne, borowinowe, igliwijowe, tuszowe i rzeczne. 

Mleko, żętyca, kefir, inhalatorjum,
Znakomita stacyja klimatyczno-lecznicza.

Pora kąpielowa podzielona na 3 sezony od 20 Maja 
do końca Września.

Mieszkania w 1-szym i ostatnim sezonie o 1/3 część tańsze. 
Lekarz zdrojowy Dr. 141. Dębicki, b. asystent klin.

Uniwersytetu Jagiellońskiego. 50—14—6
Prospekta rozseła franco D yrekcyja .
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Urzędownie koncesyjowany

liczny zakład szczepienia
zwierzęcą limfą

Dra D. Pecsi w  Turkeve w  Węgrzech
(Jasz Nagy Kun Szolnok Komitat) 

ręcząc za pewne przyjęcie się, dostarcza limfę 
po następujących cenach:

mała fioła, wystarczająca dla 2—3 osób . . . .  60 kr. 
wielka fioła, wystarczająca dla 10—15 osób 2 złr. 50 kr. 
10 wielkich fioł, z których każda wystarcza dla

1 0 -1 5  osób............................................................U złr.
100 wielkich fioł, z których każda wystarcza dla

10—15 o s ó b ........................................................ 100 zlr.
1000 wielkich fioł, z których każda wystareza dla

10—15 o s ó b ...................................................... 900 złr.
(Na żądani e można ot rzymać t akże  i w for

mie proszku).  40—25—8

Obstalunki należy adresować wprost do zakładu.

X /
/
/
/
/
/
/

>

Z G Ę S Z C Z O N Y

T C 14G S Ł O D O W Y
towar najstaranniej przygotowany w c. k. gospodarsko - chem. 
stacyi we Wiedniu chemicznie rozebrany i jako „znakomity" 
uznany, rozseła. w blaszanych butlach, zawierających po 4 VI 
Kgr. netto, po cenie 60 kr. za 1 kgr. pierwszy austryjacki 
browar wyciągu słodowego 78—21—2

Braci Bittniann w Baasc na Śląsku.

T A B L E T K I  Z  W Y C I Ą G I E M
KAS K A R Y  7_52_ 22

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj

mniejszych boleści łub nudności.
Sposób użyci a:  Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 

do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta
bletkę położywszy na języku należy popić wodą. —

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można.

MATT0NIEG0

najczystsza
alkaliczna 

SZCZAWA
Szczególnie wypróbowana 

w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie
życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 

Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie

MATT0N1EG0

SOL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY

Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU 

Od dawna wypróbowane 
w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Błędnicy, Zołzach, Krzywicy, 
Upławach białych. Usposobieniu do poronień, Porażeniach cał
kowitych i połowiczych, Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 

i Krwawnicach.

MATT0NIEG0

wyborny środek 
PR ZEC Z  I SZCZAJĄC, 1-

ROZSELKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa

HENRYK MATTONI
F R A N C E N S B A D ,  —  WIEDEŃ, -  K A R L S B A D .  

MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE.
1 -5 2 —22

drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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Kedakoyja:
Na Podwalu (w dom u p. prof. 

Jakubow sk iego) Nr. 10.

A (1 m i n istr a cyja: 
Z a k ł a d  fi? , y j o l o s i i c z n y ,  

Collegium  nhv*icum .

E k s p e d y c y ja  m ie js c o w a  
w księgarni p . St. K rzyżanow 

skiego, Rynek g łów n y , 36.

Cena ogłoszeń , 
które p rzy jm u ją : w K rak ow ie  Ad- 
m inistrai v ja. a w P a ry żu  p. Adam  
81 Rue des Sainte? Peres, w yn osi 
za wiersz drobnym  drukiem  (petit) 

lub jego  m iejsce po 8 cent.

PRZEGLĄD LEKARSKI
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 I C Y J S K I E G O

wychodzi co Sobota, w  objętości średniej półtora arkusza.

-M.' Gł ;■>.
I5T7

P r z e d p ł a t ę
przyjmują : 

Administracja i księgarnia p.Krzy
żanowskie go w K rakow ie, nadto 
w Niemczech, Król. Polskiem i 
Rosyi urzędy pocztowe, w War
szawie Księgarnia pp Gebethnera 
i Wolffa, w Par u bu p. Adam, 81, 

Hue des Saiute* Peres.

R  ę  k o p i s  ni y  
zw racają się 

tylko w razie wyraźnego zastrze-

Redaktor głów/ny prof. Dr. L. B l ume n s t ok .
Jeden numer 

osobno kosztuje 20 centów.

Pl|?Ć> rX lał 
*Vj!<

Rocznie: w A n s t  ryi 8 -/Ar. 80 ct.
Półrocznie: „ A „ 40 „
Kwartalnie: „ 2 20 „

P rz ed p ła ta  w y n o s i :
w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech l i mk. we Francy. 2 1  fr .

8 7 1„ „ o n °  » n >> i> *- ”
.. i*/, 1. •• .1 r> „

TREŚĆ:!. KORCZYŃSKI i JAWORSKI: 0  niektórych dotąd nie uwzględnionych szczegółach klinicznych i anatomicznych w przebiegu wrzodu 
okrągłego i tak zwanego nieżytu kwaśnego żołądka. — II- MARS: Z zakładu anatomii patologicznej w Krakowie. Miednica skośnie 
ścieśniona skutkiem złamania. (Dok.) — III. Ocenij i Kjirawozdama. Fizyjologija. S 0K 0Ł 0W : Przyczynek do rozwoju ukłaRu ner- 
wowego tamującego u noworodków (układ naczyniowy). — Patologija. WlERlUZSKI: 0 badaniach krwi w gnilcu. —- LŁBEDIEW 
i ANDREJEW : Przeszczepianie pecherzy bąblowca z człowieka królikom. (Doniesienie tymczasowe). Choroby wewnętrzne. KOIF:
0 nerwicach wywołanych zaparciem stolca nawykowem i ich leczeniu. — Chirurtjija. HEA1H:  Leczenie djTnienicy przez wyłnszczenie 
zajętych gruczołów. — Choroby kobieca. DRAM ATI R ATI : Przyczynek do kwestyi stanu jajników po zupełnem wycięciu macicy. -  
Choroby oczne. HIRSCHBERG: O swoistem zapaleniu rogówki. — Choroby iiszne. EITELBERW: Przypadek wydalenia znaczndj części 
lewój bł. bebenkowćj wskutek silnego urazu tv czaszkę. — JBEZOLD: Wyniki statystyczne z zastosowania rozpoznawczego próby Rin- 
nego. — TREITEL : 0 pęknięciach błony beDenkowćj z szc/.ególneiu uwzględnieniem ich znaczenia sądowo-lekarskiego. Lhorotry 
.skórne i weneryczne. BESSARD: Antrofor, nowe narzędzie do leczenia chorób cewki moczowćj, kanału macicznego, jamy nosowo-po- 
łykowój, przewodu łzowego, przetok, jako też ran kłutych i postrzałowych. DIETRICH: 0 macalności gruczołów chłonnych. — BATiGS: 
Trwanie zaraźliwości i zdolności dziedziczenia kiły. — IV. CHRZĄSZCZE!! SKI: Epidemija ospy u Lipowanów. V. 1T ladomnsca bieżące.

dząca od kwasu solnego 40 i 50, po 11 miesiącach zaś 70, po
czem na trzeci dzień po badaniu nastąpił krwotok żołądkowy, 
a treść krwawa wykazywała kwasotę 70 i wolny kw. solny. 
Chory ten wyzdrowiał z tego krwotoku, przyszedł nawet do 
pierwotnego dobrego odżywienia i ciężaru ciała, ale ostatecznie 
po roku wskutek ponownego kilka dni trwającego krwotoku 
umarł. Podobny stosunek wykazuje także przypadek II. tamże 
opisany. Jednak najwięcej charakterystycznym pod względem 
zachowania się kwasoty soku żołądkowego w przebiegu wrzodu 
przedstawia się przypadek przez dłuższy czas w klinice le
karskiej obserwowany, który nam pozwolił wglądnąć także 
w sprawę anatomiczną zboczeuia czynnościowego, dotąd je
szcze przez nikogo dokładnie nie badaną.

P r z y p a d e k  1. P r z e b i e g  w r z o d u  o b s e r w o w a n y  
p r z e z  2 ‘/a roku.  S e k c y j a :  (Nr. Dzień. klin. 56 z r. 1885).

T. Ł. lat 57, przebył w 23 roku życia żółtaczkę, potem 
zimuicę przez 3 lata trwającą. W  35 roku życia przez trzy mie
siące chorował na biegunkę. Po ustąpieniu tejże czuł się stale 
zdrowym i dopiero od kilku miesięcy doznawał po zjedzeniu nie
których pokarmów odbijań, a przed dwoma tygodniami po obfi
tym obiedzie uczuł wieczorem silny ból, któremu towarzyszyły 
wymioty całą noc się powtarzające, a zawierające tytko miazgę 
pokarmową. Na drugi i trzeci dzień wymioty się powtórzyły, 
a wymiociny były barwy ciemnej, poczem wymioty ustąpiły, lecz 
znaczne bóle w żołądku się utrzymują. Stolec od kilku dni za
party. Chorego przyjęto do kliniki lekarskiej 26 listopada 1885, 
gdzie pozostawał do 4 grudnia 1885. B a d a n i e  k l i n i c z n e  
wykazuje osobę dobrze zbudowaną, dość dobrze odżywioną z ję 
zykiem miernie obłożonym i oprócz trwale utrzymującego się 
pluskania w okolicy żołądka, która przy ugniataniu nie okazuje 
się wcale bolesną, żadnych zmian przedmiotowych wykazać nie 
można. Ciężar ciała 53 ’/ ,  kg. P i e r w s z o  r a z o w e  b a d a n i e  
ż o ł ą d k a  czczego wykazuje ciecz bezbarwną bez resztek po
karmów o kw. 32 z wybitnem oddziaływaniem na HC1., trawiącą 
białko w godzinę, nie zawierającą kw. organicznych; pod mikro
skopem wielokątne komórki ziarniste, komórki wałeczkowe przy- 
błonka, resztek pokarmów brak. W  ciągu pobytu w klinice poja
wiły się raz w y m i o t y  cieczą cisawo - zabarwioną o przesączu 
bezbarwnym, kw. 35 '0 , o wyrażnem oddziaływaniu na HC1 (przy 
badaniu barwikiem anilinowym fiołkowym), sztuczne trawienie 
postępuje szybko, oddziaływanie na peptony bardzo wybitne.

I. 0 niektórych dotąd nie uwzględnionych szczegółach 
klinicznych i anatomicznych w przebiegu wrzodu okrą

głego i tak zwanego nieżytu kwaśnego żołądka.
Podali

proff. Korczyński i Jaworski.
I.

Spostrzeżenia kliniczne kilku autorów: Rothschilda1), 
Veldena2), Cahna i Mehringa3), Korczyńskiego 
i Jaworskiego4), Rigla6), Vogla6) i Ewalda7), 
wykazały, że wydzielanie kw. żołądkowego w przebiegu wrzodu 
okrągłego żołądka jest więcćj nasilone, niż w stanie prawi
dłowym. Podczas gdy wszyscy inni autorowie badając żołą
dek tylko podczas trawienia utrzymują, że w przypadkach 
wrzodu okrągłego zachodzi tylko nadmierna kwaśność pod
czas trawienia (hyperaciditas digestiva), to my badając żo
łądek w różnych porach dnia znaleźliśmy w przypadkach 
Wrzodu okrągłego w żołądku zupełnie czczym znaczniejszą 
ilość soku żołądkowego o wysokiej kwasocie, czyli zwięk
szone trwałe wydzielanie tegoż (sokotok Re ich
ni a u a). A takich przypadków ogłosiliśmy4) w roku 1886 
dwadzieścia cztery. Obserwując odtąd ściślej tego rodzaju 
chorych znaleźliśmy jeszcze inne zboczenia tak czynnościowe, 
Jakoteż anatomiczne, o których dotąd tylko nawiasowo czę
ściowa wzmianka*) uczyniona została.

Już we wymienionej naszej rozprawie z r. 1886 przyto
czyliśmy przypadki wrzodu okrągłego, w których kwasota 
Pochodząca od kw. solnego w charakterystyczny sposób się 
z,nieuiała; a mianowicie, że pomimo zabiegów leczniczych jak 
Ptzepiukiwań, stosowania alkaliów, przestrzegania dyjety itd., 
kwasota treści żołądkowój z biegiem czasu się wzmagała, 
zaczem szło pogorszenie objawów podmiotowych i przedmio
towych. W przypadku wrzodu opisanym tam w ustępie I. 
(J- D. ]. 64) wynosiła kwasota miazgi pokarmowej, pocho-

*) Zarys patologii i terapii chorób żołądka. Napisał Dr.
• Jaworski. Warszawa, 1889, p. str. 9.
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Mo c z  pizedstawiał ciężar gat. 1 '014— 1'035, oddziaływanie kwa
śne , chlorki prawidłowe, tylko raz w dzień wymiotów okazały 
się chlorki zmniejszone przy ciężarze gatunkowym moczu 1'035. 
Chory opuścił klinikę bez przypadłości żołądkowych. W  domu 
używał za kilkoma nawrotami wody karlsbadzkiej, miał się zu
pełnie dobrze, jadał wszystkie pokarmy bez dolegliwości, tak, iż 
odżywienie jego było znakomite. Dopiero z końcem lutego 1888  
pojawiła się bezsenność, a nadto nudności, odbijania, i bóle w oko
licy żołądka, a stolec stał się nieregnlarnym. Z początkiem marca 
pojawiły się oprócz bólów wymioty cieczą ciągnącą się i kwaśną.

Chorego przyjęto powtórnie do klinik1 lekarskiej dnia 7-go 
marca 1888 roku. B a d a n i e  wykazuje dobre odżywienie, skórę 
prawidłowo zabarwioną, podściółkę tłuszczową dobrze rozwiniętą. 
W  narządzie trawienia zboczeń żadnych wykazać nie można, jak 
tylko bolesność dotykową w dołku podsercowym i pluskanie w żo
łądku o każdej porze dnia. Ciężar ciała 59V2 kg. Z o b Ser
w a c y  i chorego podczas powtórnego pobytu w klinice wyjmu
jemy następujące ważniejsze szczegóły.

a) O b j a w y  ze s t r ony  ż o ł ą d k a
Dnia 8 marca wydobyto naczczo 80 cm. 3 treści żołądkowej 

bezwarwnej, opalizującej, ze strzępami tylko białemi bez śladów 
pokarmów. Kwasota jej 21, oddziaływanie na kw. solny (bada
jąc papierkami kongowemi, tropeolinowemi, rozczynem fluoroglucy- 
nowo-wanilinowym) bardzo wyraźne, kwasu mlekowego zupełny 
brak. W nocy tego samego dnia pojawiły się wymioty wodniste
0 kwasocie 30 z oddziaływaniem wyrażnem na kw. solny i pe
ptony1, kw. mlekowego w nich brak.

Dn. 9 marca zwymiotował chory około pół litra fusowatego 
płynu, którego przesącz barwy blado-słomkowej wykazywał kwa- 
śność 42 i silne oddziaływanie na HC1.

Dn. 10 marca pojawiły się pomimo wstrzymania się od 
pokarmów dwa razy fusowate wymioty w ilości po pół litra o kw. 
56 i 60.

Dn. 11 marca pojawiły się jeszcze fusowate wymioty o kwa- 
locie niższćj, bo 40, i odtąd ustały na dni sześć.

Dopiero dn. 17 marca zwymiotował chory bez widocznej 
przyczyny przeszło jeden litr smołowo-czarnej masy, której prze
sącz okazywał kwasotę 75 i wszystkie oddziaływania na HC1.

Stosowano w czasie powyższych przypadów czopki z ergo- 
tyną i makowcem, krople kokainowe, magisterium bismuthi c. 
belladonna i żywiono chorego za pomocą lewatyw odżywczych. 
Wymioty krwawe ustąpiły. Chory uczuwając ciągłe pragnienie
1 głód począł od 29/3 jadać jaja na miękko, a w kilka dni póź
niej befsztyk, nie doznając początkowo żadnych dolegliwości.

Dopiero 11 kwietnia, gdy chory robił przygotowania do 
opuszczenia zakładu klinicznego, dostał n a g l e  w y m i o t ó w ,  wy
rzucając w trzech nawrotach miazgę pokarmową płynną, żółtawą 
bez śladów krwi o kw. 70 i bardzo wyrażnem oddziaływaniu 
na HC1.

Dn. 12 kwietnia zwymiotował chory około 1 ‘/2 litra gą
szczu fusowatego, którego przesącz wykazywał kwasotę 90 po
chodzącą od HC1.

Dn. 13 kwietnia pojawiły się znów w dwóch nawrotach 
takie same wymioty fusowate, również o kw. 90, pochodzącej od 
HC1., przyczem chory poczuł nagle silny ból w brzuchu, poczem 
wystąpiła bladość i obniżenie ciepłoty skóry, oddech nieregularny, 
zapad i śmierć tego samego dnia.

b) S t o l c e  bywały zwykle zaparte, albo prawidłowo ubar
wione, albo czarne a mianowicie d. 28 i 29/3.

c) I l ość dz i e nna  moczu wahała się między 500 a 1500  
cm.3. W czasie obfitych wymiotów, jak 12/3, była ilość najmniej
sza, zaś 28/3 największa. Ciężar gatunkowy zwiększał się w miarę 
zmniejszania się ilości moczu i wynosił od 1-0 1 4 — 1'035. Oddzia
ływanie moczu było do 27 marca kwaśne, od tego dnia aż do 
końca obojętne lub alkaliczne.

d) C i ę ż a r  c i a ł a  wynoszący dn. 9 marca 5 9 ‘/2 kg. spadł 
do 10 kwietnia na 54 kg. C i e p ł o t a  ciała była stale prawi
dłowa.

B a d a n i e  p o ś m i e r t n e  wykonane w zakładzie patologi
cznym prof. B r o w i c z a  przez Dra K r o k i e w i c z a  wykazało:

Ż o ł ą d e k  w części podstawowej r o z s z e r z o n y ,  połą
czony ścisłemi zrostami łączno-tkankowemi z dolną powierzchnią 
wątroby i trzustki, zawiera mierną ilość treści fusowatej, zmie
szanej z wydzieliną śluzową. Na tylnej ścianie w odległości 
jednego centymetra od odźwiernika o t w ó r  wielkości centa,

kształtu okrągławego, lejkowato drążący w głąb, ściśle za po
mocą zbitej tkanki łącznej stanowiącej dno, połączony z głową 
trzustki, podminowujący ściany żołądka i dwunastnicy. W  odle
głości czterech centymetrów, ponad otworem w części odżwierni- 
kowej, dwie blizny, jedna podłużna, okrąglawa, zawierająca ślad 
rozłożonego barwika krwi. Rozrost tkanki łącznćj w okolicy otworu 
i blizna zajmują tkankę podśluzową, mięsną i powlokę otrzewnową. 
Część odżwiernikowa węższa, a powyżej otworu i blizn, tkanka 
mięsna okrężna przerosła, luźnie połączona z warstwą podśluzową. 
B ł o n a  ś l u z o w a  ż o ł ą d k a  szarawo-łupkowo zabarwiona, roz-  
p u 1 c li n i o n a , na s z c z y t a c h  n i e l i c z n y c h  f a ł d  n a s t r z y- 
k ni e t a ,  w dnie i w części odżwiernikowój okazuje nieliczne 
r o z s i a n e  p ł a s k i e  w y n i o s ł o ś c i .  Błona śluzowa d w u n a 
s t n i c y  zasiana drobnemi wynaczynieniami, pulchna, pokryta ob
fitą wydzieliną śluzową, zmieszaną z żółcią. Jama brzuszna za
wiera około trzech litrów cieczy mętnej fusowatej. Na torebce 
wątrobowej i pętlicach jelit cienki pokład wysięku wtóknikowego. 
Otrzewna ścienna, szczególniej w górnej części, mętnawa, pozba
wiona połysku. Błona śluzowa dolnej części przewodu pokarmo
wego nie okazuje zmian. Kiszki wypełnione znaczną ilością zbi
tego kalu. Gruczoł krokowy przerosły, tkanka łączna okołonerkowa 
opatrzona znaczniejszą ilością tłuszczu. Nerki, moezowody i pę
cherz nie okazują zmian patologicznych.

R o z p o z n a n i e  a n a t o m i c z n e :  Ulcus rotundum ven- 
triculi perforans adpartemposteriorem regionispylomcae circum- 
striptum, sabs.peritonitide septica ; cicatrices pylori, gastrectasia 
et hypertrophia stratus muscularis\ catarrhus ventricułi ehro- 
nicus cum hyperplasia, mucosae ventricul'i\ catarrhus duodeni 
acutus-, concretiones rentriculi cum hepate et panereate.

B a d a n i e  m i k r o s k o p o w e  podamy poniżej.
D r u g i  p r z y p a d e k  dotyczy wrzodu obserwowanego 

przez 3Y2 roku u chorego z prądkami gruźlicznemi w plwo
cinach :

Szymon Zw., handlarz z Buczacza, (Nr. Dz. klin. 134 
z r. 1889jj 1. 26, żonaty, podaje, że przed dwoma laty pojawiły 
się przypadłości gastryczne, polegające na uczuciu gniecenia, 
a niekiedy nawet bólów w dołku podsercowym, przyczem pra
gnienie się wzmagało, a łaknienie stało się zmienne, raz zmniej
szone, drugi raz zwiększone; stolec zaparty. Przytem chory czuje 
się osłabiony tak, że gdy dawniej mógł z łatwością dźwigać 
worki z mąką, obecnie chodzenie go męczy. Równocześnie miał 
ciężar ciała znacznie opaść. Chory przyjęty do kliniki lekarskiej 
dnia 19 grudnia 1885 r., przedstawia wejrzenie powłok blade, 
podściółkę tłuszczową w małej ilości jeszcze utrzymaną, ciężar 
ciała 48 klg. Bolesność dotykowa w okolicy żołądka nieznaczna, 
natomiast nskarża się chory na dobrowolnie po jedzeniu często 
występujące bóle. Mocz prawidłowy. Przy b a d a n i u  ż o ł ą d k a  
czczego wydobyto 50 m 3 cieczy zielonkowato żółtej, śluzowej,
0 kw. 40, bardzo wyrażnem oddziaływaniu na HC1, a słabym 
na peptony, siła trawiąca znaczna, brak kw. mlekowego, jako 
też innych składników. Następnego dnia wydobyto po wlaniu 
100 cm3 aq. d. do żołądka czczego 120 cm3 cieczy cytryuowo- 
żółtój o kw. 9'6 i wyrażnem oddziaływaniu na HC1. Pod mi
kroskopem: jądra ciałek wypocinowych, ciałka ślnzowe i ślima
cznice*) już dawniej w naszej klinice dostrzegane. 8J Przy 
dalszej obserwacyi chorego okazało się, że przypadłości gastry
czne się nie zmniejszały, siła i ciężar ciała się nie wzmagały, 
a w styczniu 1886 spostrzeżono w obydwu szczytach płucnych 
przytłumienie i nieliczne rzężenia drobnobańkowe mokre. Bada
nie plwocin wykazało obecność prątków gruźliczych. Dnia 23/1 
1886 opuścił chory zakład z rokowaniem złem.

D. 8 listopada 1886 r. przedstawił się chory powtórnie, 
opowiadając, że po opuszczeniu kliniki jeszcze więcej opadał na 
siłach i ciężarze, a'„opuszczony przez lekarzy,“ przepędził lato 
przeważnie w pobliskim lesie i żywił się nadzwyczaj forsownie: 
mlekiem, jajami, mięsem i winem, wskutek czego począł do sił 
przychodzić, a ciężar ciała się podnosić. Chory przedstawił się 
nam w powyższym dniu do niepoznania dobrze odżywionym
1 czerstwo wyglądającym, ciężar ciała podniósł się o 32 klg.,

* Prof. B r o w i c z  uproszony do zbadania tych mikrosko
powych postaci, uważa je za tożsame z ciałkami myelinowemi 
(Myelintrdpfchen), jakie w tkance nerwowśj,- np. rdzeniu, się 
napotyka.
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gdyż wynosił 80 klgrm.: poprzednich objawów przysłuckowych 
w płucach nie można wyśledzić, a z poprzednich objawów wy- 
pukowyeh pozostała tylko ledwie dostrzegalna zmiana pa nad 
obojczykiem prawym. W żołądku czuje jednak chory jeszcze pe
wnego rodzaju gniecenie po spożyciu pokarmów. Przy badaniu 
wewnętrznem zdołano rano na czczo wyciąguąć 30 cm3 cieczy 
żołądkowej mętnej, białawej, a przesącz jej opalizujący wyka 
żuje kwasotę 50, bardzo silne oddziaływanie na HC1 i peptony, 
trawienie sztuczne w sześciu godzinach ukończone, brak kwasu 
mlekowego, jako też innych składników. Pod mikroskopem nie 
ma resztek pokarmów i ślimacznic, tylko jądra ciałek wypoci- 
nowych, gdzieniegdzie jądra ciałek śluzowych. Po wlaniu zaś 
100 aq. d. do żołądka czczego w dniu następnym, otrzymano 
105 cm3 cieczy bezbarwnej o kw. 6 ‘0. Chory odszedł do domu

Dopiero d. ł marca 1889 zjawia się pacyjent znów w za
kładzie klinicznym i podaje , że od pól roku stan jego zdrowia 
się pogorszył, począł doznawać pieczenia w żołądku i w gardle, 
smaku kwaśnego w ustach, pobudzania do wymiotów, silnego 
pragnienia i bardzo zmiennego łaknienia. Z powodu tycli przy
padłości wywołuje sobie pacyjent sam wymioty przez podrażnie
nie połyku palcami. Przed sześciu miesiącami były obfite wy
mioty czarne smołowe, a takie same pojawiły się przed czterema 
miesiącami i od tego czasu począł chudnąć i opadać na cięża
rze. Chory b a d a n y  w klinice okazuje odżywienie dobre, tkankę 
tłuszczową utrzymaną, ciężar ciała 6 0 72 klg. Odgłos wypukowy 
w obydwu szczytach stłumiony bębenkowy. W szczycie lewym 
wdech słaby, nieoznaczony, wydech słabo słyszalny. W szczycie 
prawym wdech szorstko pęcherzykowy, wydech zbliżony do 
oskrzelowego. Rzężeń żadnych nie ma. Wynik badania na prątki 
gruźlicze ujemny.

W ciągu tygodniowego pobytu chorego w zakładzie klini
cznym zauważono następujące ważniejsze szczegóły:

D. 2/3 naczczo wyciągnięta ciecz żołądkowa szarawa w ilo
ści 230 cm3, zawiera resztki pokarmów opadające na dno, a przed
stawiające się pod mikroskopem jako tłuszcz i skrobia; przesącz 
o kw. 65 daje wszystkiemi odczynnikami oddziaływanie na BC1, 
jako też na peptony, brak oddziaływania na kw. mlekowy od
czynnikiem Uffelmanna. Mocz w ilości 900 cm3 c. g. 1-035, od
działywania alkalicznego, słaby tylko ślad chlorków.

D. 3/3 wyciągnięto na czczo taką samą ciecz ze żołądka
0 kw. 100 i o tych samych składnikach co i dnia poprzedniego. 
Mocz c. g. 1-039 oddziaływania alkalicznego, osad z fosfora
nów, zaledwie ślad chlorków.

D. 4/3. W y m i o c i n y ,  które chory sam sobie z powodu 
dolegliwości żołądka dwukrotnie sprowadził, przedstawiają się 
jako ciecz biaława w ilościach i i i 1/* litra o kw. 79 i 82
1 składu chemicznego, jak treść żołądkowa dni -poprzednich. 
Mo c z  o ciężarze g. 1‘036, a l k a l i c z n y ,  c h l o r k ó w  w c a l e  
ni e z a wi e r a .

D. 5/3. Wymiociny przez samego chorego wywołane przed
stawiają kwasotę 85 i ten sam skład chemiczny.

D. 6/3. Aspirowano na czczo około pół litra cieczy brn- 
dno-zielonkowato - żółtćj z resztkami pokarmów o kwasocie 100, 
pochodzącej tylko od HC1. Moczu 700 cm3 c. g. 1 -037; zale
dwie ślad oddziaływania kwaśnego, chlorków niema. Ciepłota 
ciała była przez te dni prawidłową.

D. 7/3. Chory opuszcza zakład w stanie pogorszenia.

Z przypadków przez nas już ogłoszonych (1. c.), jako 
też z powyżój przytoczonych, jak również z trzech niżćj ma
jących się opisać, okazuje się:

1. Że w przypadkach, w których istniały jakiekolwiek 
objawy wrzodu, napotykaliśmy w y d z i e l a n i e  kw.  s o l  
R e g o  z a w s z e  u t r z y m a n e .

2. Że istnieje bardzo wiele przypadków wrzodu, w któ
rych to w y d z i e l a n i e  co do jakości i ilości kwasu żołą
dkowego jest z w i ę k s z o n e  {hyperchlorhydria, hyperaciditas 
secretoria).

3. Ż e  n a s i l e n i e  nadmiernego wydzielania kw. żo- 
Hdkowego s ię  z w i ę k s z a ,  równocześnie ze zwiększeniem 
s*§ przypadłości podmiotowych i przedmiotowych ; największe 
Rasilenie bywa w czasie krwotoków żołądkowych. Tak ja 

kościowe jako też ilościowe podwyższenie się wydzielania 
soku żołądkowego nie zawsze wymaga długiego czasu, w pe
wnych przypadkach może to nastąpić jnż w p r z e c i ą g u  
k i l k u  dni .

4. Że to zwiększone wydzielanie soku żołądkowego jest 
t r w a ł e ,  niezależne zupełnie od wprowadzonych pokarmów 
i odbywa się także w żołądku czczym (hypersecrctio conti
nua chrołiica).

ó. Że m o c z  w miarę zwiększania się wydzielania soku 
żołądkowego staje się skąpszyui, o wyższym ciężarze gatun
kowym, mniej kwaśnym, a nawet al ka l i  c z  ny in', z c h l o r 
k a m i  zmniejszonemi, lub z u p e ł n i e  u s t ę p u j ą c e  mi.  O tych 
wielce zajmujących szczegółach będzie jeszcze mowa przy 
końcu niniejszej rozprawy. |fa tem miejscu nadmienić tylko 
musimy, że pojawienie się moczu alkalicznego, a jeszcze 
więcej zniknięcie chlorków w przebiegu wrzodu okrągłego, 
należy uważać jako objaw dla rokowania niepomyślny.

Ponieważ, jak wiadomo, znaczna część chorych na wrzód 
okrągły, nawet po wielkich krwotokach przychodzi do zdro
wia, zachodzi pytanie, w jaki sposób zachowuje się zwiększone 
wydzielanie soku żołądkowego po ustąpieniu przypadłości 
wrzodu. W tym kierunku mamy w naszćj obserwacyi od 
3 // roku bardzo pouczający przypadek wrzodu okrągłego.

(Ciąg dalszy nastąpi).

II. Z zakładu anatomii patologicznej w Krakowie. 

Miednica skośnie ścieśniona skutkiem złamania.
(z 4 ma rysunkami litografowanemi).

Opisał
Dr. Antoni Mars,

Docent położnictwa Uniw. Jag.
(Dokończenie. Patrz Nr. 22).

Jak nam wiadomo z wywiadów, osoba do której mie
dnica należała, zmarła licząc lat 50, a złamanie powstało 
u uiój w 37 roku jej życia. Z tćj okoliczności, jako też wno
sząc i ze stanu kości krzyżowej i lewej kości bezimiennej, 
przypuścić należy, że miednica ta przed złamaniem musiała 
być dobrze wykształconą. Uraz, który złamanie tćj miednicy 
wywołał, był bardzo silny i działać musiał od strony prawej 
i od przodu. Przypuszczenie to czynimy dlatego, ponieważ 
z obecnego zachowania się okolicy stawu krzyżowo-biodro
wego, a mianowicie ze zwężenia skrzydeł dwu górnych krę
gów krzyżowych i skrócenia linii bezimiennej po stronie pra
wej, domyślać się możemy, że okolica wewnętrznego brzegu 
stawu krzyżowobiodrowego została podczas złamania zmiaż
dżoną. Skutkiem tego powstała pewua utrata szerokości skrzy 
dła kości krzyżowej i szerokości biodrowej, a uadto wyż 
opisana kostnina do jamy miednicy lekko wstercząjąca, na 
której śladów stawu nie widzimy. Przypuszczenie to wyda
wać się może śmiałem, nieumiemy sobie jednak inaczej wy- 
tłomaczyć stanu obecnego zatoki krzyżowo biodrowej prawej. 
Naturalnem dalej jest, że w tćj samćj chwili, gdy powstało 
złamanie kości biodrowych, powstały i inne złamania na mie 
dnic-y spostrzegane; jak niemniej zaprzeczyć się nieda, że 
uraz sam musiał w pierwszej chwili sprowadzić zmiany w u ło
żeniu odłamków kostnych. Skutkiem urazu powstać mogło 
przesunięcie odłamka przedniego kości biodrowej ku tyłowi, 
wciśuięcie odłamka kości łonowej prawćj do jamy miednicy 
i kątowate załamanie kości łonowej lewej. Trudno nam so 
bie jednak wytłumaczyć przesunięcie kości biodrowej ku g ó 
rze. Przesunięcie to byłoby możebne, gdyby uraz działał od 
dołu. Od dołu zaś mógłby mieć miejsce tylko wtenczas, gdyby 
działał wzdłuż nogi prawej, czyli, gdyby złamanie powstało 
skutkiem spadnięcia ze znacznej wysokości na nogę prawą 
wyprostowaną. Powstanie takie złamania wydaje nam się 
nieprawdopodobnem, z uwagi, że musiałaby była noga na 
tem ucierpieć, że musielibyśmy mieć gdzieindziej jeszcze zła
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mania na innych kościach, że złamanie miednicy dotyczyłoby 
raczćj okolicy panewkowej lub wreszcie, że byłaby raczej 
główka kości udowej wpędzona do jamy miednicy małej, jak 
to autorowie opisują, czego tu nie widzimy. Gdybyśmy wre
szcie taki sposób powstania złamania i przesunięcia odłam
ków przypuścili, w tał nn razie niemożnaby znów wyjaśnić 
zmian ułożenia odłamków kości łonowych.

Ułożenie odłamków nadaje naszej miednicy wejrzenie 
miednicy skośnie ścieśnionej, niemogło ono jednak powstać 
w sposób, w jaki powstają zruianj^ w przypadkach miednic 
skośnie ścieśnionych skutkiem zrośnięcia stawu krzyżowo- 
biodrowego, utraty kończyny dołućj, zwichnięcia tejże i t. d. 
W  takim bowiem razie musiałyby zmiany powstać w czasie, 
gdy ta osoba już chodziła, co jest nieprawch.podobnem z dwóch 
względów ■

1 sze w chwili, gdy pacyjentka poczęła już chodzić; 
upłynęło od chwili złamania dwa miesiące, który to czas, 
n osoby w sile wieku, bo 37-mioletniej, wystarcza zupełnie 
do wytworzenia się stałej kostniny.

H-gie że gdyby nawet po dwóch miesiącach te zmiany 
mogły były powstać, musiałaby była osoba ta do podpory 
używać nogi prawój, gdyż tylko w razie, gdyby ciężar ciała 
spoczywał często na nodze prawei, mogłoby się podobne 
skośne ściśnienie miednicy wytworzyć. Okoliczności tej dru
giej nie można przypuścić ze względu, że osoba ta aczkol
wiek ze złamania wyleczona, kończyną prawą musiała go 
rzej władać, że musiała istnieć pewna bolesność w prawej 
połowie miednicy, skutkiem której raczej więcej używała koń
czyny dolnej lewej, aniżeli prawej. Ciężar ciała u niej spo- 
•czywał częściej na kończynie lewćj, aniżeli na prawej, a w ta
kim razie gdyby powstawało zniekształcenie miednicy, musiałby 
się wzgórek kości krzyżowej przybliżać do strony lewej, a nie 
do prawój, jak to ma tutaj miejsce. Że ostatnie przypuszcze
nie jest słuszne, domyślać się można z nieznacznego łuko
watego wygięcia kości krzyżowej wypukłością ku stronie 
prawej, które musiało powstać skutkiem wygięcia kręgosłupa 
w górze ku stronie lewćj, a to ostatnie musiało mieć miej
sce, jeżeli osoba ta chodząc przechylała miednicę na stronę 
lewą, a ciężar całego ciała spoczywał na nodze lewej. Cho
dzenie przez lat 13-cie mogłoby zatem wywierać wpływ na 
miednicę wprost przeciwny temu, jaki wywołał jej zniekształ
cenie, czyli chodzenie powinnoby było do pewnego stopnia 
stopnia wyrównać te zmiany, jakie na miednicy widzimy.

Gdzieindziej zatem trzeba szukać przyczyny zniekształ
cenia tej miednicy a mianowicie należy szukać we wpływie 
mięśni na odłamki kostne przez cały czas gojenia się, gdy 
chora w łóżku leżała. Na wpływ ten mięśni, na następowe 
ukształcenie miednicy zwrócił pierwszy uwagę G u s s e r o w  
(.Archiv f .  Gynaek. Bnd. XI, s. 276.)

Ułożenie odłamków zdaje nam się wymownie świadczyć 
o tem, a przynajmniej wszelkie spostrzegane zmiany dają się 
bardzo dobrze tą drogą wytłomaczyć. I ta k : zaprzeczyć się 
nieda, że w pierwszych czasach po złamaniu okolica prawa 
miednicy była bolesna, że wszelkie ruchy ciała całego, mie
dnicy i kończyny prawej musiały być bolesne. Aby tej bo- 
lesności uniknąć, musiała chora starać się zająć po złamaniu 
takie ułożenie w łóżku, aby o ile możności wyłączyć dzia
łanie mięśni przyczepiających się do miednicy. Wszystkich 
mięśni jednak wyłączyć niepodobna, albowiem niektóre mają 
działanie sobie wprost przeciwne, działanie zatem pewnych 
mięśni pozostać musiało i to właśnie wpływało na zmianę 
położenia odłamków. Że tak jest rzeczywiście, postaramy się 
wykazać. Mięśnie przyczepiające się do miednicy, należą albo 
do grupy mięśni brzusznych, albo też do drugiej grupy mię
śni uczepiających się na kończynie dolnej. Co do pierwszej 
grupy to mięśme jej zawsze działać musiały, jeżeli powłoki 
brzuszne były napięte. Gdyby nawet i powłoki brzuszne nie 
były napięte, to podczas każdego działania tłoczni brzusznej, 
podczas oddawania moczu i stolca, przy chrząknięciu, kaszl
nięciu, musiały się mięśnie brzuszne kurczyć, nie mówiąc już 
o usiłowaniach siadania, które chora uiezaprzeczenie robić 
mogła w czasie, gdy kostnina była jeszcze miękką. Działa
nie mięśni brzusznych musiało koniecznie wywoływać pocią

gnięcie odłamków ku górze, co też na naszej miednicy bar
dzo wyraźn.e się zaznacza.

Co do drugiej grupy mięśni to wśród tejże, jak to już 
wyżej nadmieniono, jedne działają wprost przeciwnie, aniżeli 
drugie; podczas gdy jedne skręcają nogę ku wewnątrz i zgi
nają ją w stawie biodrowym, inne zaś wykręcają nogę na 
zewnątrz lub wykręcają na zewnątrz z równoczesnem zgina
niem w stawie biodrowym. Do pierwszych należą mięśnie 
największe i najsilniejsze jak : glutaeus magnus, gl. me.dius, 
gl. minimus, tensor fasciae latae, sartorius, rectus cruris gra- 
cilis, adductor longus, add. magnus, add. brevis, pectineus, 
biceps femoris, semimembranosus i semitendinosus. Do dru
gich zaś należy: pyriformis, obturator internus, obt. externus, 
ąuadratus fem oris, psoas major i iliacus internus. Przede- 
wszystkiem uderza nas okoliczność, źe pierwsza grupa nie- 
tylko posiada bardzo znaczne i silne mięśnie, ale w porównaniu 
z drugą posiada ich liczebnie znacznie więcej. Instynktem 
wiedziona musiała się chora starać, w pierwszej linii wyłą
czyć grupę pierwszą. Wykluczenie to było bardzo łatwem, 
jeżeli chora leżała na łóżku spokojnie z nogą wyprostowaną 
i na zewnątrz skręconą. Jeżeli chora istotnie tak nogę trzy
mała, to mogły tylko działać mięśnie grupy drugiej, do któ- 
rój zaliczyliśmy mięśnie: pyrofornis, obturator internus, obt. 
externus, ąuadratus femoris, iliacus internus i psoas major, 
który się do miednicy nie przyczepia, tylko ma z ostatnim 
wspólne ścięgno. Jeżeli się jednak nad tą grupą mięśni bli
żej zastanowimy, to przedewszystkiem musimy wykluczyć 
działanie mięśni psoas major i iliacus internus, te bowiem 
skręcają nogę dopiero na zewnątrz wtenczas, gdy ją  równo
cześnie zginają w stawie biodrowym, ponieważ jednak przy
puszczamy, a nadto i z wywiadów o zachowaniu się chorej 
wiemy, że leżała z nogami wyprostowanemi, więc z szeregu 
działającego wykluczyć je  stanowczo możemy. Gusserow (1. c.) 
opisuje podobny przypadek i podobne wysunięcie odłamka 
kości biodrowej ku górze, przypisuje wpływ mięśniowi: ilia
cus internus, a może ileopsoas. Na wpływ ten zgodzić się 
nie możemy, a to tem mniej, źe gdyby nawat musculus ilia
cus działał, musiałby na odłamki wywierać wpływ wprost 
przeciwny działaniu mięśni brzusznych i musiałby pociągać 
je ku dołowi, co zaś do m. psoas. to ten zdaje mi się ża
dnego wpływu niewywierać. Z pozostałych dalej musculus 
pyryformis nie mógł mieć wpływu na odłamki, bo się ucze
pia do kości krzyżowej, zatem tylko wpływ mogły wywierać 
trzy mięśnie, t. j. musculus obturatorius internus, externus 
i ąuadratus femoris. Mięśnie obturatorius internus et ezternus 
skręcają nogę na zewnątrz, na miednicę zaś, a względnie na 
okolicę foraminis obturatorii, wywierają wpływ wprost sobie 
przeciwny. Nźwnaszej miednicy kość łonowa prawa cała i g a 
łąź wstępująca kości siedzeniowej zostały na dwie blaszki 
rozszczepione i na tych uwydatnia się najwymowniej wpływ 
tych mięśni na miednicę, blaszki te bowiem daleko od siebie 
odstają, i więcó| jeszcze jest przesunięta blaszka wewnętrzna, 
którą pociągać mógł mięsień silniejszy musculus obturato
rius internus. Nadto leżeli osoba ta leżała na wznak i noga 
prawa była w danem ułożeniu ustalona, mięśnie oba wspól
nie mogły wysuwać odłamek kości biodrowej ku tyłowi, co 
się też w niniejszym przypadku stało. Mięsień wreszcie ąua
dratus femoris wobec ustalenia odnogi dolnej pociągał guz 
siedzeniowy ku przodowi, zaczem isć musiało przesunięcie 
kości biodrowej od przodu ku górze, a od tyłu ku tyłowi, 
co jest zupełnie naturalnem następstwem działania tego mię
śnia, jeżeli uwzględnimy równoczesny wpływ poprzednich 
mięśni Dalej należy nam wytłomaczyć skręcenie około osi 
podłużnej kości krzyżowej, które powstać mogło tylko sku
tkiem tego, że w pierścieniu kostnym wszystkie kości mie
dnicę tworzące są za pomocą więzów dośrodkowo ściągnięte 
i że posiadają dążność odśrodkowego odchylenia. Przekonać 
się o tem możemy przecinaiąc na miednicy świeżćj spojenie 
kości łonowych, poczem kości łonowe oddalą się zaraz od 
siebie. Podobny skutek powstać musiał po złamaniu kości 
biodrowój u osoby leźącćj, której miednica nie była tułowiem 
obciążona. W ten sam sposób należy sobie tłumaczyć okoli
czność, że na ramieniu poziomem kości łonowej lewej od- 

i łamki tworzą kąt sterczący ku przodowi, albowiem odłamek
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tylny kości bezimiennej lewej przodkowym końcem został na 
zewnątrz odchylony.

Wreszcie pozostaje jeszcze do wytlomaczenia zbliżenie 
kolca tylnego górnego kości biodrowej prawej do wyrostków 
kolczastych kości krzyżowej i odch\ lenie odłamka tylnego 
tejże kości biodrowój na zewnątrz; zmiana ta daie się zu
pełnie wytłumaczyć pociąganiem więzów kolcowo krzyżowych, 
któremu się odłamek kostny poddać musiał, niepozostając 
w| łączności z dalszym ciągiem kigści biodrowej.

III. Oceny i sprawozdania.
Fizyjologija . 

Sokołow: Przyczynek do rozwoju układu nerwowego ta
mującego u noworodków (układ naczyniowy.)

Wiadomo, że diażniąc u dorosłych zwierząt koniec ob
wodowy nerwu językowego, otrzymujemy rozszerzenie naczyń 
w języku. Wiadomo również, że jeżeli przetniemy jeden nerw . 
kulszowy, to otrzymamy rozszerzenie naczyń na odnodze 
wskutek przecięcia włókieu zwężających imizyma, jeżeli zaś 
poddamy to zwierzę działaniu wyższej ciepłoty, to zaczerwie
nienie odnogi zdrowej będzie większem niż operowanej, co 
dowodzi istnienia w tym nerwie i włókien rozszerzających 
naczynia Te to doświadczenia z n. językowym, kulkowym  
i spółc/.uluym na szyi przerobi! autor na zwierzętach nowo
narodzonych i w żadnym przypadku nie otrzymał skutków 
powyżej opisanych, co dowodzi, źe u noworodków nerwy 
naczynia rozszerzające zupełnie nie są rozwinięte. Nerwy 
zaś zwężające naezynia, jak wykazały inne doświadczenia, 
istnieją i u zwierząt młodych. Spostrzeżenie to ma znaczenie 
ze względu na regulowanie utraty ciepła ustroju, a mi mówi
cie zwierzęta ndode muszą być bardzo mało odpornemi wzglę
dem ciepłoty podwyższonej. Rzeczywiście już przy 40°— 45"«& 
giną one bardzo szybko. Na podstawie pewnych rozumowań 
przenosi autor te wyniki i na noworodki ludzkie i jako jeden 
z dowodów przytacza chorobę spotykaną tylko w wieku dzie
cięcym i najczęściój w zimnej porze roku występującej. Jest 
to mianowicie twardzina noworodków, polegająca na zbie
dnieniu, stwardnieniu i oziębieniu skóry tfskutek zwężenia 
naczyń skórnych Przyjąwszy poprzednie wyniki, łatwo w y
tłumaczyć takie zwężenie brakiem nerwów rozszerzających 
naczynia, któreby mogły przeciwdziałać nerwom zwężają 

Ipym. (W racs, Nr. 11, 1889j. A. W.
Dr. W a n - P u t e r e n  w rozprawie swojćj p. t. „Matery- 

jały do kwestyi trawienia żołądkowego u dzieci w pierwszych 
dwóuli miesiącach ich życia11 (1’etei sburg, 1889) sumiennie opra
cowuje ten prawic dotychczas nieznany przedmiot. Autor wyko
na! więcej niż 1000 doświadczeń z przepłukiwaniem żołądka 
u dzieci, nie spostrzega! jednak nigjy szkcdiiwyeh skutków, 
wynikających z tego zabiegu. PojemnośJ fizyjolngiczną żołądka 
oznaczał on, ważąc dzieci przed i po doświadczeniu (10.000 do
świadczeń), przyezem okazało się, że w drugiej połowie 1-go 
miesiąca przyjmują dzieci pokarmu naraz 60— 80 grm., rzadko 
mniej niż 50 i więcej niż 90. Pokarm pozostaje w żołądku 
w ciągu 2 7S godziny po jego przyjęciu. Kwasota treści żołąd
kowej u dzieci jest niniejszą od tejże u dorosłych 2 Y2— 3 razy, 
wzrasta ona po przyjęciu pokarmów dosyć równomiernie i do
sięga maximum. w 1 '/s godziny od początku karmienia. Zależy 
ta kwasota w warunkach prawidłowych wyłącznie od wolnego 
kwasu solnego. Doświadczenia nad znaczeniom przeeiwfermenta- 
cyjnem żołądka wykazały, że mikroorganizmy, dostające się do 
niego z pokarmami, zupełnie nie ulegają zniszczeniu i tem mo- 
żnaby wytłomaezyć częste choroby przewodu pokarmowego u dzieci 
szczególnie w gonjęćj porze roku. Fermentu podpuszczkowego 
nie można było wykazać w treści żołądkowej aż do 2 go mie
siąca życia. ( W racs. 1889, Nr. 12). A. W.

Patolog i ja. 
W i e r i u ż s k i :  0 badaniach krwi w gnilcu.

Autor zbadał zachowanie się krwi w gnilcn, uwzglę
dniają# przytem ilość hemoglobiny, ilość ciałek czerwonych 
i białych, zmiany w postaci i wielkości ciałek czerwonych, 
oraz obecność ciałek białych, zawierających rozmaite ziarni
stości, przez Ehrlicha wykryte, i zachowanie 'się płytek Biz-

zozery. Autor poszukiwał również i mikroorganizmów we 
krwi, ale tej czośei swej pracy nie ogłasza, uważa ją bowiem 
za niewykończoną. Wyniki, do których doszedł, są następu
jące: krew chorych na gnilee przedstawia zawsze pewne 
zmiany; zmiany te jednakplf są bardzo różne zależnie od cięż
kości przypadku, od okresu, w jakim się choroba znajduje, 
wreszcie od indywidualności chorego. Można było przyjść do 
pewnych ogólniejszych wniosków dopiero po rozdzieleniu ca
łego przebiegu choroby na 2 okręty : okres rozwoju i okras 
ustępowania. W pierwszym okresie zmiany, występując^we 
krwi, odpowiadają zmianom w niedokrewności złośliwej, w dru 
gim zaś w błędnicy. W szczególe zmiany tevsą następujące: 
co do wielkości ciałek czerw., to w szkorbucie występuje 
znaczna ilość ciałek albo większych albo też mniejszych niż 
zwyczajne (7,7 gr.) i ilość ich dochodzi do 40— 50°/0- Jest 
to t. zw mikrocytemija. W  pierwszym okrasie występują 
przeważnie makrocyty, w drugim zaś odwrotnie mikrocyty. 
Kształt ciai. cz. również się zmienia, powstaje t. zw. pojki- 
locytoza. Ilość ciał. cz. zmniejsza się w przebiegu choroby 
i waha się między 26— 96°/0 prawidłowój ilości. Ilfść hemo
globiny zmniejsza się także i wynosi 30— 80Sj/0 ilości prawi
dłowej. Zmniejszenia te rosną równolegle z rozwpjem cho
roby, przyezem z początku zmniejszenie hemoglobiny i c. cz. 
idą zupełnie w parze, w najwyższym jej okresie względna 
zawartość hemoglobiny prz&wyższa takową o. c z , podczas 
zaś stępow ania  choroby odwrotnie ilość*»c. cz. wzrasta zna
cznie szyboej niż hemoglobiny. Ilość ciałek białych wahała 
się między 2447 na 1 sz. mm. a 9434 (prawidłowa 5000—  
6500). W okresie całkowitego rozwoju choroby ilość ich była 
zawsze, mniejszą od prawidłowej, a w miarę wyzdrawiania 
zwiększała się tak, że nawet przewyższała prawidłową. Od
nosi się to wreszcie tylko do przypadków czflhtego gnilca nie 
połączonego z innemi chorobami. Co do jakości ciałek bia
łych, to we krwi dotkniętego gniłcem znajdowała się znaczna 
ilość ciałek jednojądrowych, mało zawierający ca pierwoszcza, 
gdy. tymczasem zupełnie odwrotnie bywa. we krwi zdrowej. 
Znajdował również autor w drayć znacznćj ilości ciałka z ziar
nistością eozinofilną, które u zdrowego człowieka w bardzo 
nioznaczpej ilości znajdujemy, prócz tego z ziarnistością ba 
zofiłną, których u zdrowego zupełnie nie ma i z neutrofilną, 
która to ziarnistość prawidłowo występuje tylko w komór
kach wiejojądrowych, a tutaj znaidowała sję chociaż nie czę
sto i w jednojądrowych. Ilość płytek Bizzozery była zawsze 
mniejsza niż w stanie prawidłowym. (IYracs, Nr. 5 ,6 , 7, 9, 
11, i2 ). A. W.
Prof. L e b e d i e w  i Dr. A n d r e j e w .  Przeszczepianie pęche
rzy bąblowca z człowieka królikom. (Doniesienie tymczasowa).

Nie było dotychczas żadnych doświadczeń, któreby w y
kazywały, że pęcherze wtórne bąblowca mogą nie tylko żyć, 
ale i rozmnażać się w ustroju człowieka, tak, że los icłi dal
szy był zupełnie nieznanym. Autorowfe przeszczepiali takie 
pęcherze wtórne wzięte z trupa kobiety w trzy dni po śmierci 
trzem królikom do jamy brzusznej. Po kilku miesiącach za
bito króliki i okazało się, że niektóre pęcherze żyły, otoczyły 
sie osłonką, powiększyły się a nawet się rozmnożyły. {W racs  
Nr. H , 1889). ‘ A . W.

Choroby wewnętrzne. 
Dr. H. K o p i  (Maryjenbttd): 0 nerwicach wywołanych za

parciem stolca nawykowem i ich leczeniu.
Wiadomo, że najrozmaitsze postacie nerwic stoją w ści

słym związku z przewlekłem zaparciem stolca. Przez dokła
dnie przeprowadzone wywiady i badanie fizyczne' można często 
wykazać, że zatrzymanie stolca jest wywołane przez różne 
choroby układu nerwowego, szczególnie mózgu i rdzenia pa
cierzowego. Odwrotnie ludzie na nawykowe zaparcie stolca 
cierpiący skarżą#się często na pełność i ciężkość w żywocie, 
nawał krwi do głowy i inne przypady, które sprowadzają 
hypoehomlryczny stau nastroju ogólnego, przez oo tacy cho- 

J  rzy stają się nieznośnymi dla swego otoczenia. Często trudno 
i jest rozstrzygnąć, czy stan hypockondryczuy i nerwowy jest 

chorobą pierwotną a zaparcie-następową, czy odwrotnie. Zda
niem prof. Gussenbauera trzeba w leczeniu licznych nerwic 
przedewszystkiem starać się o usunięcie zaparcia. Autor uwa- 

l żał u trzech chorych z bólami twarzy zwałniającemi i u dwóch

.
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nerwobólem kulszowym dotkniętych zupełne ustąpienie bó
lów po dostatecznych codziennych wypróżnieniach w prze
biegu kilku tygodni. Nothuagel potwierdza, że czynność ki 
szek zależy od czynności zwojów jelitowych. Wrodzona słabość 
mięśni i unerwienia jelit sprowadza przewlekle zaparcie, które 
znowu ze swej strony poeiąga za sobą rozmaite zmiany cho
robowe i stany nerwowe. Tem się tlómaczy dobry wpływ 
maryjenbadzkiej wody na rozmaite stany nerwowe. (Intern. 
Min. Piundsch. 1889, Nr. 13). Dr. Spira

Dr. Ł u n i n  odczytał na posiedzeniu Towarzystwa lekarzy 
chorób dziecięcych w Petersburgu pracę o wpływie rozmaitych 
sposobów leczenia dum brzusznego u dzieci na ciepłotę i wagę 
ciała. Autor»zbadał 256 ‘chorych, używając do leczenia : 1) ką
pieli o ciepłocie 3 3 ° ; 2) kąpieli z dużerai dawkami chininy; 
3) dużych dawek chininy; 4) chininy z antipirynem i 5) roz
cieńczonego kwasu solnego. Okazało się, że. żaden z tych spo
sobów nie wywiera szczególnego wpływu na ciepłotę mierzoną 
5 — 10 razy na dobę. Co się zaś tyczy utraty wagi, to najlepsze 
wyniki otrzymywał autor przy leczeniu obojętnem za pomocą 
kwasu solnego, a najgorsze przy stosowaniu chininy z antipiry
nem lub też wanien z chininą. Wracg, Nr. 12, 1889). A . W.

Chirurgija. 
H e a t h :  Leczenie dymienicy przez wyłuszczenie zajętych 

gruczołów.
H. uważa za wskazany powyższy sposób leczenia w na

stępujących przypadkach: 1) W owrzodzeniach o brzegach 
podminowanych i przy istnieniu wszystkich objawów rozpadu.
2) W  przewlekle zapalnych obrzmieniach, gdy gruczoły znaj
dują się w rozmaitym okresie ■ przerostu i rozpadu z nacie
kiem okołogruczołowym, z ropieniem i przetokami. W t. 
zw. tubo indolens. 4) W  wszystkich stwardniałych dymieni- 
cach z zatokami. 5) W  dymienicy czołgającej się. 6) W  obrzmie
niach gruczołów w kile pierwszorzędnej i drugorzędnój. Za- 
bięg nie ma być ani trudnym, ani niebezpiecznym, wstrzymuje 
dalszy przebieg choroby i ochrania przed nawrotami. Za po
mocą ostrej łyżeczki i trzonka noża usuwa się całą tkankę 
obumarłą; brzegi podminowane należy usunąć za pomocą 
nożyczek. Wyluszczać? należy o ile możności jak najwcze
śniej, nie zważając, czy można wykazać ropienie, czy nie. 
Zadawnione przetoki należy rozciąć i przypalić. Wyłuszcze- 
nie dymienie kiłowych jest wskazane tylko w pewnych przy
padkach i u pewnych tylko osób, mianowicie zołzowych. Po 
općra-eyi zaleca H. przypalenie chlorkiem cynku, jodoform, 
gazę przeciwgnilną, watę sublimatową i trwały opatrunek. 
Powięź głęboka ochrania wszystkie ważniejsze części. Trzy 
razy spostrzegana następowa zgorzel moszen jest według H. 
niesłychanie rządkiem zdarzeniem, a jako przyczynę przy
puszcza raczej zmianę w odżywianiu (uszkodzenie n. ileo-in- 
guinalis), niż przeniesienie się zapalenia. H. przypomina sobie 
przypadek doszczętnej operacyi nieodprowadzalnej przepu 
kliny, w którym nastąpiła zgorzel moszen z zejściem śmier- 
tełuem, rana miała prawidłowe wejrzenie, a przyczyną było 
według H. zranienie nerwów. (Yićrtelj. f .  Derm. u. Syph. 
1888, zeszyt 2). Dr. B ęĘ m op f.

Choroby kobiece. 
Doc. G r a m a t i k a t i :  Przyczynek do kwestyi stanu jajników 

po zupełnem wycięciu macicy.
Autor w jednej ze swoich poprzednich (prac badał tę 

kwestyję na królikach i przyszedł do przekonania, że jajniki 
po wycięciu macicy nie ulegają żadnym zmianom, ani ana
tomicznym, ani też fizyjologicznym. W  takich jajnikach tw o
rzą się pęcherzyki Graafa, pękają, powstają ciała żółte etc. 
Obecnie mógł autor stwierdzić te wyniki na jajnikach ko
biety, która umarła z duru brzusznego i u której przed 4 
laty wycięto cala macicę. Jajniki jćj pod mikroskopem ni- 
ozjnn się nie różniły od prawidłowych. Na podstawie tego 
twierdzi autor, że przy operacyi wycięcia macicy należy ró
wnocześnie wycinać i jajniki. (W racs. 1889, Nr. 14).

A . W.
Choroby oczne. 

H i r s c h b e r g  (Berlin): O swoisiem zapaleniu rogówki.
H. nie zgadza się na dotychczasowe nazwy Keratitis pro- 

fimda, diffusa, interstitialis, które są nieodpowiednie lub na
wet wprost fałszywe; dośĆHizęsto nie ogranicza się zapalenie

do samej tylko rogówki, lecz towarzyszyć nm mogą zmiany 
wszystkich części oka. Chorobie ulegają nie bardzo małe dzieci, 
iecz osobniki między 5-tym a la-itym r. a rzadko po 25 r. 
Jako środek pomocniczy przy rozpoznawaniu służą wywiady 
w rodzinie cierpiącego, a względnie przeszłość samego cho
rego. Najczęściej poprzedzała; jak to bywa wogóle, kiła w pier
wszych miesiącach życia. Z objawów towarzyszących spostrzegł
H. względnie rzadko (na 500 przypadków spostrzeganych) kila- 
kowate zniszczenie podniebienia twardego, zapadnięcie nosa, 
bliżsi] w kątach ust, wielokrotnMzapalenifif około paznojgei 
i t. rl.; już częściej zauważał uderzającą karłowatość ustrój u. 
Zniekształtnienie zębdTO Hutehmsona, które według II. napo
tyka się tylko na zębach trwałych, spostrzegał w 10% przy
padków, (Sjesto zauwhżał przewlekłą puchlinę stawów i głu
chotę. W opisie przebiegu choroby uwydatnia dwie okoliczności 
dotychczas nieuwzględnione: 1) w tem zapaleniu rogówki" 
prawie zawsze bierze udział tęćżówka a dno oka bardzo czę" 
sto (w 16%) ;  przy badaniu wziernikowein znajdował ognisk- 
różowe, białawe lub czarne, przypominające zapalenie siaa 
kówki w kile nabytej jakoteż wrodzonćj; 2i KerąUtis specti 
fica p r z e b i e g a  z a w s z e  z n o w o w y t w a r z a n i e m  s i ę  
n a c M ,  k t ó r e  n i g d y  w i ę c e j  n i e  z n i k a j ą .  BI. mógł 
je  wykazać jeszcze w 13 lat po rozpoczęciu się zapalenia, 
jeżeli rogówka była zupełnie jasną, to zapomocą mocnćj lupy, 
którą umieszc/ał za wziernikiem ocznym, tak, ze mógł wy
zyskiwać obok powiększenia także przezroczystość środków 
latuiących; bardzo drobne szarawe obłdczki w rogówce, skła
dające się wyłącznie z nowo wytworzonych naczyń, mają być 
cccliujaęym objawem kiły .dziedzicznej. Łuszczka jaglicowa różni 
się od tycli naczyń powierzchownem położeniem, obecnością 
znacznych połączeń i brakiem miotełkowatego rozgałęzienia 
delikatnych głębokich naczyń; naczynia bielma (ieucoma) po 
wrzodach rogówki ograniczone" są) ściśle cło zaćmionych miejsc 
rogówki, naczynia za-ś po Keratitis kietica zachowują się wręcz 
przeciwnie. Leczenie polega na dłnższem podawaniu rtęci, 
ewentualnie jodku potasu i jodu z żelazem; niekiedy konie- 
cznem było wycięcie tęczówki, które dobry skutek odniosło. 
(D . med. Woch.) Dr. Raśćhtopf.

Choroby uszne. 
E i t e l b e r g  (W iedeń): Przypadek wydalenia znacznej części 

lewej bł. bębenkowej wskutek silnego urazu w czaszkę.
Ciężka wanna dla ryb uderzyła w głowę 28-letniego 

człowieka po stronie lewej. Zaraz wystąpiło krwawienie z le
wego ucha, n o n  zawrót i bóle głowy. Przy badaniu błona 
|>ębenkowa okazała przedarcie z góry i z tyłu ku przodowi, 
sięgające aż dr górnej części trzonka młoteczka. Z kątów 
tej rany krwawiło jeszcae <3 dni w miernym stopmu. Płńtek 
wyższy bi. bębenkowój 6 mm. długi i 4 111111. szeroki obumarł 
i szóstego dnia przy sposobności wstrzykiwania został wy
dalonym. W przebiegu ośmiu tygodni b ło f t f t  u pełnie się od
rodziła z pozostałej małćj wązkiAj resztki pierwotnćj błony. 
Słuch dla zegarka 12 ctm., dla szeptania 110 ctm. Podczas cho
roby istniało skąpe wydzielanie surowiczo ropne. > (Ztschrft. 
f. OhrenheilŁ Bd. X IX . 2). Dr. Ii. Spira.
Prof. B e z o  i d :  Wyniki statystyczne z zastosowania rozpo

znawczego próby .Rinnego.
Podwyższenie przewodnictwa kości głowy przy obecno

ści przeszkód w przewodzeniu tonu w uchu środkowe® tło- 
maczy B. powiększonem napięćińm narządu przewodzącego 
touy,. przez eo podobnie jak w nici napiętej warunki fizy
czne dla przewodzenia tonu przez ciała stałe stają się k o 
rzystniejszemu Temu teoretycznemu tlomaczeniu sprzeciwia 
się próba aspiracyi? polegająca na szybkiem wdechaniu przy 
zamkniętych ustach i nosie. Tutaj mimo powiększonego na
pięcia błony bębenkowej i następowego osłabienia percepeyi 
tonów głębokie* przez powietrza, oczekiwane podwyższenie 
przewodnictwa kostnego nie ma miejsca. Autor stara się usu
nąć tę sprzeczność tak ważną dla rozpoznawczego znaczenia 
próby za pomocą strojnika. Zdaniem autora przyczyny nie- 
wystąpienia podwyższeniu przewodnictwa kostuo-bębenkowego 
przy próbie aspiracyjnej leżą w napięcia błony okienka okrą
głego na zewnątrz przez tę próbę wywolanem, przez co 
czynność tej błony, umożliwiająca wyminięcie płynu błędni
kowego, zostaje upośledzoną. Zgodnie z tam przypuszczę-
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niem przewodzenie kostne, jak również powietrzne, zostają 
upośledzone przez wszystkie sprawy chorobowe, które upo
śledzają stale zdolność wahania się rzeczonej błony, nawet 
w samem zajęciu ucha środkowego bez powikłania ze strony 
błędnika. (Zeitschrift f .  Ohrmheil/mnde XVIII, 3, 4).

Dr. Ii. Spira.
T re i te ł  (W rocław): 0 pęknięciach błony bębenkowej zszcze- 
gólnem uwzględnieniem ich znaczenia &a iowo-lekarskiego.

Autor podziela powszechne mniemanie, że rozdarcie 
zdrowej błony bębenkowej przez uraz bezpośredni bardzo 
rzadko się zdarzała gdzie takie uszkodzenie ma miejsce, do
tyczy to po największej części błon schorzałych. Dalej pod
nosi spostrzeżenie, że nawet znaczne zaburzenia słuchu wsku
tek pęknięcia błony bębenkowej po dłuższym czasie jeszcżń mogą 
się wyrównywać, co każe być bardzo ostrożnym przy wyda
waniu orzeczenia sądowo-lebarskiego. Na dowód dopiero co 
wypowiedzianego twierdzenia przytacza następujący bardzo 
w tym względzie pouczający przypadek: po rozdarciu bł. 
Jbębeuk. w lutym wywołanem lekarz siadowy w maju mógł 
potwierdzić znaczne zaburzenie słuchu. Ciężka kara zagra
żała oskarżonemu. Przypadkowo odroczono termin wyroku 
sądowego a przy badaniu słuchu w listopadzie znowu prze- 
prowadzonem bystrość słuchu okazała się prawidłową. (Ztschrft. 
f. Ohrenheilk. Bd. XIX . 2). Dr. B. Spira.

Choroby skórne i weneryczne. 
A. B e s s a r d :  Antrofor, nowe narzędzie do leczenia chorób 
cewki moczowej, kanału macicznego, jamy nosowo-połyko- 
wej, przewodu łzowego, przetok, jako też ran kłutych i po

strzałowych.
Antrofor Frankego składa się z-drutu spiralnego gęsto 

zwiniętego, opatrzonego na jednym końcu guziczkiem. Drut 
ten posiada obok elastyczności i zdolności skrzywienia się 
także dostateczną twardość, tak, że go użyć można jako 
zgłębnika. Przygotowanie antroforu jest następujące: Do roz
czynu gelatyny i gliceryny w stosunku, aby ich punkt to
pnienia był przy 82° F. dodaje się 2jwifsetki kwasu karbo
lowego, aby mieszanina była aseptyczną, jako też odpowiedni 
środek w potrzebnej ilości. W  mieszaninie 'tej ogrzanej do 
8f#° F. macza się drut, a po wyjęciu i oziębnięciu warstwa 
pokrywająca drut i zawierająca lek twardnie. To powtarza 
się tak często, dopóki około guziczka spiralnego nie utworzy 
się odpowiednio gruba warstwa. Po zamoczeniu narzędzia 
w zimnej wodzie wprowadza się je  do odpowiedniej j;uii\j, 

jadzie zostaje 10— 30 minut, podczas których chory musi jak 
najspokojniej leżeć; lek rozpuszcza się i styka się z częściami 
clioremi. Jako leku używał B. tałiuu, jodoformu, azotanu 
srebrowego, octanu ołowioweg , azotanu bismutowego i ko
kainy. Według B. antrofor talinowy jest najlepszym środ
kiem w rzeżąćżće ostrej i przyostrćj. Stosownie do tdgo, jak 
daleko w głąb cewki posunęło się zapalenie, ma antrofor 
różnie wielką długość. Owrzodzenia rzeżąezkowe w głębszych 
częściach cewki leczy w różnym okresie autr. z azot. srebr., 
w wcześniejszym z jodoformu i to skutecznie (Viert. f  Derm.
u. Si/phl. 1888, zeszyt 5). Dr. Baschkopf.

D i e t r i c h :  0 macalności gruczołów chłonnych.
W  tei sprawie robił D. pod okiem prof. Penzołdta ba

dania u 439 osób zdrowych (żołnierzy i uczniów) i z n a l a z ł  
w 99°/0 macalne gruczoły.’ Ta sama odsetka pozostaje, jeżeli 
wykluczymy towarzyszące choroby skóry (121 przypadków), 
jako też przypadki, w których krótki czas przed badaniem 
osoba przebyła jakąś chorobę, która mogła mieć wpływ 
na powiększenie gruczołów. To jest więc pewuem, że prawie 
wszyscy zdrowi ludzie okazują w którejkolwiek części ciała 
gruczoły macalne. Dzieci aż do 12 go roku częściej mają ma- 
jcalne gruczoły niż dorośli. Liczba macalnych gruczołów w ró 
żnych okolicach ciałfi jest w tych miejscach największą, 
gdzie w ogóle jest najwięcej gruczołów; liczba ta z wiekiem 
się zmniejsza. Badania nad maealnością gruczołów u 50 osób 
kilowych, znajdujących się w okresie kwitnienia choroby, w y
kazały, że obrzmienie gruczołów barkowych nie jest wcale 
charakterystyczne dla kiły, gdyż ani ich ilość, ani wielkość 
nie jest w tej chorobie znaczniejszą, przeciwnie nawet znaj
dowano te gruczoły rzadziej macalnemi u kiłowych, niż

u zdrowych. (Sit&wigsbór. d. physic. medic. Societdt zu E r  
langen). Dr. Daschkopf.
Bangas: Trwanie zaraźliwości i zdolności dziedziczenia kiły.

Pod tym względem wypowiada B. następujące twier
dzenia: 1) T. z. trzeciorzędne postacie nie są zaraźliwe. 2) 
Okres zaraźliwości kiły może dobrowolnie zniknąć. 3, Osta
teczne granice zaraźliwości można oznaczyć na 5 lat; fakt 
ten potwierdza także możność powtórnego zarażenia się, 
którą B. w 11-tu przypadkach w piątym roku spostrzegał. 
W rozprawie nad tym przedmiotem donosi Keller o przy
padku, w którym świeżo kiłą zarażony mąż żony swej nie 
zaraził; pierwsze dziecko urodziło isię z objawami kiły wro
dzonej, u matki zaś dopiero w 10 dni po porodzie wystąpiła 
wysypka plamista. (Yierłelj. f .  Derm. u. Syph. 1888 z. 5).

Dr. Baschkopf.

IV. Epidemija ospy u Lipowanow.
Skre*ślił

Dr. Chrząszczewski w Czerniowcach.

W  dniu 10-tym lutego 1889 zostałem wysłany przez tu
tejszy Bząd krajowy do gminy lipowańskiej Eonińma alba 
(Białokiernica), gdzie od miesiąca panowała epidemija ospy, 
Żanim przystąpię do opisania typu tejże, chciałbym najprzód 
w krótkości wspomnieć o mieszkańcach gminy, ich zwycza
jach i obyczajach, co ze względu na małą ilość Lipowanów 
w państwm Austryjackiem wydaje mi się godnem wzmianki. 
Pod względem religii należą Lipowanie do t. z. Starowier- 
ców. Jest ich w Rosyi około 13 milionów, na Bukowinie 
około 6 tysięcy, a mianowicie zamieszkują gminę Kliruow- 
ce i Fontinimalba niedaleko Seretu i 2 gminy około Su- 
caawy. Za głowę kościoła uznają metropolitę* siedzibą stałą 
w Fontina alba (obecnie jest nim Afauasij Makarów), a re- 
ligia ich zbliżona jest do prawosławnej, z tą tyłko różnicą, 
iż cara rosyjskiego nie uznają za głowę kościoła, dla któ
rych to powodów są w Rosyi prześladowani. Duchownych 
wybierają z pńsród siebie, przyczem wymagają od popa swego 
aby umiał pisać po rosyjsku, odprawiać służbę bożą i był 
żonatym; w razie bowiem śmierci żony, pop taki musi re
zygnować ze swego stanowiska i udawać sra do klasztoru. 
Powtórne żenienie się jest mu wzbronione. Mężczyzna jest
u Lipowanów wszystkiem, kobieta prawie niczem. On za
wiaduje domem, kieruje wychowaniem dzieci, wykonywa prak
tyki religijne, ona ograniczona jest niemi,] wyłącznie do go 
towania codziennej strawy, przepędzając’ cały czas wolny od 
tego zajęcia na gnuśnem wylegiwaniu na piecu. W ogólno
ści Lipowanin nie bierze woale kobiet w rachubę, a one 
same tak zrosły się z charakterem biernego swego stanowi
ska, o emancypacyi zaś [żadnej wcale nie myślą. Co do spo- 
sobuyżywieuia się, są to niemal par excellence wegeteryjanie, 
a posty zachowują tak ściśle, iż w tym czasie żywią się w y
łącznie suszonemi owocami, ziemniakami i chlebem. Olej, ryby 
i nabiał są wzbronione. W obee innych wyznań Lipowanie 
są nader nietołeranccy, szczególniej wrogo usposobieni są 
względem żydów. We wsi Fontina alba, do której jako le
karz byłem delegowany z powodu epidenw ospy, nie ma
ani jednej karczmy, ani jednego izraelity, a z opowiadania 
mnichów tamtejszych dowiedziałem Kię, iż przed 8miu laty 
znalazł się pewien śmiałek wyznania mojżeszowego, który 
już doprowadził był budowę karczmy dość daleko, gdy w tem 
jednej nocy zburzyli Lipowanie całą rozpoczętą budowę tak 
doszczętnie, iż nawet gruzy porozrzucali w kilkudziesięcio
metrowym promieniu od miejsca, w którym budowa się znaj
dowała. Bardziej konserwatywnego ludu nie zdarzyło mi się 
spotkać; żadna nowość, choćby błogie jej skutki były naj
bardziej widoczne,, nie przyjmie się. u Lipowanów, zostawiają 
oni wszystko samej tylko naturze, gotowi każdej chwili do 
stawienia zaciętego oporu wszelkim innowacyjom, uważając 
a priori każdą z nich za zamach na ich istnienie. Łatwo 
sobie tedy wyobrazić, z jakiemi trudnościami ma do-walcze- 
nia lekarz delegowany do przeprowadzenia przepisów sani- 
tarno-policyjnych w czasie epidemii i że bez użycia siły zbroj
nej żaden z tęgo rodzaju przepisów w życie wprowadzić się 
nie da.
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Ze wszystkich cnorób zakaźnych najsilniej sroży się tu 
ospa, którą Lipowauie uważają za „zle konieczne1', które ka
żdy z nich przebyć musi i powinien. Lipowanin bez blizn 
poospowycb należy tćż istotnie do wyjątków, niemal wsjy- 
scy przebyli ospę bądź w dziecięctwie, bądź w wieku doj
rzałym. Epidemija ospy panuje w Fontina alba zazwyczaj co 
8 lub 10 lat, a wtedy dostają ospy wszyscy niemal, którzy 
jej od czasu ostatniej epidemji nie mieli, a więc dzieci w tym 
czasiff urodzone i dorośli, oszczędzeni dotychczas przez po
wyższą chorobę. Wypadków powtórnego zakażenia się jadem 
ospowym ani jednego nie stwierdziłem, badając pod tym 
względem 3 epidemije (za czas od r. 1838— 1889j._

O szczepieniu ochronnem między Lipowanami ani mowy 
być nie może, a to głównie z powodu, że religia ich na ta
kowe nie dozwala. Wprawdzie według zdania jednego z mni 
chów klasztoru Fobtina alba, nie ma w religii Starowierców 
żadnej szczegółowej wzmianki o szczepieniu ochronnem ospy, 
jednakże tłómacze zakonu rozumieją ów zakaz z ogólnej sen- 
tencyi tej treści: „iż człowiek nie powinien się sprzeciwiać 
niczemu, do Bog na niego zsyła lub zesłać zamkfrzaj a tem 
mniej przeciwdziałać temu.“ Na tej podstawie nie dozwalają 
się Lipowanie szczepić, a nawet tutejsz^ Rząd krajowy za
strzega sobie wyraźnie u wysyłanych tamże lekarzy, aby u- 
nikali bezwzględnie wszelkiego przymusu w tym kierunku. 
Z tych powodów przebieg epidemii ospy w gminach Lipo- 
wanów jes! pod każdym względem odrębny od tego, jaki się 
gdziekolwiek indziej przedstawia, tak do liczby zakaża
jących się podczas każdorstz.owćj epidemji, jako też pod wzglę
dem procentu śmiertelności u dotkniętych chorobą. Co do 
postaci klinicznćj przeważa tu ,,variola confl.nensu rzadziej 
spotyka się „variola &prie(]ata“ -, z tegai powodu stopień o- 
szpecenia chorych jest nader wysoki, twarz cala pokryta tak 
szczelnie pęcherzami ospowemi, że ani jednego cm. kwadr, 
wolnego od pustuł nie widtfć, gałek ocznych wcale dojrzeć 
niemożna, a oczodoły wyrównywają się zazwyczaj w ten spo
sób, że pod ręką przyłożoną na lukach brwiowych i nosie 
nie ma żadnej wolnej przestrzeni. Pod względem przebiegu 
nie przedstawia tu ospa nic uwagi godnego ; to chyba je  
dno zadziwia, że chorzy zaraz po zamienieniu się pęcherzy
ków w strupki uważają się za na wpół zdrowych, tak, że 
dorośli i wyrostki wstają w tym okresie z łóżka i przecha
dzają się po powietrzu, dzieci zaś nie umiejące jeśzcze cho 
dzrć, bywają po kilka godzin dziennie około chaty noszone. 
W  ten sposób szerey się epidemia ospowa u Lipowanów do
póty, dopóki niemal w.szysoy mieszkańcy gminy, którzy je 
szcze ospy nie przebyli, nie zostaną zakażeni. Najlepiej uwi
docznią to następujące daty statystyczne:

Gmina Biaiokiernina liczy 900 mieszkańców, 
na 900 mieszkańców:

Przebyło na
turalną ospę

z widocznemi 
bliznami

bez
blizn

nietlotknię- 
tych ospą

szczepionych
było

■853 829 24 47 l 1)

Podczas obecnej epidemii (od 2 stycznia do 10 marca 1889)

zachorowało wyzdrowiało umarło naszczepiono U « aga

156 133 i i 1») u wszystkich 
ozdrowień

ców wyraźne 
blizny.

Jak tedy z pierwszej części powyższej tabliczki wynika, 
zostają ospą nawiedzeni niemal wszyspy mieszkańcy; dla 
następnej epidemii pozostaje' obecnie tylko 47 ofiar i po
kolenie, które się urodzi. Procent śmiertelności w obecnej epi
demii wynosił 10% , w dawniejszych epidemijach dochodził 
do30°/0. Sami mieszkańcy utrzymują, że każda nowa epide
mija zabiera mniej ofiar aniżeli poprzednia, co zresztą niemal 
do wszystkich chorób zakaźnych epidemicznie się pojawiają

') Jedyny szczepiony, którego w całej gminie znalazłem, i to 
tylko aklimatyzowany Lipowanin wyznania grecko-oryjentalnego.

2) Również dziecko szewca miejscowego wyznania grecko- 
oryjentalnego.

cych zastosować można. Przepisy sanitarno-policyjne wpro
wadzano w życie przy asystencyi żandarmeryi, jakkolwiek 
takowa w wielu przypadkach okazała się również niewy
starczającą. I tak na zamknięcie szkoły, przenoszenie trupów 
do kostnicy, grzebanie tychże w przeciągu 24 godzin, godzili 
się mieszkańcy bez trudności, gdyż i w zwykłych warun
kach grzebią swych umarłyeh zazwyczaj w 10 do 12 go 
dzin po śmierci, mimo zakazu odpowiednich władz. W  obec 
odrażania mieszkań surowym kwasem karbolowym , nakazu 
przewietrzania tychże i odrażania pościeli, stawiali niemal 
przez cały czas trwania epidemii skuteczny opór, a miano 
wdcie w ten sposób, iż zamykano szczanie chaty, w których 
się chorzy znajdowali, zasłaniano okiennice, lub też zosta
wiano wprawdzie mieszkania ptworem, jednakże ctrdrych z nich 
wynoszono, niewiadomo dokąd. Mieszkanie odrażane pozosta 
wało zazwydzaj do tygodnia niezamieszkałe, gdyż mieszkańcy 
twierdzili, iż zapachu kwasu karbolowego znieśfi nie mogą, 1 
a nawet wysiali z tego powodu deputacyję do c. k. Starostwa 
w Serecie z zażaleniem, iż lekarz przy epidemii truje im 
chorych. Nic więc dziwnego, że wśród tęgo rodzaju warun
ków epidemija szerzyć się musi dopóty, dopóki w ogóle 
starczy jej ludności. Dziwniejsza nigrównie, że Rząd kra
jow y nie przedsiębrał dotychczas żadnych energiczniejszych 
środków, któreby miały na Gelu zmusić uporuą ludność do 
ochronnego szczepienia się. Zważywszy bowiem, że cale 
postępowanie odrażania jest bardzo niedostateczne, że na
wet i to niedostateczne nie im va ściśle przeprowadzane 
z powodu uporu mieszkańców, przychodzi się do przekona
nia, że lekarz podczas epidemii ospy wśród Lipowanów nie 
wpływa zupełnie na ograniczenie szerzenia się zarazy; g łó 
wna jego czynność, to spisywanie raportów o chorobie.

Jakkolwiek lekowanie w ospie jest samo przez się maio 
znaczące, to jednak w braku uporu ze strony otoczenia cho
rych, możnaby tu i owdzie działać z korzyścią na niektóre 
powikłania, z których podczas obecnej epidemii nąSziBfcąj 
spotykałem znaczne krwawienie z nosa lub warg, pokrytych 

' Strupami i zajęcie rogówki. W  jednym tylko przypadku 
(u pewnego zamożnego i cokolwiek inteligentniejszego g o 
spodarza), zgodzono się na pomóc lekarską i to z pewnemi 
ostroźnościami, mąjącemi na Welu utrzymanie w tajemnicy 
owego niesolidarnego postępowania.

W tak zw. końcowym raporcie znajduje się rubryka, 
przeznaczona do tego, aby iekarz, wypełniający ją, wypowie
dział swe zdanie co do środków zaradczych "ku zapobieżeniu 
epidemji służących. W poczuciu niemal zupełnej nieskute
czności swego zadania," wypełniłem rubrykę powyższą jednem 
tylko słowem: „Impfzwang.“

V. Wiadomości bieżące.
* Kraków dnia 6 czerwca. N. Pan zamianował profesora 

szkoły realnej i docenta prywatnego Dra Waleryjana J a wo r -
[ s k i e g o  nadzwyczajnym profesorem patologii i terapii szczegó

łowej w Uniw. Jagiell
* Na wezorajszem posiedzeniu po odczytaniu protokółu 

miał kol. P i e n i ą ż e k  zapowiedziany wykład „ó laryngofisu
rze." Rzecz tę osnuł kol. Pieniążek ua podstawie 12 przypad
ków przez siebie obserwowanych, a i po części przez siebie 
operowanych Co do metody sądzi kol. Pieniążek, że powinno 
się ją robić przy zwieszonej głowie, celem uniknienia spływania 
krwi do krtani. Poczem poświęcił prelegent kilka uwag wska
zaniom tejże operacyi. W dyskusyi zwraca uwagę prof. O b a 
l i ń s k i ,  że pierwszą tego rodzaju operacyję wykonał w roku 
1867 celem usunięcia polipa. Oprócz tego przemawiają kol.: 
S r o c z y ń s k i ,  B u z d y g a n ,  P o r ę b o w i c z ,  p r z e w o d n i 
c z ą c y  i p r e l e g e n t .

* Otrzymaliśmy list następujący, który chętnie zamieszczam}', 
w nadziei, że szan. Koledzy, uznając doniosłość zamierzonego wy
dawnictwa, zechcą poprzeć usiłowania zacnego Kolegi, tak za
szczytnie znanego w piśmiennictwie naszem lekarskiem.

Szanowny Redaktorze!
Przy zamierzoneni wydawnictwie nowego S ł o w n i k a  j ę 

z y k a  p o l s k i e g o ,  w którem komitet redakcyjny powierzył mnie 
opracowanie działu wyrazów lekarskich, udaję się z prośbą do



8 czerwca r. PRZEGLĄD LEKARSKI. 293

wszystkich Kolegów, którym słownictwo polskie nie jest obojęt- 
nem, o łaskawe nadesłanie (przed 1 września) pod moim adresem, 
spisu wyrazów technicznych (terminów,) łacińskich, francuskich, 
niemieckich i polskich, z zakresu swojej specyjalnej gałęzi, któ
rych n ie  p o m i e s z c z o n o  w krakowskim „Słowniku terminolo
gii lekarskiej polskiej" z r. 1881, —  a to dla zamieszczenia ich 
w nowym Słowniku ogólnym. W  przekonaniu, że nikt z Szan. 
Kolegów przysługi tćj dla pożytecznej sprawy odmówić nie ze
chce , pozostaję z winnem poważaniem prof. D r. Jiiiczkiewies,

Warszawa, Marszałkowska 94.
* W  terminie majowym zdali egzamin rządowy, uprawnia

jący do piastowania posad rządowych pp. Drowie Jan B e d n a r 
s k i  z Krakowa, Wincenty G ł o w i ń s k i  z Sołotwiny (celującoj, 
Karol I w a ń s k i  z Radomyśla, Ignacy J a n u s z k i e w i c z  z Bie
cza, Michał K o w a l s k i ,  Józef K o w n a c k i  z Wieliczki, Emil 
E e b e d o w i c z  ze Lwowa, Wiktor N a  t ter z Krakowa, Józef 
S z a j n a  z Rymanowa i Filip S c h m i d t  z Krakowa.

* W  powiecie sokalskim staraniem lek. powiatowego kol. 
B r o n i o w s k i e g o  nie tylko szczepienie, ale i rewakcynacyja 
odbywa się krowianką, której koszta sprowadzenia pokryje W y 
dział Rady powiatowej; również miasteczko Baranów za inicyja- 
tywą kol. B ą k o w s k i e g o  postarało się, aby wszystkie dzieci 
tameczne krowianką zostały zaszczepione; wreszcie Wydział po
wiatowy w Wieliczce przeznaczył kwotę 50 zlr. na cel podobny.

* W  Cieplicach węgierskich (w Trenczynie) dn. 15 maja 
otwarte zostały nowe łazienki (Hammaml kosztem 100 000 złr. 
wybudowane w stylu wschodnim, a urządzone z wielkim prze
pychem.

* Wiedeń. D. 30 maja odsłonięto uroczyście popiersie mar
murowe proff. S c h u h a  i H y r t l a  w arkadach gmachu uniwer
syteckiego. Przemówił przy tej sposobności prof. Albert, podno
sząc zasługi obydwóch znakomitych profesorów, z których ostatni, 
prawie ociemniały, nie tylko na uroczystości był obecnym, ale 
świetną mową łacińską podziękował za niezwyły zaszczyt i hołd, 
który mu jeszcze za życia złożono.

* Nekrologi,1. We Wiedniu po długiej chorobie umarł 
prof. ginekologii i położnictwa Dr. August B r e i s k y ;  urodzony 
w r. 1832 w Klattawie w Czechach, był w Pradze uczniem 
Treitza i Seyferta; od r. 1866 był profesorem w Salzburgu, 
od r. 1867 w Bernie szwajcarskiem, od r. 1874 w Pradze, skąd 
przed 3 laty powołany został do Wiednia. —  W  Petersburgu 
zmarł prof. Akademii lek. Aleksander L e s z ,  następca Trappa 
lia katedrze farmakologii.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W  Gazecie Lek. Nr. 22: Buko ws k i e g o :  O wyłuszczeniu twar

dych gazów z macicy za pomocą cięcia w jćj ścianach (c. d.); — W Wiad. 
Lek. Nr. 9 i 10: Pawl i kows ki ego:  Gruźlica we Lwowie; — W Zdro
wiu Nr. 44: Bauma:  Obecny stan wiadomości naszych o wpływie świa
tła na bakteryje; Bu i w id a: Rys zasad hakteryjologii (c. d.).________

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 
90-1—1 Miasto J e z i e r z a n y  liczące 5 ,000  mieszkańców poszukuje

Doktora wszech nauk lekarskich
z roczną płacą 500— 600 złr. i oględziny. —  B l i ż s z e  ob
j a ś n i e n i a  u d z i e l a  a p t e k a  ~w  Jezierzanach.

Dr EI88ETOERG
corocznie praktykuje 89—2—1

W  K O Ł O B  R Z l i i < ;  CI.

Dr. E. I .  GŁUCHOWSKI ~
o r d y n u j e  w obecnym sezonie jak  i w roku poprzednim 

j a k o  l e k a r z  z a k ł a d o w y  92-3-1
_______ W  R A B C E .

D' E. BR I III.
ordynuje jak w latach poprzednich od 16 Września r. b. do 
10 Maja p. r. w iVLeranie, MarMgasse 5, od 15 Maja 

do 15 Września w GrleiełienToergn, Villa Max.

D r .  S O D D B A D I T
Z  K R Ó L E S T W A  94—3-1

P B A E I T F H J S I  W  I K S .

ordynuje jak  dawniej od 10 Czerwca

w  s z c r j A w a r i c Y
Villa Atylla. 67-6-5

MA R I E N3 A D - A R C 0.

Dr. STANISŁAW PRAGER
prakt. jak od lat 10 82—3—3

W  M A R Y JE N B A D ZIE
podczas zim y zaś o r d. 'w  .A  I i  O  O .

D l  med. Z. N1ESZK0WSKI
(z W a r s z a w y )  71—5—4

ja k  z w y k l e  o r d y n o w a ć  będ z ie
w Szczawnicy.

Med. Dr. W KR ETO W IDZ
ordynuje jak  w  latach poprzednich

przez cały sezon kąpielowy 7 2 -5 —5

W  K A R L S B A D Z I E .
Mieszka: „ S t n i l ł  W a r s c h a i t , Lt K a i s e r s t r a s s e .

Docent Dr. St. Smoleilski
o t w i e r a  

ZAKŁAD  WODOLECZNICZY

W SZCZAWNICY NA M1EDZIUSIU
d. 2 0  (Maja b. r. 49—6—5

Dr. JAN ROSNER
b. asystent kliniki położniczo-ginekologicznej Uniw. Jagiellońskiego

ord yn u je ,  j a k  daw nie j ,  od 15 Maja
w  F r a i iz e n s b a d z ic  43-9-4

„ Gr  O L D E N E R  S T E K .  3ST.“

Dr. Lesław  G luzińsk i
począw szy od 1 Czerw ca 89—5—2

ordynować będzie jak i lat poprzednich
W  S Z C Z A W N IC Y .

]Vad Zdrojami Zakład górny.

Dr. JAłT ZIEMBIŃSKI ~
ordynuje

podczas tegorocznego sezonu (od 1 czerwca)

W ROŻNOWIE
N A  M O R A W I E .  93-8-1
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K A R L S B A D .

.  m m m % LEKARZ ZDROJOWY
udzielać będzie porady lekarskiej przez cały sezon

kuracyjny. 81—3—3
D om : K O P E R N IK .

Dr. KAROL DĘBICKI
ordynuje jak lat poprzednich 80—3—3

-W F R A N C E N S B A D Z I E .

D r Z.  D 0 B I E S Z E W S K 1
praktykuje jak  lat ubiegłych 79- 6 -3  
i n w  '-r'=r,iwif'ffi) b . W h W - n t

D’ uimanz&crski
ordynuje w  sezonie bieżącym 76-6-4 

jak  w latach poprzednich

W  Ż E G I E S T O W I E .

f

ordynuje b. r. jak lat poprzednich 5 8 —6 — 4  

od koiioa Ahaja,
w k I *  *  l \ <. II \.

E l  K a n m i e r a  K r a s s y ń s L i
b. Seknndaryjusz szpitali wiedeńskich 

ordynuje przez sezon letni począwszy od I Czerwca

W  S Z C Z A W N I C Y
ic domu łVgo Dra T r e m b e c k i e g o .

W  K A R L S B A D Z I E
zum Schwarzen Lowen 74—6—4

ordynuje prze* cały sezon kąpielowy

R f
AYszeoh nau k  lekarskich.

Dr. Kazimierz Piątkiewicz
b. operator kliniki chirurgicznej Prof. Mi k u  l i  c z a  i R y 
d y g i e r a  w  Krakowie i kliniki chorób kobiecych, radcy 

dworu Prof. B r e i s k y ’ e g o  w Wiedniu.

ordynować będzie w tegorocznym sezonie

W  R A 3 0 E .  84- 4 -3

W  I W O N I C Z U
ordynuje w sezonie bieżącym jak lat poprzednich

D«. ZYGMUNT R1EGER
Radca zdrowia. 5 5 -8 -3

Iszy KONCESYJONOWANY

Z A KŁ AD K R O W I A N K O W Y
polecony przez krak. Towarzystwo lekarskie a pod dozorem 

władz sanitarnych

Zy. J. Kubickiego
Weterynarza miejskiego i docenta Weterynaryi rozseła zawsze

Ś W I E Ż Ą  i PEW NĄ K R O W I A N K Ę
zbieraną pięć razy w tygodniu.

Cena fioli na 8 — 10 pustułek 1 Złr.
W w i ę k s z y c h  i l o ś c i ac h s t o s o w n y  opust.

Lwów —  Ulica Batorego 7. 88—10-2

Skład we Lwowie w aptekach pp. M i k o l a s c h a ,  P i p e s a ,  
K o c h a n o w s k i e g o  i W i e w i ó r s k i e g o ;  w Krakowie 

w aptece p. R e d y k  a, S i e d l e c k i e g o  i S t o k m a r a .

OCENIONE I POLECONE
przez 95—15—1

TOWARZYSTWO LEKARSKIE KRAKOWSKIE
( K o m i s y j a  p r z e m .  le k .)

do I. 340 z dnia 27go Kwietnia r. 1889.

Odznaczone medalem zasługi 
na wystawie higijeniczno lekarskiej we Lwowie 1888.

WINA LECZNICZE
wyrobu aptekarza 

Z y g m u n t a  J a n a  K a l i c k i  e g -o .
Wino chinowe...................................................................flaszka 1 złr. 50 kr.

„ chinowo-żelaziste...............................................  ., 1 „ 50 „
„ rzewieniowe.......................................................  n 1 ,, 50 „
„ pepsynowe............................................................  „ 1 „ 50 ,,
„ peptonowe  1 „ 50 „

Wina powyższe wyrabiam na Maladze, pod kontrolą, Tow. Lek. krak.
Główny skład: w aptece pod Gwi az dą  w.Przemyślu. Sprze

daż hurtowDa u W ł. M. L. D o b r o w o l s k i e g o  w Krakowie — 
częściowa we wszystkich aptekach. WPp. Lekarzom opuszczam 25%.

ZA K ŁA D  WODOLECZNICZY

YÓSLAU-GAIHFAHH1I
godzina drogi od ‘Wiednia,

otwarty przez rok cały.
Prospekta można otrzj mać bezpłatnie na żądanie i wła
ściciela, cesarsk. radcy Dra Friedmanna w samym zakładzie, 
lub też we Wiedniu I. Opernri ng 3. 46—6—5

Docent Dr. A. MARS
w  czasie sezonu kąpielowego ordynować będzie 

W KRYMICY'
począwszy od 15 Czerwca b. r. 87—3—2

§r m m & Ł  m m i i i
ordynować będzie jaz w latach poprzednich przez sezon kąpielowy

w Hf a ryj en ba dzie.
(V ILŁA  LIS8A). 68 - 6 - 4

W  atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyję zdro
jową z mięsiemem (Mąssage), które sam wykonywa.



8 czerwca 1889 r. PRZEGLĄD LEKARSKI.

na Slązku austr. (Ernsdorf)
Zakład hydropatyczny i żętyczny. Uzdrowisko klima

tyczne, leczenie elektrycznością, Massażein oraz mleczne 
etc. Sezon od 1 Maja do 30 Września. Lekarz: Dr. Ednn 
K o w a l s k i .  Poc^a, telegraf, stacyja kolei żelaznej. W y
jaśnienia, broszury przesyła Inspekcyja Zakładu. 31— 12—8

PIERWSZA DBOGUEBYA
Jakóba Wiśniewskiego, magistra farmacyi

w Krakowie, ulica Stradom
poleca

S *P “ po oenach f abrycznych,
Wszelkie towary apteczne, środki uniwersalne, bandaże, aparaty, 

instrumenta, opatrunki chirurgiczne, oraz skład wód mineralnych. — 
Wszelkie zamówienia uskuteczniają się odwrotną pocztą. — Próbki 
i ceny na żądanie bezpłatnie i frco. 34—40—11

Zakład zdrojowo - kąpielowy (w Galicyi)
stacyja kolei „Iwonicz11

Szczawy a k a l. słone —  jod i brom zawierające. 
Skuteczne w chorobach skrofulicznych i ich złośliwych na
stępstwach w chorobach skórnych, syfilitycznyeh, reumatyzmie 

i w rozlicznych chorobach kobiecych.
Kąpiele mineralne, borowinowe, igliwijowe, tuszowe i rzeczne. 

Mleko, żętyca, kefir, inhalatorjum.
Znakomita stacyja klimatyczno-lecznicza.

Pora kąpielowa podzielona na 3 sezony od 20 Maja 
do końca Września.

Mieszkania w 1 szyrn i ostatnim sezonie o m część tańsze. 
Lekarz zdrojowy Dr. K l. D ęb ick i, b. asystent klin.

Uniwersytetu Jagiellońskiego. 50—14— 7 
Prospekta rozseła franco Dyrekei/ją.

F t J R S T E N H O F
internat leczniczy Dra Czerwińskiego 9 1 - 3 -1

( s t a c y a  KAPFENEERGr w  S t y r y i )  
o tw a r ty .

naturalna woda mineralna w arsen i ŹeJazo za
sobna (rozbiór prof. L u d w ik a  B a r t  h a  Wiedeń) 
z silnem działaniem leczniczem w  osłabieilin, 
niedokrewności. nerwowości, chorobach 
krwi i skóry, nieprawidłowościach mie
siączki i t. d. Składy w aptekach i składach 
w ód mineralnych. W oda świeżego napełnienia 

w aptece W iszniewskiego w Krakowie.
2 2  - 2 0  -  1 ń

pierwszy c- k. koncesjonowany i subwencyono- 
wany przez W . Ministerstwo

w Wiedniu, Alserstr. 18.
a ł o ż o  11-re r o k: m 1873.) 

Rozsyła przoz cały rok czystą zwierzęcą 
lymfę w fiolkach, flakonikach (Pasta ■ Lympbe) 
i w igiełkach kościanych.

Za przyjmowanie lymfy ręczy się, 
tak że w razie nieprzyjęcia tejże udziela się 
bezpłatnie innej. 85—12—2

Wskutek licznych zamówień ze strony p. t. urzędów 
i lekarzy prakt. Osiągnięto tak wielki obrót, że zakład jest w moż
ności cenę znacznie obniżyć. Jedna fioła dla 2-3 szczepień kosztuje 
1 złr. Na żądanie mogą być inuiłjjAle po 50 cnt. — flakonik lymfy 
gęstej (Pasta-Lymphe) 1 gr. wystarczający dla 100 szczepień, 10 złr.

Kol. Karola Ludwika. 

Koleją państwową 

Koleją lwowsko- 

Czemiowiacko-Jiisską 

i

węgiersko-galicyjską 

d o D roh ob ycza .

hi-

M a w ie c
Z MAD ZDROJOWO-KąPIELOWY

w Galicyi wschodniej.
Urząd pocztowy i  telegraficzny 

w m i e j s c a .

Kol. Karola Ludwika, 

Koleją państwową 
K oleją lwowsko- 

Ozer ni o wiec k o - Jass ką 
i

węgiersko-galicyjską 

do Drohobycza.

 id
Zdro,jwisko i uzdrowisko w uroczej górskiej okolicy (4i5 m. 

n. p. m.i niezwykle bogate w najrozmaitsze środki lecznicze.
Zdroje słone i słonogiauberskie w zupełności zastępujące Kissin- 

gen, Homburg, Marienbad, Kreuznach, Yeynhausin, Wiesbaden 
itd. itd.

Najsilniejsza w Europie solanka siarkowcowa, szczawa 
alkalowo-ziemna, kąpiele słono - Siarkowcowe , przewyższające 
wszelkie inne kąpiele słone, słone jodowo bromowe i słono siar- 
czane w kraju i zagranicą. Kąpiele siarczane. Kąpiele boro- 
winowo-żelaziste. Kąpiele mulowo słone i slono-siarczane. Kąpiele 
igliwiowe. Natryski nosowe i wziewalnie urządzone według naj
świeższych wzorów. Leczenie elektrycznością. Mięsienie. Żętyca. 
Mleko. Kefir. Apteka i skład wód mineralnych. Kąpiele rzeczne, 
natryski itd. itd.

Zalecana przez najznakomitszych lekarzy krajowych i zagra
nicznych w cierpieniach skrofulicznych, gośćcowych, dnawych, syfili- 
tycznych, w przewlekłych chorobach przewodu pokarmowego, choro
bach nerek i pęcherza” w rozmaitego rodzaju chorobach kobiecych, 
skórnych i nerwowych.

Ordynuje lekarz zakładowy Dr. Aureli Piech, cesarski radca 
z Jarosławia.

Przeszło 300 pokoi wygodnie urządzonych, piecami zaopatrzo
nych z łóżkami żeiaznemi i materacami, od 50 ct. do 3 zł. dziennie. 
Kaplica łacińska, cerkiew ruska, czytelnia dla pań i panów, doborowa 
orkiestra, piękna sala balowa, fortepjan, przyrządy do gier towarzys
kich, trzy restauracyje a zakładowa na czele, cukiernia, kawiarnia, 
restauraeyje izrreliekie, sklepy, fryzyjer, cyrulik itd. Skwery ozdo
bne, pr-eśliczne spacery, wycieczki w góry, zabawy towarzyskie, reu- 
niony itd. 8 6 - 5  — 2

W  pierwszym (od 26 Maja do 1 Lipca) i ostatnim sezo
nie (pa 15 Sierpnia do 15 Września), pomieszkania w domach zakła
dowych o 30% tańsze. Wszelkiego rodzaju zamówienia przyjmuje i 
wszelkich objaśnień udziela Zarząd zdrojowy w Truskawcu. " ^ 1 !

Ubodzy uwzględniani będą tylko w ostatnim sezonie.
Pora kąpielowa trwa od 25 Maja do 15 Września.

Dyrektor Zakładu D r . B o le s ła w  L u tos fa ń sk i.

om Dr. E. SPIELMANN
\ Z W I E D N I A

U. 1 jest czyunuym jak w latach
poprzednich jako urzędowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicacn

na Morawie. 6 1 -8 —5

TEPLITZ-SCHONA l)
w Czechach, od wieków znane i słynne gorące, 
alkaliczno-solne cieplice (29-5 — 39°R .)— Kuracyja 
zdrojowa cały rok bez przerwy.

Wybitne przez swe meprzewyźszone działa
nie przeciw dnie, gośćcowi, porażeniom, nerwobólom 
i innym chorobom nerwowym; z świetnym skutkiem 
w chorobach następowych po ranach postrzało
wych i ciętych, po złamaniach kości, w sztywnieniu 
stawów i skrzywieniach.

Wszelkich wyjaśnień udzielają i zamówienia 
na mieszkania przyjmują: dla Teplitz Inspektorat 
zdiojowy w Teplicach, dla Schonau Urząd gminny 
w Schonau. 6 3 -6 -3
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T A B L E T K I  X  W Y C I Ą G I E M
K A S  K A R Y  7-52-23

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj

mniejszych boleści lub nudności.
Sposób użyci a:  Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 

do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta
bletkę położywszy na języku należy popić wodą. —

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można.

Odszczególuioną
medalem

rządowym.

Wystawa 
krajowa. Wraków 

1S87.

pewną i czystą poleconą przez Kom przem. Tow. lek. krak. 
rozsyła coneess Zuktad K rotnim ikouy w lAslitt po
cenie 6 0  cnt. za fiolę szklanną lub kauczukową, wystarczającą 

do zaszczepienia 3 dzieci 73 — 20— 5
Skład w aptekach: Wgn K. W i s z n i e w s k i e g o  i W g o  

L. R o s n e r a  w Krakowie; Wgo J. B a i s e r a  i W g o S k l e p i ń -  
s k i e g o  we Lwowie i Wgo L ep  iii n k ie w i c z a  w Przemyślu.

Większe obstalunki znacznie taniej uprasza się kilka dni 
naprzód zamówić. J ó z e f  t  reysitujer

lekarz miejski.

Woda mineralna znana od r. 1601. Szczególnie skuteczna w chorobach 
narządów oddechania i żołądka, przy skrofulozie, w cierpieniach nerek 

i pęeherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy.
Rozsełka książęcych wód mineralnych Obersalzbrunnen: 

Fnrbath et Strioboll 21—26—9
Skład we wszystkich aptekach, i handlach wód mineralnych.

K u r 9 rl:,Sa I z  b i? u n n - Sc h I e s i e n i
"  ćKu cs a i son v omi.Mdi bis EndeSeptem

V  \  \  \  \  \  \ \  \ \  \ \  \ \  \ \ \  v  \~~V

Urzędownie koncesyjowany

ii11

zwierzęcą limfą
Dra D. Pecsi w  Turkeve w  Węgrzech

(Jasz N agy Kun S z o l n o k  K om ita t) 
ręcząc za pewne przyjęcie się, dostarcza limfę 

po następujących cenach: 
mała fioła, wystarczająca dla 2—3 osób . . . .  60 kr.
wielka flola, wystarczająca dla 10—15 osób 2 złr. 50 kr. 
10 wielkich fioł, z których każda wystarcza dia

10—15 osób 11 złr.
100 wielkich fioł, z których każda wystarcza dla

10—15 o s ó b  100 zlr.
1000 wielkich fioł, z których każda wystarcza dla

10—15 o s ó b   900 złr.
(Na żądani e można ot rzymać t akże i w for

mie proszku). 40—25—9

Zakład zdrojowy, kąpielowy, klimatyczny i wodoleczniczy 

otw arty 2 0  M aja r. b.
Nowonabywca Miedziusia Dr. J. Kołąezkowski odnowił gruntownie 
łazienki zaprowadzając kąpiele borowi nowe,  ulepszył domy 
mieszkalne, ozdobił park nadto urządził zakł ad wo do l e c z 

niczy, którego kierownictwo powierzył 
p. Doc. Dr. St. Smoleńskiemu

Dr. J. Kołączkowski będzie praktykował jak zw y
kle jako lekarz z d r o j o w y  przez cały sezon.

Zakładem zarządza p. J  Zochoiosjci i wyjaśnia in
teresowanych, przytem wyseła wody ze zdroju W a n d y  
i S z y m o n a .  59— 6 — 5 Znrząd.

PIWO SŁODOWE
w yrobu K o n s t a n t e g o  W i s z n i e w s k i e g o

aptekarza w Krakowie polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra
kowskie na wniosek Komisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem 

z dnia 24 Kwietnia 1889 L. 338. 69—34 — 5
Sposób użycia: Dorosłe osoby używać mogą przed południem, 

przed wieczorem oraz idąc na spoczynek Cena flaszki 36 cnt.

MATT0NIEG0

najczystsza
Ik a I i cz n a 

C Z A W A
Szczególnie wypróbowana 

w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie
życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 

Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie

MATT0N1EG0

SÓL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY

Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU 

0(1 dawna wypróbowane 
w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Błędnicy, Zołzach, Krzywicy, 
Upławach białych, Usposobieniu do poronień, Porażeniach cał
kowitych i połowiczych, Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 

i Krwawnicach

MATT0NIEG0

tryb orny środek 
•PRZECZYSZCZAJĄC V-

R0ZSELKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa

H E N R Y K  M A T T O N I
f r a n c e n s b a d ,  —  W IED EŃ , —  r l s b a d .  

MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE.
___________________________________________________1 -5 2 —23

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.



Rok XXVIII, Kraków, 15 Czerwca 1889. Nr. 24.
m .

Rcdakcyja:
Na Podwalu (yr domu p, prof. 

Jakubowskiego) Nr. 10.

Aclminirttracyja:
Z a k ł a d  f i  y. y j  o l  o g i  c z n  y, 

Collegium physicum.

Ekspodycyja miejscowa 
w księgarni 71. St. Krzyżanow

skiego, Rynek główny, 36.

Cena ogłoszeń, 
które przyjm ują: w Krokowi? Ad- 
mniistraoyja, a w Paryżu  p. Adam 
81 Rue des Saintes Peres, wynosi I 
za wiersz drobnym drukiem (petit) i 

lub jego miejsce po 8 tent. &
25   ^ bi

PRZEGLĄD LEKARSKI
o

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 I C Y J S K I E G O

w ychodzi co Sobota, w  objętości średniej półtora arkusza.

a l
i?

P r z e d p ł a t ę
przyjmują :

Administracja i księgarnia p.Krzy
żanowskie go w K rakow ie , nadto 
w Niemczech, Król. Pol.ski(*m i 
Rosyi urzędy pocztow e, w War
szawie księgarńUi pp. Gebethnera 
i  Wolffa, to Paryżu  p. Adam, 81,

Rue des Saintes Peres.

R ę k o  p i s  ni y
zwracają się 

tylko w razie wyraźnego z astrze-

Redaktor główny: prof. Dr. L . B lu m e n sto k .
J ed en  n u m er

osobno kosztuje 20 centów.

i

P rzedpłata , w y n o s i :
R o c z n ie :  w  A u s t r y i  8 złr. 80 ct. w  K r ó l . P o ls k ie m  i C es. R o s . 6 rsr. w  N ie m c z e ch  14 mk. w e  F r a n c y i  24 fr.
P ó ł r o c z n ie :  „ 4 „  40 „  „  „  »  „ 3  „  „  7 „  ,, 12 „
K w a r t a ln ie :  „  2 „  20 „  „  „  n m b  «  ■, 31/., „  „  6 „

TREŚĆ: I. OBIiZC r i DEFAY : Z zakładu patologiezno-anatomicznego prof. Hlnvy w Pradze. Sprawy nowotworowe i wsteczne w części ma- 
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I. Z zakładu patologiczno-anatomicznego prof. Hlavy w Pradze.

Sprawy nowotworowe i wsteczne w części macicznej
łożyska.

Napisali
A. Obrzilt w  P ra d z e  i J. Defay Z B ru k se li.

Łożyska tak maciczna jak i płodowa część przedsta 
wiają w różnych okresach rozwoju typowy obraz nowotwo- 
rzenia fizyjologicznego. Nowotworzenie patologiczne składa 
się z tych samych składników co i fizyjologiczne, a tylko 
etyjologia ich jest różną.

Łożysko jako tkanka, która we względnie krótkim prze
ciągu czasu dochodzi do znacznego stopnia rozwoju, szcze
gólnie nadaje się do podobnych badań.

Wśród badań naszych mniej zależało nam na śledze
niu poszczególnych okresów rozwojowych łożyska w sto
sunku do płodu. Głównie uwagę zwróciliśmy na pochodzenie 
różnych składników już wytworzonego łożyska, na ich prze
miany postępowe i wsteczne i to przedewszystkiem w części 
macicznej tegoż. Rozporządzaliśmy znaczną ilością łożysk 
z tutejszego zakładu porodowego, a nadto kilka przypadków 
pochodzących z sekcyj. Pierwsze służyły nam do badania 
budowy samego łożyska, w innych szukaliśmy związku, jaki 
zachodzi między macicą samą a łożyskiem do niej przyle- 
gającem.

Z materyjału, o ile można świeżego, (niebawem po po
rodzie) wycinaliśmy w powierzchni zewnętrznej łożyska skrawki 
prostopadłe do tejże powierzchni, nie grubsze niż 1 do 17a 
milimetra, a obejmujące całą grubość łożyska macicznego 
i mniejszą lub większą część łożyska płodowego. W przy
padkach z sekcyi pochodzących skrawki obejmowały nadto 
wewnętrzne warstwy utkania macicznego. Badaliśmy także 
macice z łożyskiem u zwierząt z krótkim okresem ciąży,

mianowicie u świnek morskich, gdzie rozwój łożyska odbywa 
się w o wiele krótszym czasie, niż u człowieka. Do stwar
dnienia preparatów używaliśmy wyłącznie rozczynu Fleminga, 
ho wkrótce przekonaliśmy się, że preparaty stwardłe w in
nych płynach, zwłaszcza w alkoholu, nie prowadzą do ża
dnych rezultatów.

Co do rozwoju łożyska, to nawet w zasadniczych pun
ktach panują dotąd zdania sprzeczne. Histogeneza jego ma
cicznej części jest w ścisłym związku ze zmianami w tak 
zwanej decidim seroiina. Składa ona się z dwóch warstw 
z głębszej gąbczastej i z powierzchownej zbitej. Ta ostatnia 
(Basalplatte Winklera) pokrywa kosmki łożyska płodowego 
i od niej wychodzą wypustki, t z. septa plcicentae. W  części 
gąbczastej, przylegającej bezpośrednio do utkania macicz
nego, następuje oddzielenie łożyska po porodzie. Co do licz
nych rolnych przestworów, którym właśnie ta warstwa swe 
utkanie gąbczaste zawdzięcza, to jedni ( K u n d r a t  i L e o 
p o l d )  uważają je  za porozszerzane gruczoły maciczne, dru
dzy (K ó 11 i k e r i T u r n e r) za rozszerzone naczynia.

Dalsza niezgoda w zapatrywaniach zachodzi co do po
wstawania zatok krwionośnych, w których ułożone są kosmki 
łożyska płodowego. Jedni (K o 11 i k e r, L a n g h a n s) uważają 
te zatoki za przestwory powstałe wskutek nieprzyłegania na 
pewnych miejscach błony śluzowej macicznej do kosmówki, 
drudzy (E r c o  ł ani ,  T u r n e r ,  H e r t w i g )  w zatokach tych 
upatrują tylko ogromnie porozszerzane naczynia włosowate 
błony śluzowej macicy.

Powstawanie zatok krwionośnych uważa H e r t w i g 1) 
za klucz do zrozumienia budowy łożyska. Nie mniejsze je 
dnak znaczenie ma, według naszego zdania, kwestyja, doty
cząca powstawaria t. zw. macicznej części łożyska, a mia

204.
*) Lehrbttch der Entivicklungsgeschichte, 2 Auflage, pag.
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nowicie jej warstwy zbitej (substantla compactu). Opisy hi
stologiczne tej części łożyska w literaturze, która była uam 
dostępną, są bardzo pobieżne i niedokładne. K o i l i  k e r 1) 
przedstawia ją jako złożoną z olbrzymich, lub olbrzymich 
wielojądrowych komórek, wielkich komórek wrzecionowatych, 
częścią wielojądrowych i komórek mniejszych, które uważa 
za ciałka białe krwi. Resztę utkania stanowi istota między
komórkowa, mniej lub więcej obfita, w starszych łożyskach 
miejscami wyraźnie włóknista. O pochodzeniu tych komórek 
i istoty międzykomórkowej autor ten nic nie wspomina. Jesz
cze pobieżniej mówi o tym przedmiocie I i e r t w i g - ) ,  który 
czyni wzmiankę tylko o komórkach olbrzymich z 10— 40 
jądrami i nie wdaje się w dalszy opis szczegółowy tej 
warstwy.

Daleko szczegółowiej zajmuje się tą kwestyją F r o m -  
m e l 3) w swój monografii o powstawaniu łożyska u nietope
rza. Żałować tylko wypada, że autor ten ograniczył się do 
tak pierwotnój metody stwardniania preparatów, jak za po
mocą alkoholu i sublimatu. Według tego autora, który ob
serwował rozwój łożyska we wszystkich okresach, zrost pę
cherzyka płodowego z błoną śluzową macicy jest z początku 
nitkowaty, później dopiero staje się zbitym, przyblonki błony 
śluzowej coraz bardziej spłaszczają się, aż wreszcie po do
konanym zroście ejodemiu z macicą wszelki ślad ich zanika. 
Równocześnie z zrostem tworzy się tuż przed zanikającym 
przybłonkiem błony śluzowej pokład kilkuwarstwowy komó 
re£. podobnych do przyblonków. W tej to warstwie przycho
dzi wkrótce do bardzo obfitego nowotworzenia naczyń krwio
nośnych, przez co warstwa ta staje się gąbczastą. Gruczoły 
maciczne do tej warstwy nie dochodzą. H e r t w i g  rozróżnia 
dwa układy tych nowowytworzonych naczyń krwionośnych, 
jeden tak zwany podkosmówkowy i drugi w zewnętrzniej- 
szych warstwach ułożony. W  tym to ostatnim przychodzi do 
nadmiernego bujania przybłonków, czego rezultatem jest oso
bna warstwa m ipzków  przybłonkowych unaczynionych, które 
przez spływanie z sobą tworzą rozległe zatoki po zewnętrz
nej stronie warstwy bł. doczesnej. Przez te zatoki przebiegają 
mostki przybłonkowe od warstwy wewnętrznój przybłonko- 
wej do zewnętrznej, liczba ich z czasem wzmaga się tak, że 
z zatok rozległych powstaje utkanie gębczaste pomiędzy ze
wnętrznym a wewnętrznym pokładem komórek przybłonko
wych.

Hertwig wyraźnie wspomina o zanikaniu przybłonków 
błony śluzowej w macicy, w miarę zrastania blaszki zewnętrz
nej z tą ostatnią, o wydaleniu na zewnątrz wybujałych gru
czołów, tak, że obie warstwy „przybłonkowe1' wraz z utka
niem gębczastem między niemi (dawniejsze zatoki) stanowią 
tkankę zupełnie nową, wytworzoną na miejscu dawnej błony 
śluzowój. I to szczegółowe badanie Hertwiga nie rozjaśnia 
w niczem histogenezy części macicznej łożyska. Trudno na 
podstawie badań tego autora rozstrzygnąć, czy jest ona w y
tworem warstwy przybłonkowej błony śluzowej, czy bujanie 
śródbłonków naczyń krwionośnych, czy też stałych komórek 
błony śluzowej między-gruczołowych, czy wreszcie bujanie 
samych gruczołów dało jej początek. Z tych możności tylko 
ostatnia da się z jakiem takiem uprawnieniem wykluczyć, 
ale pierwsze pozostają i nadal pytaniami bez odpowiedzi.

Dokładne poznanie histogenezy części macicznej łoży
ska jest nie tylko ważnem ze względu na powstawanie ca-

*) Entwichhingsgeschichte des Menschen, 1879, pag. 338.—
2) 1. c., pag. 203. —  3) JJebęr die Entwicklung der placenta 
non Mystus Murinus, Wiessbaden 1888.

łego łożyskń, ale może ona rzucić nie mało światła i na 
przyrodę nowotworzenia patologicznego, zwłaszcza zapalnego, 
dla tego to łożysko i ze stanowiska patologiczne histologicz
nego przedstawiało dla nas bardzo stosowny materyjał do 
badań tego rodzaju.

To nowotworzenie fizyjologiczne, które w zasadzie nie 
jest rożnem od patologicznego, mieliśmy przedewszystkiem 
na uwadze, dla tego mniej nam zależało na przedstawieniu 
chronologicznein wszystkich zmian, jak po sobie następują, 
niż na dokładnem zbadaniu obrazów histologicznych, obfi
tych w szczegóły mało, lub wcale dotąd nieznane.

Przedstawimy teraz rezultat naszych badań histologicz
nych łożyska ludzkiego i świnek morskich. Wnioski już to 
z samych obrazów histologicznych same przez się wynikać 
będą, już to zreasumujemy je przy końcu naszej pracy.

A. Ł o ż y s k o  l u d z k i e .
Przedewszystkiem zwrócimy uwagę na część maciczną, 

ową zewnętrzną warstwę, która pokrywa kosmki łożyska 
płodowego. Grubość tej warstwy najbardziej nas tutaj ob
chodzącej jest i w zupełnie prawidłowych łożyskach bardzo 
różną, w przecięciu wynosi ona 0 '5— 1-0 milimetrów, często 
jednak dochodzi miejscami i do kilku milimetrów. Tym ró
żnicom w grubości odpowiadają różnice histologiczne, ale 
i w warstwach jednakiej grubości różnice histologiczne nie 
tylko w rożnych, ale i w tem samem łożysku są nieraz 
lięzne.

Ta część łożyska składa się głównie z naczyń krwio
nośnych, komórek różnej wielkości i istoty międzykomórko
wej różnie szerokiej. Zacznijmy od naczyń krwionośnych. 
Co do tych musimy uwzględnić treść, osobne ś&iany, jeżeli 
takowe się znajdują i ich najbliższe otoczenie. Bardzo zna
czna część naczyń krwionośnych nie ma wcale ścian, są to 
raczej zatoki ograniczone komórkami wielkiemi, ściany in
nych natomiast są uderzająco grube. -Treść naczyń krwiono
śnych, mianowicie morfotyczne składniki krwi, przedstawiają 
szereg zmian pierwszorzędnego znaczenia pod względem hi- 
stogenetycznym dla całej tej części łożyska. Dla tego nieco 
obszerniej musimy się nad niemi zastanowić. Pewna część 
tych zmian należy do objawów pośmiertnych, inne jednak 
bez wątpienia powstały za życia. Tylko w większych naczy
niach krew nie przedstawia żadnych zmian. Rozmiary, barwa 
i kontury ciałek czerwonych są prawidłowe. Inaczej rzecz 
się ma w naczyniach mniejszych lub w częściach krwi przy
brzeżnych w naczyniach większych. Przedewseystkiem za
sługuje na uwagę zachowanie się istoty barwiącej ciałka 
czerwone (hemoglobiny). Otóż barwik ten gromadzi się na 
samym obwodzie ciałek czerwonych i w przestworach trój
kątnych między ciałkami. Powstaje tym sposobem siatka bar
wikowa, której oczkami są zupełnie odbarwione eh łka czer
wone. Pewna jednakże część ciałek zachowała swói barwik 
i tworzy jakby zgrubienia owej siatki barwikowej. Przy sa
mym zaś brzegu naczynia lub zatok krwionośnych ciałka 
czerwone nieodbarwione spłynęły w jednę masę jednolitą, 
z mniej lub więcój licznemi jamkami, które nie są niczem 
innem, jak tylko ciałkami krwi odbarwionemk Przez spły
wanie takich ciałek odbarwionych i przez zaniknięcie ich 
konturów, a może i przez ściągnięcie owej istoty jednolitćj 
powstają większe jamki. Ta siatka barwikowa ma włókna 
jużto jednolite, jużto delikatnie ziarniste. Barwa włókien jest 
albo tą samą co i prawidłowy barwik ciałek czerwonych
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albo jest ona jeszcze więcej żółto-cisawa, aż do cieinno-ci- 
sawćj dochodząca. Często wreszcie siatka ta barwi się bar 
dzo żywo safraniną lub genctjaną, oddziaływa na barwy 
jak włóknik.

Wszystko to są zmiany, które moglibyśmy uważać za 
pośmiertne, gdyby nie obrazy więcćj powikłane, które są 
tylko dalszym okresem tamtych i powstały za życia. W  na
czyniach o wybitnych ścianach znajdujemy bezpośrednie przej
ście owej istoty przybrzeżnej jednolitej w samą ścianę. Ściany 
tych naczyń mają w ogóle budowę jednolitą z rozprószo- 
nemi jądrami, zupełnie podobuemi do ciałek białych i z dro- 
bnemi podłuźnemi szczelinami. Ilość tych ciałek tak w tej 
istocie przybrzeżnej jak i w ścianie naczynia jest bardzo nie
znaczna, tylko niektóre z nich przybrały postacie większe, 
często wydłużone, wrzecionowate. Jak wspomnieliśmy, war
stwa przybrzeżna przechodzi bez żadnej granicy w ścianę 
naczynia. Barwa ciałek czerwonych tej warstwy nieznacznie 
blednie, aż wreszcie znika stopniowo w dalszych częściach 
ściany. Ciałka białe krwi już to nie przedstawiają żadnycli J  
zmian, już to, co zwłaszcza przy brzegach naczyń ma miej
sce, okazują jądra o wiele większe, z znaczną ilością chro- 
matyuy, tworzącej siatkę lub kłębki, opisane jeszcze przez 
Arnolda, a świadczące o czynności proliferacyjnej tych ją 
der. Leżą one już to w punktach węzłowych owej siatki 
heinoglobinowej, już to w jej oczkach. Pierwoszcze ich, je 
żeli w ogóle jest widoczne, nie stoi w żadnym związku hi- 
stogenetycznym z siatką hemoglobinową. W t.ych miejscach, 
gdzie ta ostatnia okazuje oddziaływanie w łóknika, groma
dzą się leukocyty w największej ilości i tu najliczniejsze 
są jądra z objawami pośrednićj fragmentacyi (mdircde Fra- 
gmentirung Arnold). Często dalej spotykamy w naczyniach 
zbite, rozgałęziające się masy włóknika, bardzo żywo się 
barwiącego z nieregularnemi jamkami próżnemi, lub zawie- 
rającemi obrzmiałe i obfitujące w cbromatynę leukocyty. Te 
masy włóknikowe często nie są w żadnym związku z ścia
nami naczynia. W innych razach i to nieraz w innej części 
tego samego naczynia te masy zbite lub ziarniste okazują 
barwę ciemno-cisawą, a tylko miejscami barwią się gency- 
janą lub safraniną, czyli częściowo tylko okazują oddziały
wanie włóknika.

Ale tem jeszcze szereg zmian treści naczyń nie jest w y 
czerpany. Często bowiem treść ta w całej swej masie stała 
się jednolitą; a gdzieniegdzie tylko dają się w niej wykazać 
kontury ciałek czerwonych, lub rozpadła się w istotę dro
bnoziarnistą, bezbarwną, która podobnie jak jednolita, może 
graniczyć z prawidłowo zabarwionemi ciałkami czerwonemi. 
Wszystkie te zmiany mogą mieć miejsce w jednem i tem 
samem naczyniu, a ztąd obrazy, jakie treść naczyń okazuje, 
są nadzwyczaj różne.

To są w zarysie objawy, jakie spostrzegamy na naczy
niach krwionośnych, mających ściany. Ze zmian ciałek czer
wonych przybrzeżnych wyżej opisanych z koniecznością przy • 
puścić musimy, że mamy tu do czynienia z dążnością obli- 
teracyjną naczyń. Często też spotykamy, zwłaszcza w tycli 
razach, gdzie część maciczna łożyska jest nieco grubszą, na
czynia o ogromnie grubych ścianach a małem świetle, lub 
naczynia zupełnie zamknięte za pomocą istoty jednolitej lub 
bardzo delikatnie współśrodkowo włóknikowatej. Istota ta 
okazuje podłużne szczelinki jako ślad dawnych jamek przy
brzeżnych i nieliczne jądra leukocytowe. Ale istnieje jeszcze 
inny sposób zamykania się naczyń, który moglibyśmy na
zwać zamykaniem się siatkowałem, które powstaje tym spo

| sobem, że w istocie jednolitej, powstałej przez jednostajną 
zmianę ciałek czerwonych, przyszło do wytworzenia się bar
dzo licznych jamek, które nadały tćj istocie wejrzenie siat
kowate o grubych włóknach. Zmiana ta przypomina w pe
wnych okresach t. z. kanalizowany włóknik, siatka ta jednak 
nie jest wlóknikiem, bo nie okazuje oddziaływania właści
wego włóknikowi, a posiada wszelkie cechy tkanki uorgani- 
zowanćj. W jćj punktach węzłowych lub oczkach rozmiesz
czone są nieliczne jądra identyczne z leukocytami.

(Ciąg dalszy nastąpił.

II. 0 niektórych dotąd nie uwzględnionych szczegółach 
klinicznych i anatomicznych w przebiegu wrzodu okrą

głego i tak zwanego nieżytu kwaśnego żołądka.
Podali

proff. Korczyński i Jaworski.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 23).

P r z y p a d e k  III. W r z ó d  o k r ą g ł y  z n a d m i e r n e m  
w y d z i e l a n i e m  s o k u  ż o ł ą d k o w e g o ,  r o z s t r z e ń  z n a 
c z n e g o  s t op ni a .  O b n i ż e n i e  z u p e ł n e  z w i ę k s z o n e g o  
w y d z i e l a n i a  s o k u  ż o ł ą d k o w e g o ,  z n i k n i ę c i e  o b j a 
wó w r o z s t r z e n i  ż o ł ą d k a .  W y l e c z e n i e .

Pięćdziesięcioletni obywatel z Galicyi E. W. doznał przed 
pól rokiem nagle bólów w żołądku i w tym czasie zauważył 
kilkakrotnie wymioty barwy atramentowej. Chory badany przez 
nas d. 14 bitego 1886 wykazuje ciężar ciała 62 klg., uskarża 
się na pragnienie i zwiększone łaknienie, palenie w żołądku i za
parcie stolca. Odżywienie mierne, w dołku podsercowym większy 
opór i stłumienie i mierna tkliwość dotykowa. K a ż d e g o  czasu 
m o ż n a  w y w o ł a ć  w ż o ł ą d k u  c h l u p a n i e  na 2 palce po
niżej pępka. Wątroba niemacalna N a c z c z o  w y c i ą g n i ę t a  
c i e c z  w ilości poł litra przedstawia masę szarą, zawierającą 
niedotrawione kawałki mięsa, o kwasocie 45 i silnein oddziały
waniu na PICI. Przez 8 dni płókano żołądek późnym wieczorem 
2 °/0 rozczynem dwuwęglanu sody. Dnia 9-go zdołano wyciągnąć 
ze żołądka czczego 80’ ems cieczy mętnawej żółtawej o kw. 50, 
silnem oddziaływaniu na HC1, wobec braku kw. mlekowe.go. Pod 
mikroskopem resztek pokarmów nie ma, tylko bardzo liczne ją 
dra ciałek wypocinowych i przybłonek wałeczkowy. W  tym sta
nie chory odjechał do domu. Lecz już po miesiącu zgłosił się 
(24 marca) z powodu przypadłości gastryeznych i osłabienia. 
Badanie żołądka c z c z e g o  wykazało 2 '/ ,  litra g ą s z c z u  fu-  
s o w a t e g o  o kw. 68 i silnem oddziaływaniu na HC1. Po za
stosowaniu leczenia przeciw krwotokowi miał się chory podmio
towo zupełnie dobrze, tak,  że po czterech tygodniach mógł 
odjechać do domu. Po upływie czterech miesięcy znów się przed
stawił, a badanie z d. 12 sierpnia 1886 wykazało w żołądku 
czczym około 1-go litra gąszczu barwy szarawej, zawierającego 
mięso, o kw. 12, z oddziaływaniem na kw. mlekowy, a brakiem 
HC1. Przypuszczając wytwarzające się zaciśnięcie bliznowate od- 
zwiernika, przedstawiono rodzinie ewentualność zabiegu opera
cyjnego. Chory udał się tymczasem do Karlsbadu, zkąd powró
cił, czując się podmiotowo zupełnie dobrze, przedstawiając ciężar 
ciała 72 klg., wejrzenie czerstwe; objawy jednak fizyczne roz
strzeni stale się utrzymywały w tej samej mierze. Przez rok 
1887 używał pacyjent wytrwale dyjety suchej, pił wody alkali
czne w miernych ilościach i odbył znów leczenie w sezonie ką
pielowym w Karlsbadzie, poc.zem stan jego podmiotowo i przed
miotowo widocznie się poprawił. Rok 1888 zeszedł pi’2y stóso- 
waniu tej samej terapii i na pobycie w Karlsbadzie. W tymże 
czasie (w sierpniu 1888 r.) pacyjent badany przez nas podaje, 
że nie czuje żadnych przypadłości żołądkowych, stolec dawniej 
zaparty, bywa codziennie. Wejrzenie pacyjenta bardzo dobre, 
ciężar ciała 77 V2 klg. Chlupania w żołądku ani na czczo, ani 
wśród dnia wykazać nie można, wypukiem również obniżenia 
dolnej granicy żołądka wybadać nie można. Za pomocą aspiracyi 
rano na czczo niczego ze żołądka wyciągnąć nie można, po 
wlaniu zaś 100 aq. d. wyciągnięto 50 cm3 cieczy inętnawći ślu
zowej b e z  r e s z t e k  p o k a r m ó w  o kw. zaledwie 0 '5 . W  cie
czy przepłóczkowej również żadnych resztek pokarmów wykazać
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nie można. W  cztery godziny po obiedzie próbnym Leubego 
wyciągnięto gąszcz o kw. 70, bardzo silnem oddziaływaniu na 
kw. mlekowy, a nieznacznem tylko na HC1, gdyż tylko papierki 
kongowe zabarwiają się wyraźnie na niebiesko, zaś papierki tro- 
peolinowe i próba fluoroglucynowo-wanilinowa dają wyniki wąt
pliwe. —  Pacyjent przedstawił się znów w grudniu 1888 r. ważąc 
80 kllogr., fizycznych objawów rozstrzeni nie ma, podmiotowo 
czuje się chory zupełnie dobrze. Ostatni raz badany w kwietniu 
1889 r. w pół godziny po wypiciu szklanki kawy i szklanki 
wody, wykazuje w żołądku nieznaczne pluskanie, sięgające tylko 
do połowy odstępu między wyrostkiem mieczykowatym a pęp
kiem; tkliwości dotykowej, a nawet stłumienia odgłosu w dołku 
podsercowynj nie ma, stolec prawidłowy, objawów podmiotowych 
gastrycznych nie ma wcale, wejrzenie bardzo dobre, ciężar ciała 
8 0 72 klg.

Z tego pouczającego przypadku okazuje s ię , że nad
mierne wydzielanie soku żołądkowego, towarzyszące wrzo
dowi okrągłemu, zmniejszyć się i ustąpić może, przez ćo 
także przypadłości żołądkowe znikają. Może nawet nastąpić 
niedomoga wydziełnicza, lub zupełna utrata siły wydzielni- 
czej, jak to pierwszy dostrzegł J a w o r s k ’ 8), a obecnie 
B o  a s , K l e m p e r e r 9) i inni przyjmują. Sądzimy, że tego 
rodzaju pomyślne zakończenie wrzodu nie jest wyjątkowe, 
lecz zdarza się we wielu przypadkach. Dalsze obserwacyje 
w tym kierunku byłyby w celach klinicznych bardzo pożą
dane. Zdaje się, że tego rodzaju przypadki wrzodu okrągłego 
w okresie obniżenia się nadmiernego wydzielania kw. sol
nego badali właśnie R i t t e r  i H i r s c h 10) i stąd przyszli do 
wniosku, że wrzód może się rozwijać nawet wobec obniżo
nej siły wydzielniczej błony śłuzowćj żołądka. Z tego przy
padku okazuje się jjeszcze, że nawet znaczne objawy roz
strzeni żołądka w przebiegu nieżytu, zwanego przez nas 
kwaśnym, mogą zupełnie ustąpić. A to należy chyba tem 
tłumaczyć, że silnie nacieczona błona śluzowa części odźwier- 
nikowćj, jak to poniżej opisane mikroskopowe badania oka
zują, zacieśnia światło odźwiernika, które po zmniejszeniu 
sprawy nieżytowej staje się znów szersze. K l e m p e r e r 11) 
bowiem przedstawił przypadek sekcyją stwierdzony, w któ
rym znaczna rozstrzeń, wywołana zaciśnięciem odźwiernika, 
po przywróceniu drożności tegoż według metody Heineckego- 
Mikulicza po upływie pół roku zupełnie ustąpiła.

II.
Jakiego rodzaju s p r a w a  a n a t o m i c z n a  toczy się 

w żołądku w przypadkach wrzodu okrągłego, któremu towa
rzyszy trwałe, nadmierne wydzielanie soku żołądkowego, do
tąd dokładnie nie wiemy. Będziemy się też starać ją  wyjaśnić 
tak na podstawa uskutecznionych dotąd badań anatomicz
nych, jako też naszych własnych, w których badanie klini
czne za życia, a anatomiczne przy sposobności zabiegu ope
racyjnego lub zejścia śmiertelnego wykonanem zostało.

Przepatrując dzieła traktujące o anatomii patologicznej 
wrzodu okrągłego, znajdujemy, że jedne z nieb kwestyję stanu 
błony śluzowej żołądka przemilczają, inne znów opisują ją 
jako znajdującą się w stanie „nieżytu.11 Do tych ostatnich 
należy doświadczony R o k i t a n s k y 12), wyrażający się na 
str. 169: „E s ( das Magengeschwur) ist immer von llyper- 
trophie der MagenscMeimham und Elenorrhde begleitet.u Orth 
zaś na str. 744 powiada13) : „Zachowanie się błony śluzowej 
otaczającej wrzód nie jest jednostajne; częstokroć napotyka 
się tu zmiany przewłocznego nieżytu." L e b e r t 28) str. 258 
jest zdania, „że  nieżyt żołądka rozwija się dopiero w pó
źniejszych okresach wrzodu. Nieżyt ten ma skłonność do 
zgrubienia błony śluzowej, przy czem cierpi budowa i czyn

ność gruczołów, a tem samem czynność wydziełnicza błony 
śłuzowćj. To zgrubienie i ten przerost zó|skłonnością do roz
woju tkanki łącznej rozszerza się często i na głębsze war
stwy żołądka." — Klinicyści prawie wszyscy przypuszczają, że 
w przebiegu wrzodu okrągłego istnieje nieżyt błony śluzo
wej, od którego znaczna część przypadłości towarzysząca 
wrzodowi zależy, a które należy następowo leczyć. Niektó
rzy z klinicystów przypuszczają istnienie nieżytu tylko wa
runkowo. I tak L e u b e 14) na str. 98 wyraża się: „Dyspepsia 
czyli „utrudnione trawienie", objawiające się brakiem lub 
spaczeniem łaknienia, wzmożeniem pragnienia, nieprzyjemnym 
smakiem w ustach, ciśnieniem w dołku podsercowym, odbi
janiem gazów i kwaśnych meczy —  n a d z w y c z a j  c z ę s t o ,  
ale nie stale towarzyszy wrzodowi żołądka. “ A na innem 
miejscu czytam y: „Natomiast przyłącza się w następstwie 
zwykle do wrzodu przewlekły'nieżyt." Feliks N i e m e y e r 15) 
na str. 578 powiada: Objawy przewlekłego n i e ż y t u  ż o 
ł ą d k a ,  k t ó r y  o b o k  w r z o d u  i s t n i e j e ,  towarzyszą wpra
wdzie zwykle wyżej opisanym charakterystycznym zbocze
niom , lecz są one według różnego natężenia i rozmiaru 
nieżytu albo bardzo wybitne, albo tylko nieznaczne.*)

Tak więc według zdania wielu anatomów i klinicystów 
istnieje obok wrzodu żołądka równocześnie i nieżyt przewło- 
czny błony śluzowej. Niestety brakuje nam bliższego okre
ślenia, jakiego on jest rodzaju, a właściwie, w którym okre
sie się znajduje. Anatomowie bowiem dotąd mikroskopowo 
jeszcze żadnych różnic w tym kierunku nie czynią. Nieżyt 
błony śluzowej żołądka, przynajmnićj u nas, jest bardzo czę
stym objawem; gdyż np. na 820 sekcyj z r. 1886 ze zakładu 
patologicznego prof. B r o w i  c z a  w Krakowie, zualeźliśmy 
aż 541 przypadków, w których co do żołądka brzmiało roz
poznanie anatomiczne |catarrhus ventrieiili chronicus“ . Trudno 
zaś przypuścić, aby między tyloma przypadkami co do sprawy 
anatomicznej żadnej różnicy nie było. Szczegółowo co do 
wrzodów, zauważyliśmy już dawniej przy sekcyjach, że na
potyka się przerost błony śluzowej, objawiający się wejrze
niem powierzchni brodawkowatem (etat mamelonne).

Co do z m i a n  m i k r o s k o p o w y c h  błony śluzowej 
żołądka w przebiegu wrzodu żołądka, przytaczamy najprzód 
dotąd dokładniej badane przypadki innych autorów, a potem 
nasze:

A. S a c h s 16) (str. 127) badał żołądek 80-letniego męż
czyzny, który umarł wobec miernej gorączki na lewostronne 
zapalenie opłucnćj. Żołądek okazał się przy sekcyi prawidło
wej wielkości. Błona śluzowa jego cienka, a n a  d n i e  w r z ó d  
o k r ą g ł y .  Mikroskopowe badanie wykazało: 1) R ó ż n i c a  
m i ę d z y  k o m ó r k a m i  g ł ó w n e m i  a o k ó ł l f o w e m i  u trzy 
ma n a .  2) Tkanka międzygruczołowa ilościowo zwiększona 
przez znaczne n a c i e c z e n i a  d r o b n o k o m ó r k o w s e i  O g r o 
m n a  i l o ś ć  c i a ł e k  w y p o c i n o w y c b  w y p e ł n i a j ą c y c h  
tkankę łączną, gruczoły i przybłonek powierzchowny. W obec 
braku badania klinicznego, wieku podeszłego i towarzyszącćj 
za życia gorączki wielkiego znaczenia dla rozstrzygnięcia to
czącej się tu kwestyi temu przypadkowi przypisać nie mo
żemy.

Ważniejszem dl® nas jest badanie mikroskopowe, wy
konane przez R. K r u k e n b e r g a 17) w przypadku wrzodu

* Dziwną jest rzeczą, że najnowsze dzieła kliniczne E icli
li o r s t a  i S t r i i mp l l a  pomijają zupełnie kwestyję zachowania
się błony śluzowej w przebiegu wrzodu okrągłego, a zapuszczają
się w bezowocne spekulacyje teoretyczne powstawauia wrzodu
żołądka.
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usadowionego w krzywiźnie malej żołądka, którego błona 
śluzowa przedstawiała etat mamelonne. Dotyczy ono 55-le- 
tniej kobiety, wykazującej nadmierne wydzielanie soku żo
łądkowego. W  opisie badania mikroskopowego czytamy na 
str. 64 : Gruczoły błony śluzowej mocno rozgałęzione przed
stawiają po części rozszerzenia torbielowate (cystisch entartet). 
Torbiele są wyścielone przybłonkiem wałeczkowym i w y 
p e ł n i o n e  j ą d r a m i  k o m ó r e k  z n i s z c z o n y c h ,  tkanka 
między gruczołowa k om  ó r k a m i o k r ą g ł e m i ,  tworzącemi 
cale pasma silnie u a c i e c z o n a .  Przybłonek gruczołowy jest 
częściowo wałeczkowy, częściowo sześcienny (culi&h ge- 
formt). Błona podślnzowa silnie unaczyniona przedstawia 
r o z s z e r z o n e  n a c z y n i a  żylne.

E w a l d 18) nie wyraża się wcale o zachowaniu s.ę błony 
śluzowej pod względem anatomicznym w przebiegu wrzodu, 
a opisuje na str. 209 tylko zachowanie się jej na b r z e g a c h  
w r z o d u ,  wyrażając się o gruczołach: „Zamiast komórek 
trawieńcowych znajduje się sześcienny i wałeczkoww przybło- 
nek. Jest on pokurczony tak, że się oddala od membrana 
propria, jako też pojedynczych komórek między sobą, j ą d e r  
takowych nawet przy pomocy zabarwienia o d r ó ż n i ć  n i e  
mo ż n a ,  z a w a r t o ś ć  k o m ó r e k  r o z p a d ł a ,  wejrzenie jas- 
no-szkliste, które jeszcze najwięcćj przypomina zwyrodnienie 
hyalinowe. Pojedyncze przewody torbielowato zwyrodniałe 
Błona podśluzowa znacznie grubsza zawiera obfity drobno- 
komórkowy naciek i silnie rozwiniętą siatkę naczyniową.’11 
Co do stanu anatomicznego reszty błony śluzowej znajduje
my na innem miejscu (str. 210) tylko następujące przypu
szczenie: „Ze wskutek wrzodu otaczające części błony ślu
zowej bywają podrażnione, jest zwykłem następstwem.11 Przy 
opisie zaś szczegółowego przypadku wrzodu (str. 194), nad
mienia autor tylko ogólnikowo: „Mikroskop wykazuje stan 
nieżytowy w dnie i odzwierniku z obfitym naciekiem dro- 
bnokomórkowym i zmętniałemi komórkami gruczołowemi.11

Z powyżej przytoczonych opisów poszczególnych auto
rów wynika, że w przebiegu wrzodu okrągłego błona ślu
zowa okazywała się mikroskopowo zmienioną. My z naszćj 
strony mieliśmy sposobność zbadania mikroskopowego błony 
śluzowej żołądka w przebiegu wrzodu, wyciętej w trzech 
przypadkach przy zabiegach operacyjnych za ży c ia , a w je • 
dnym po zejściu śmiertelnem wskutek krwotoku. W e wszyst
kich przypadkach była przeprowadzona obserwaeyja klini- 
niczna i badanie wewnętrzne żołądka. Preparaty mikroskopowe 
przyrządzono po stwardnieniu ich po części w kw. chromo
wym , po części we wyskoku, w zakładzie anatomicznym 
prof. B r o w i c z a przy uprzejmym współudziale tegoż i Dra 
H e m p l a .  Barwienie pojedynczych skrawków odbywało się 
stale w rozczynie eozyno-hematoksylinowym:

1) Powyżej opisany przypadek wrzodu okrągłego T. Ł. 
(zakończony śmiercią) przedstawiał pod drobnowidem obraz, 
złożony z kilkunastu skrawków z różnych miejsc następują
cego rodzaju: Przybłonka powierzchownego wszędzie brak. 
Natomiast we wielu miejscach części odżwiernikowój tworzy 
wierzchnią warstwę n a c i e k  d r o b n o k o m ó r k o w y  o ró
żnej grubości. Naciek taki znajduje się we wszystkich czę 
ściach żołądka i sięga przez tkankę międzygruczołową aż do 
błony podśluzowej. Wskutek czego tkanka międzygruczołową, 
zwłaszcza w części odżwiernikowój, jest znacznie zgrubiała. 
Cewki gruczołowe (Brusenschlauche) w ydłużone, niektóre 
z nich w dolnej części rozszerzone. Wypełnienie gruczołów 
treścią jest rozmaite. Gruczoły dna przedstawiają miejscami 
próżne przestwory, w których znajduje się tylko po kilka,

bardzo dobrze (memno) ubarwionych i w y r a ź n y c h  trój- 
czterobocznych eliptycznych k o m ó r e k  o k ó ł k o w y c h  (i?e- 
legzellen), zawierających jedno, dwa, lub trzy silnie zabar
wione' odgraniczone jądra, jak je  opisuje S a c lą s '6) (1. c.) 
dla prawidłowego żołądka. W innych częściach dna i w czę
ści wpustu zawierają gruczoły oprócz takich samych komó
rek okółkowyth masę ziarnistą, blado ubarwioną, wśród któ
rej nielicznie zachowane jądra okrągłe wskazują, że pochodzą 
z r o z p a d u  k o m ó r e k  g ł ó w n y c h  (HauptueUen), których 
prawic wszędzie brak. W e wielu miejscach całe pole widze
nia zasrnne tak jednostajnie rozpadłą masą z komórek głó
wnych i naciekiem drobnokomórkowym, że k o n t u r y  g r u 
c z o ł ó w  są z u p e ł n i e  z a t a r t e .  Wśród tej masy rozpadowej 
znajdują się w s z ę d z i e  l i c z n i e  r o z si  a n e, dobrze u t r z y 
m a n e  k o m ó r k i  o k ó ł k o w e  o powyżej opisanćj prawi
dłowej postaci. Gruczoły zaś części odżwiernikowój zawierają 
naciek drobnokomórkowy, a zamiast komórek głównych masę 
rozpadową ziarnistą. Warstwa podśluzowa przedstawia tkankę 
łączną, która najmniej jest przy wpuście, a najsilniej w czę
ści odżwiernikowój naciekiem drobnokomórkowym wypel 
nioną. Badanie mikroskopowe wykazuje przeto n a c i e k  d r o 
b n o k o m ó r k o w y  między gruczołowy, sięgający aż w błonę 
podśluzowa, organizujący się w tkankę granulacyjną, r o z 
p a d  k o m ó r e k  g ł ó w n y c h  w o b e c  u t r z y m a n y c h  k o 
m ó r e k  o k ó ł k o w y c h .  (C. d. n.)

III. Oceny i sprawozdania.
Farmakologija.

Elżbieta B r a d l e y :  0 jodyzmie.
Rozebrawszy prace 340-tu autorów o tym przedmiocie 

podaje autorka następujące wyniki: 1. Jod zostaje pochło
niętym przez skórę, błony śluzowe i surowicze, zostaje prze
niesionym drogą krążenia krwi, a wydzielanym przez gru
czoły. 2. Rozmaite przetwory jodu nie przenikają jako takie 
błony nienaruszonej, lecz pierwej nastąpić musi ich prze
miana, z powodu której jod się uwalnia. 3. W  pewnych cho
robach, szczególnie serca i nerek, gdzie istnieje chorobliwa 
nerwowa drażliwość, wywołuje jod działanie trujące, prawdo
podobnie wTskutek wzmożenia się czynności fizyjologicznych.
4. Objawy zatrucia występują jako zmiana czynności ustroju, 
szczególnie w miejscach mniejszej odporności; występują one 
albo dopiero po dłuższem używaniu, albo już podczas lecze 
nia i to nagle, albo powoli. 5. Do najczęstszych objawów 
należy nadmierne przyspieszenie tętna, które przytem jest 
słabem, a w cięższych przypadkach prawie znikającem. S  
Ciepłota ciała jednak bywa prawidłową, lub nawet niższą. 
7. To przeciwne zachowanie się tętna i ciepłoty zdaje się, 
że jest następstwem zadziałania na środki nerwowe. 8. Zbo
czenia w krążeniu występują jako puchlina, która w lżej
szych przypadkach ogranicza się do powiek, w cięższych zaś 
zatruciach zajmuje całe ciało, nawet głośnię, płuca i mózg. 
9. Krew i wytwarzanie się krwi jest zmienione. 10. Następ
stwem zboczeń w krążeniu są zmiany jakościowe i ilościowe 
moczu, białkomocz, zapalenie nerek i moczenie krwawe; po
przedza zmniejszenie się ilości moczu, albo bezraocz. 11. Zbo 
czenia nerwowe przyłączają się do objawów niedokrewności 
lub przekrwienia mózgowego, występują jako drgawki mocz
nicowe, koma, hypochondryja lub ogólny niedowład. 12. Jako 
następstwo zboczeń w krążeniu występują w płucach: zapa
lenie oskrzeli, obrzęk, krwotoki, duszność, nieregularne od- 
dechanie, bezdech. 13. Jako objawy zadziałania na układ 
nerwowy występuje brak łaknienia, nudności, wymioty do
legliwości żołądkowe i jelitowe, biegunka lub zatwardzenie. 
14. Odżywienie skóry jest zmienione; po skurczu naczyń 
włosowatych następuje bierne ich rozszerzenie; występować 
mogą najrozmaitsze postacie w ysypki: rumień, pokrzywka, 
guzki, pęcherze, wybroczyny. ( Yiertelj. f .  Derm. u. Syph. 
1888, zeszyt 3) Dr. Baschkopf.
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Dr. Ga r n i e  i' na podstawie 17 doświadczeń nad działa- 
łaniem sulfonalu na umysłowo chorych, wychwala działanie na
senne tego środka, które występowało nawet i wtedy, gdy wszyst
kie inne leki nasenne zawiodły. Sen wywołany sulfonalem jest 
zupełnie prawidłowym. Jedyną wadą jego jest to, że u niektó
rych chorych wywoływał on zaburzenia w trawieniu. Również 
wychwala ten lek Pachoud i Claret (8 doświadczeń na umysłowo 
chorych), którzy nie spostrzegali wcale szkodliwych działań ubo
cznych. Dawka 2— 3 grm. 1—-2 razy dziennie. (Annales med. 
psychol. 1889, Nr. 2). A . W .

Patologija. 
E n g l i s c h  (W iedeń): 0 podwójnej cewce moczowej 

i o wrodzonej przetoce prącia.
E. rozróżnia trzy rodzaje „zdwojonej c e w k i 1) Istnieją 

rzeczywiście dwie cewki moczowe, z których każda osobno 
uchodzi do pęcherza moczowego, co zdarza się tylko u po
tworów zdwojonych, opatrzonych dwoma prąciami. 2 1 Na 
górnej powierzchni członka znajduje się obok właściwej cewki 
drugi przewód kończący się ślepo przy spojeniu kości łono
wych. W przypadku E. istniało bez poprzedzającej rzeżączki 
gwałtowne zadrażnienie przewodu, nie łączącego się z cewką, 
od czasu do czasu odnawiające się, które autor tłómaczy roz
kładaniem się zatrzymanej wydzieliny i leczył wstrzykiwa- 
niami wody ołowiowej i kwasu borowego. Nieprawidłowość 
tę uważa Luschka za przewód nieprawidłowo usadowio
nego płatu gruczołu krokowego, Klebs zaś uważa ją za spo- 
dziectwo [Hypospadiasis) , częściowo zagojone wskutek zle
pienia się brzegów, podczas gdy E. uważa nazwę „wrodzona 
przetoka prącia“ za najodpowiedniejszą. Autor wskazuje 
praktyczne znaczenie tego zniekształtnieuia, częste wy
stępowanie rzeżączki i trudność leczenia takich przypadków.
3) Tu należą fałszywie jako podwójna cewka oznaczane przy
padki, które tłómaezymy sobie nadmiernem rozszerzeniem 
zatok Morgagniego; są to przewody równolegle do cewki 
przebiegające i od niej tylko cieńką warstwą oddzielone, które 
mogą się łączyć z hypospadyją lub nie, a mają one znacze
nie tylko przy niedbałem lub niezręcznem wprowadzaniu ce
wnika. ( Wien. med. Presse). D r. Baschkopf.
Doc. pry w. P a w ł ó w  i S m i r n o w .  Odradzanie się trzustki 

u królika. (Doniesienie tymczasowe).
Już przed 12 laty zauważył jeden z autorów bardzo 

szybkie odradzanie się trzustki. Obecnie zaś przerobili auto- 
rowie następujące doświadczenia: dwom królikom podwiązali 
przewód trzustkowy i zabili jednego po 30 dniach, a drugiego 
po 67 dniach po operacyi. U pierwszego uległa trzustka cał
kowitemu zwyrodnieniu włóknistemu, u drugiego zaś sekcyja 
wykazała istnienie nowego przewodu trzustkowego, otwiera
jącego się do jelita i leżącego zupełnie oddzielnie od pod
wiązki. Spostrzeżenie to wskazywało oczywiście na odrodze
nie się przewodu. Trzustka wreszcie rozwiniętą była zupełnie 
prawidłowo, co potwierdziło badanie nie tylko makro- lecz 
i mikroskopowe. ( Wracz, Nr. 3 2, 1889). A. W.

Terapija.
Dr. S e m e l e d e r :  (Meksyk): 0 elektrolyzie.

Polemika, jaką S. był zmuszony prowadzić w akademii 
meksykańskiej w sprawie elektrolizy, stała się przyczyną, że 
autor spisał wszystko to, co mu o działaniu łeczniczem wia
domo, w niżej podanym zeszycie. Elektroliza ma na tkanki, 
ciecze w nich krążące tak samo działać, jak działa na wodę, 
rozkładając ją na pojedyńcze jej części składowe. W ustroju 
ludzkim mają się z złożonych części składowych prawidło
wych i chorobowych tworzyć nowe połączenia, ulegające ła
twiej wessaniu, rozkładowi, wydaleniu lub korzystniejszym 
przemianom wstecznym. Autor przechodzi pojedyńcze części 
ustroju, w których elekrolizę można skutecznie stosować:

1. S k ó r a :  jako epilatonum  wobec nadmiernego poro
stu włosów, przeciw brodawkom, przybłoniakowi, liszajowi, 
trądzikowi (acne rosacea), przewlekłym zimnym ropniom, jako 
miejscowo znieczulający środek.

2. N e r w y  —  przeciw nerwo-bólom (tu wspomina au
tor o kataforezie Adamkiewicza).

3. N a r z ą d  o d d e c h o w y  — w przypadkach polipu 
nosa, wola, duszenia się, wysięków opłucnowych.

4. P r z e w ó d  p o k a r m o w y  — przeciw wrzodom ję 
zyka, dla zniszczenia miazgi zębowej przed plombowaniem, 
w przypadkach żabki podjęzykowej, zwężenia połyku, prze
puklin, wodunki, puchliny brzucha, guzów krwawnicowych.

5. N a r z ą d  mo  cz  o - p ł c i  o w y  —  w przypadkach zwę
żenia cewki moczowej, puchliny jąder, niezdolności płciowej, 
wymiotów ciężarnych, w celu sprowadzenia przedwczesnego 
porodu, w braku miesiączki, w bolesnej miesiączce, niedo- 
statecznem zwijaniu się macicy, przeciw nerwobólom w mie
dnicy małćj, włókniakom, torbielom i torbielakom, wysiękom 
zapalnym okołomaciczuym.

Nadto w przypadkach tętniaków i żylaków, przeciw 
nadmiernie bujającym bliznom kostnym. Do każdego przy
padku dodał autor literaturę i sposób zastosowania prądu 
elektrycznego. ( Wiener Klinik 1888, Nr. 10).

Br. Kraus.
Choroby wewnętrzne. 

Prof. E u l e n b u r g  (Berlin;: 0 objawach i leczeniu choroby 
Basedowa.

Autor zwraca uwagę na dwa objawy ze strony oka, 
którym mało się zresztą poświęca uwagi w klinikach, a o któ
rych niektóre nawet dobre podręczniki (oprócz objawu Grae- 
fego) nie wspominają. Są to o b j a w y  S t e l l w a g a  i Mo e -  
b i u s a ;  pierwszy polega na tem, że chorym, dotkniętym 
chorobą Basedowa, brak siły samowolnego podnoszenia lub 
opuszczenia powiek, co utrudnia jeszcze suchość gałki ocznój, 
drugi na tem, że zdolność zbiegania się osi ocznych (Con- 
rergenzbewegungen) jest osłabiona. Obydwa te objawy nie 
zdarzają się wprawdzie w każdym przypadku choroby Base
dowa, nie są także wcale wielką rzadkością. W ostatnich 
latach (1883) zwrócili Francuzi pierwsi (Marie) uwagę na 
objaw, na który dawniej wcale nie zwracano uw agi; który 
jednak, jak się obecnie pokazuje, ma wielkie znaczenie roz
poznawcze. Jest nim d r ż e n i e .  Cbarcot nazywa ten objaw 
objawem głównym choroby Basedowa, mimo, że się go nie 
napotyka stale. Wzruszenia umysłowe powiększają to drże
nie; bywa ono niekiedy ściśle rytmiczne.

Dwie chore, które prof. E. przedstawił, zasługiwały na 
uwagę z tego względu, że występowała u nich bez wiado
mej przyczyny od czasu do czasu biegunka, podczas której 
stolce były wodniste; nie towarzyszyły jej żadne objawy inne 
ze strony przewodu pokarmowego, jak parcie albo bóle, żar
łoczność, wymioty lub t. p.

Do przypadku opisanego jako unikat przez O p p e n- 
h e i m a  (patrz Przegląd Lek. 1888 sprawozd.), w którym się 
zeszły dwie choroby, tak chętnie przypisywane zmianom 
w nerwie współczulnyin, choroba Basedowa i choroba Addi- 
soua, dodaje prof. E. jeden własny spostrzegany przez kilka 
tygodni za granicami Prus.

W r. 1887 wystąpił M o e b i u s  z teoryją, że choroba 
Basedowa nie polega bezpośrednio na zmianach w nerwie 
współczulnym, lecz że pierwotnemi są zmiany w gruczole 
tarczykowym, te dopiero są przyczyną dalszych zmian w ner
wie wspomnianym, albo raczej same wystarczają do sprowa
dzenia wszystkich objawów choroby Basedowa tak, jak wycię
cie gruczołu tarczykowego ma sprowadzać grupę objawów, 
dających obraz choroby myxoedema. Prof. E. przytacza do
świadczenia M u n k a ,  które tej teoryi zadały cios śmiertelny.

Leczenie choroby było i bywa jeszcze obecnie różne, 
stósownie do zapatrywania na chorobę, jakiem się lekarz 
kieruje. Nic więc dziwnego, że przetwory żelaza, środki na- 
sercowe, i trucizny sercowe, między ostatniemi nawet atropin, 
duboisin, weratryn, dalej elektryzowanie miejscowe i ogólne, 
jod, elektrolyza, wstrzykiwania różnych leków do gruczołu 
tarczykowego (jod, ergotyn, kwas osmowy), wycięcie całko 
wite lub kawałka gruczołu, zabiegi rhino-ckirurgiczne, od- 
osabnianie, pobyt w górzystej okolicy, wysoko nad poziomem 
morza położonej ( S t i l l e r ,  patrz sprawozd. Przeglądu Lek.) 
1888), leczenie zimną wodą, leczenie mleczne, głodowe i su
szące, nie zdołały jeszcze zamknąć szeregu sposobów lecze
nia choroby, która nierzadko jest plagą nietylko chorego, ale 
i lekarza. (Beri. klin. Woch. 1889 Nr. 1, 2 i 3). D r. Kraus.

Dr. H o f f m a n  zbadał w klinice prof. Schreibera w Kró
lewcu wpływ jaj surowych i gotowanych na wydzielanie białka
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drogą moczu. Wielu klinicystów twierdzi, że w zapaleniu nerek 
nie należy podawać jaj, ponieważ wskutek tego zwiększa się 
ilość b>alka w moczu. Autor jednak na podstawie badań przy
chodzi do wniosku wprost przeciwnego, twierdząc, że zwiększe
nie białka w pokarmach nie zwiększa jego ilości w moczu nawet 
przy istniejącym już białkomoczu. (Inaugural-Dissertation 1889).

A. W.
Choroby dzieci. 

D o c .  M a n d e l s z t a m :  Badania kliniczne nad działaniem 
małych dawek fosforu w krzywicy.

Co do działaira fosforu w krzywicy zdania są podzie
lone. Jedni, jak Monti, Lorey, Henoch, Baginsky i inni prze
czą, jakoby fosfor miał jakiekolwiek znaczenie, a niektórzy 
z nieb uznają go za szkodliwy, drudzy zaś, do którycb na
leżą: Kassowitz, Bolm, Forster, Soltinan twierdzą, że fosfor 
jest najlepszym środkiem w krzywicy i przypisują mu nawet 
specyficzne działanie w tej chorobie. W obec tego nabiera 
znaczenia każdy glos w tój sprawie, oparty na znaęznej licz
bie doświadczeń ściśle naukowych. Autor opiera swoje w y
niki na badaniu 216 chorych dzieci w wieku od 3" miesięcy 
do 3 lat, przyezem do tej liczby nie zalicza 80 chorych, 
u którycb krzywica była tak słabo rozwiniętą, że z pewno
ścią mogła ustąpić i pod wpływem innych środków. Fosfor 
podawał autor w dawkach Ui)005— 0'00J pro die w rozczy- 
nie w tranie lub olejku migdałowym w ciągu od 1 miesiąca 
do 1 roku i więcej. Z liczby 216 leczonych 120 wyzdrowiało, 
43 odniosło znaczne polepszenie, u 30 polepszenia nie było, 
wreszcie u 23 zaprzestano wkrótce podawania fosforu wsku 
tek pojawienia się innych chorób. W ychodząc z zapatrywa
nia, że krzywica jest chorobą ogólną ustroju, zwracał autor 
uwagę nie tylko na takie objawy jak zanik kości czaszko
wych, stan ciemiączek, szwów, skurcze krtaniowe itp., lecz 
również na długość ciata, objętość głowy i klatki piersiowej 
i wagę ciała. Uwzględniając to, że materyjał autora składał 
się z dzieci, pochodzących z biedniejszych warstw społeczeń
stwa, gdzie zachowanie warunków higijenicznych w przewa
żnej liczbie przypadków było wprost niemożliwem1, odrzucić 
należy w danym razie wpływ pożywienia na przebieg cho
roby i przypisać go wyłącznie fosforowi. Na podstawie ba
dań swoich przychodzi autor do następujących wniosków:
1. Badania kliniczne usprawiedliwiają w zupełności używanie 
fosforu w krzywicy. 2. Fosfor działa na samą sprawę cho
robową lepiej i prędzej niż wszystkie inne środki. 3. Dzieci 
znoszą dobrze przez dłuższy czas minimalne dawki fosforu, 
który nie wywołuje żadnych ubocznych objawów. 4. Działa 
on dodatnio przeważnie na objawy nerw owe, towarzyszące 
krzywicy i polepsza stan ogólny chorego. Peryjodyczne mie
rzenia i ważenia dzieci, jak również objawy do kości się od
noszące świadczą, że w przeważnej liczbie przypadków ustę
puje krzywica pod wpływem fosforu. (W racs. 1889, NN. gg 
7 ,'9 , 10 i 11). A. W.

Cliirurgija. 
Prof R e c z e y :  (Budapeszt): 0 podskórnych uszkodzeniach 

nerek.
Uszkodzenia nerek bez znaków na powłokach skórnych 

nie są częste; uraz sprowadzający je bywa w takich razach 
tak gwałtowny, że uszkadza i inne narządy wewnętrzne jamy 
brzusznej, a życiu kładzie koniec shock, sprawy zapalne otrze- 
wny, ropnie, posocznica lub ropniea, nie rzadko wióknikowe 
zapalenia płuc mimo, że płuca wcale nie były uszkodzone. 
R. miał sposobność spostrzegać przypadek, w którym sekcyja 
wykonana dopiero w 22-gim dniu po urazie, wykazała pęk
nięcie nerki lewej na 2 połowy, mimo że po spadnięciu |ego 
nie wystąpiły żadne objawy „sboku,u mimo że nie wykazano 
ani zaraz po przyjęciu do kliniki, ani nigdy potem wyna- 
czynienia w okolicy tejże nerki lub gdzieindziej na brzuchu. 
Po spadnięciu miał się chory przez kilka p i l  zupełnie do
brze, w dziesiątym dniu rozwinęło się włóknikowe zapalenie 
płuc, po skończeniu się takowego przyszło do rozlanego za
palenia otrzewny. Rozpoznanie za życia, sprawdzone sekcyją, 
opierało się jedynie na wywiadach i krwawem moczeniu. 
Razem ze statystyką M a a s a  zestawił R. 120 przypadków 
pęknięcia nerek, śmiertelność wynosiła około 5 0 0/0- Zranio
nych było zaledwo 5 kobiet, wynika to z ich położenia spo

łecznego. Przeszedłszy wszystkie objawy zranień nerek, cier
pienia je  wikłające i rokowanie, przychodzi R. do leczenia 
ich. W swoim przypadku zalecił tylko spokojne leżenie, zi
mne okłady w okolicę nerki lewej, sporysz. Do operacyjnego 
zabiegu zachęcałby tylko w razie wielkich wynaczynień, 
w przypadkach ropienia i w przypadkach takieb, w których 
na pewne wiadomo, że druga nerka jest zdrową. ; j, Wiener 
Klinik  1888, H eft 11.) Dr. Kraus.

Ginekologija. 
B e r g m a n :  Wytworzenie się kamieni w jamie pęcherzo-po- 

chwowej po sztucznie wywołanem zarośnięciu pochwy.
Sztuczne zarośnięcie pochwy sprowadzono sposobem Si

mona u chorej, u której wytworzyła się przetoka pęcherzo- 
pochwowa wskutek noszenia kółka macicznego. W 6 lat po 
operacyi zaczął wypływać znowu mocz przez pochwę przy 
silnych bólach pęcherzowych, a w szczelinie, w bliźnie w y
tworzonej, widać było kamień. Po przecięciu blizny wycią
gnięto z górnej części pochwy 3 kamienie fosforanowe wa
żące razem 30 grm. Na brzegach przetoki wytworzyło się nad
to oskorupienie. Wskutek choroby tej osoby, cierpiącej na 
przewlekle zapalenie nerek, nie dokonano ani oddzielenia 
oskorupienia, ani zaszycia pochwy. Chora wśród objawów 
przewlekłej mocznicy wkrótce umarła. (Centralbl. fur Gyndk. 
1888, Nr. 50). A. W .

L a w s o n  T a i t :  Wyniki z drugiego tysiąca laparotomij.
W 2-gim tysiącu obniżył się procent śmiertelności w po

równaniu do 1-go 29,2% na 5,3 70. Niedokończonych opera- 
cyj było 6, podczas gdy w poprzednim tysiącu naliczono ich 
30. Wykonano 263 laparotomij dla wycięcia części przyma- 
cicznych z powodu ich przewlekłego zapalenia; śmiertelność 
3,4%  (przedtem 6 °/0) ;  niedokończonej operacyi żadnej; 148 
w pizypadkach włókniaków macicy śmiertelność 2,3% (przed
tem 7 % )* 3 8  hysterektomij z 11,3% śmiertelności (przedtem 
38,7 % ); 272 wycięć jajników 3,3% (przedtem 8,1 % ) itd. 
(The Briiish Medic. Journal 1888, Nr. 17). A . W .

Choroby skórne i weneryczne. 
R a n d :  Przyczynek do leczenia rzeżączki cewki moczowej

R. rozróżnia postać rzeżączki zakaźną i niezakaźną.- 
W leczeniu rzeżączki ważną rolę odgrywa stan ogólny ustroju, 
oddziaływanie moczu (zbyt wielka kwasota itd.'. Uuika mo
czopędnych a chwali nadzwyczaj mleko. W  okresie osti-ym 
podaje osobom silnym środki przeczyszczające mineralne. 
Jeżeli oddawanie moczu jest bolesne, wtedy poleca skombi- 
nowane wewnętrzne podawanie wyciągu lulku i oleju santa- 
łowego. Jako środkowi wewnętrznemu oddaje pierwszeństwo 
olejowi santałowemu przed wszystkiemi innemi, zwłaszcza 
przy równoczesnem zapaleniu pęcherza. W  ostrym okresie 
tylko wtedy R. pozwala wstrzykiwać, jeżeli ich drażniące 
działanie przewyższa wpływ leczniczy, a wtedy podaje naj
chętniej rozczyny ołowiu i cynku, którym dodaje makowiec. 
Według R. występuje zapalenie przyjądrza pod wpływem le 
czenia wstrzykiwaniami rzadziej, aniżeli przy wyłącznem we- 
wnotrznem leczeniu. Leczenie rzeżączki uważa R. dopiero 
wtedy za ukończone, jeżeli nie widać już żadnych zmian 
w ujściu cewki (wypływu, zapalenia), jeżeli przez dłuższy 
czas nie można wykazać żadnego śladu śluzu i ropy w mo
czu. ( Yiertelj. / .  Derm. u. Syph., 1888, zeszyt 2).

D r. Baschkopf.
Dr. I s a a c  (Berlin): 0 leczeniu trądziku.

Trądzik, choroba tak powszechna, tak na pozór lekka, 
jest jednak trudna do wyleczenia. Nacięcia, mięsienie skóry, 
przepisy co do czystości jej, zmiana w życiu, nacieranie naj
rozmaitszych maści niekiedy nic niepomagają. Zdarza się to 
szczególnie w takich rodzinach, w którycb można wykazać 
dziedziczną wadę w budowie gruczołów skóry; przewody ich 
są szerokie, wpadii w nie pył, który drażni i sprowadza ogra
niczone małe ropnie w skórze. Dziwić się wobec tego wy
pada, źe niektórzy lekarze doradzają swoim chorym, aby się 
nie myli wcale, rada wprost szkodliwa, która tylko sprawę 
chorobową podtrzymuje. Środki nasze zwalczające jako tako 
chorobę powinny polegać na tem, aby odciągały skórze nad
mierną ilość soków, zwalniały unaczynienie; dotychczas są one 
wszystkie empirycznie wynalezione, a w pierwszym rzędzie
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należy wymieniać przetwory naftolu i resorcyn; w klinicn 
L a s s a r a  zapisuje się następującą pastę: Rp. Naphtol. 10.0 
Sulf. praecip, 50.0 Saponis viridis, Vaselini aa 20.0. Codzien
nie zostawia się nasmarowaną pastę na */*— 1 godziny, do
póty, dopóki skóra nie zacznie się łuszczyć. W uporczywych 
postaciach trądzika zaleca się bardzo pasta Oestreichera: Rp. 
Pulo. cretae albae 5.0 B . Naplitol. Camphorae vaselini aa 
10.0 Supon. virid>s aa 15.0 Sulfur. praecip 50.0. Bardzo 
dobrą ma być według J. następująca formułka: Rp. Pesor- 
cini, Zinci oxyd. Am yli aa 5 0, Vasel. flavi 10.0 Mf. pasta mol- 
lis. Nie ulega dla J. wątpliwości, że i zachowanie się poje
dynczych osób dyjetyczue i higieniczne dużo znaczą; nie 
szkodzi także pobieranie arsenu. (Beri. Min. Woch. 1889, 
Nr. 37). Dr. Kraus.

O b e r  l a n d  er :  (Drezno): 0 zmianach na błonie śluzowej 
pochwy u nierządnic, cierpiących przewlekłą rzeżączkę.

Na podstawie badań elektro-endoskopijnych i patologi- 
czno-anatomicznych rozróżnia O. różne rodzaje rzeżączki 
przewlekłej u mężczyzn. Między innemi opisuje jedną postać, 
która się odznacza drobnemi, gęsto obok siebie ułożonemi 
naciekami błony śluzowej i łączy się z zapaleniem gruczoł- 
ków Liftrego. Wskutek tego błona śluzowa ulega znacznemu 
zgrubieniu, staje się nadzwyczaj kruchą i bardzo łatwo zra
nieniu podlega. Otóż odpowiednio tym zmianom u mężczyzn 
znajdujemy na t. z. carunculae myrtiformes, jako też na fał
dach cewki u nierządnic, cierpiących przez dłuższy czas na 
rzeżączkę, charakterystyczne obrzmienia. Nieznacznie z po
czątku powiększone fałdy mogą później wskutek przerostu 
dojść do rozmiarów wiśni. Jako drugi rodzaj przewlekłego 
zapalenia opisuje O. obrzmienie mieszkowate gruczołków Lit- 
trego, sprowadzające znaczne zgrubienie błony śluzowej, 
która wtedy bywa suchą i pokrytą złuszczonym przybłon- 
kiem. Chore części błony śluzowej po długoletniem trwaniu 
choroby ulegają zniszczeniu, często razem z sąsiedniemi czę
ściami ciał jamistych. ( Vierteljahrcsschrift f .  Dermat. u. Syph. 
1888, zeszyt 1). Dr. Baschlcopf.
Prof. D o n t r e l e p o n t  (Bonn): Liszaj żrący i gruźlica skóry.

0  ile D. wiadomem jest, nie spostrzegano dotychczas 
u jednego i tego samego osobnika równocześnie liszaja żrą
cego i właściwej gruźlicy skóry. D. nietylko spostrzegał ró
wnoczesne występowanie tych dwóch postaci chorób skór
nych, ale nawet widział u innego chorego trzy postacie gruźlicy 
skóry: liszaj żrący, scrophuloderma i właściwą gruźlicę skóry. 
W  obu przypadkach można było wykazać objawy daleko po
suniętej gruźlicy narządów wewnętrznych. D. mógł nietylko 
wykazać prątki Kocha w wszystkich tych postaciach gruźlicy, 
ale udało mu się nawet wywołać przez zaszczepienie świukom 
morskim mas z t. zw. scrophuloderma typową gruźlicę płuc, 
wątroby, śledziony i gruczołów chłonnych. Gruźlica skóry 
występuje najczęściej dopiero następowo u osób dotkniętych 
znacznie rozwiniętemi suchotami. Ulubione miejsce usadowie
nia się gruźlicy skóry, t. j. otoczenie ust i otworu stolcowego, 
tak się tłomaczy, że przez te miejsca w bardzo zuacznej ilo
ści wydostają się prątki gruźlicze razem z plwocinami, wzglę
dnie z kałem, a znachodzące się tamże tak często nadżerki 
stanowią furtkę wtargnięcia prątków do skóry, przez co po
wstają najpierw guzk;, przez rozpad których wytwarzają się 
wrzody. To bezpośrednie zaszczepianie jest zwykłym sposo
bem przenoszenia się gruźlicy, jakkolwiek zaprzeczyć nie 
można, że zakażenie także powstać może drogą przerzutów 
t. j. przez dostani' się prątków wprost do krwi. ( Yiertel. 
jahresschrift fu r  Dermatologie uud Syphilis, 1888, zeszyt 1)

D r. Baschlcopf.
S. de S a n c t i s :  Przypadek dobrowolnego obumarcia wszyst

kich paznogci u obu rąk.
S. spostrzegał tę chorobę u osoby 45-letniej, dziedzicz

nie obciążonej i nerwowo osłabionćj po gwałtownym napa
dzie padaczkowym. Autor przypuszcza możliwość istnienia 
związku przyczynowego pomiędzy nekrozą paznogci a cier
pieniem nerwowem. Meynert, któremu o tym przypadku do
niesiono, sądzi, że wielokrotne obumarcie paznogci przedsta
wia anaiogon do podbiegnięć krwi, które występują pod 
spojówkami po napadach padaczkowych, a które tłomaczymy

pęknięciem naczyń spojówkowych. W powyższym przypadku 
wytworzyły się według tego zapatrywania wynaczynienia 
krwi wskutek pęknięcia naczyń odżywiających paznogcie. 
Wynaczynienia te zachowały się jak ciała obce pomiędzy 
paznogciem a łożyskiem jego i sprowadziły ich obumarcie 
przez przerwanie odżywienia. ( Yierteljahresschrift f .  Derm.
u. Syph. 1888, zeszyt 2). Dr. Baschkopf.

Rrof. K a p  o si (Wiedeń) przedstawił na posiedzeniu tam
tejszego Towarzystwa lek. chorego, dotkniętego równocześnie 
kiłą i trądem. Kiłę nabył jeszcze w r. 1884, trądu zaś naba
wił się podczas swojćj podróży do Chin, Japonii i Australii, do
kąd z Kamieńca podolskiego w celaeh handlowych wyjechał. 
Przez dłuższy czas nie wiedziano dokładnie, co choremu bra
kuje; w klinice prof. Neumana i Nothnagla leczono go jako cho
rego, dotkniętego kiłowem zapaleniem nerwu łokciowego i spry- 
chowego wcieraniami z maści rtęciowej, antipyrynem, antifebrynem 
i elektrycznością. Po przyjęciu go do kliniki prof. K., rozpo
znano trąd u dotkniętego kiłą. Prof. K. przedstawia go ^jako 
niezwykły przypadek, w którym najpierw przyszło do zakażenia 
kiłą, a potem trądem, podczas gdy dotychczas tylko kilka przy
padków jest znanych, w których zakażenia odwrotnym szły po
rządkiem. ( Wiener klin. Woch. 1889, Nr. 1). Dr. Kraus.

Choroby umysłowe. 
E m a n u e l  R e g i s .  0 stosunku między niedołęztwem pora- 

źennem a kiłą.
1) Kiła jest nadzwyczaj częstą u paralityków, autor 

znalazł ją  na pewne w 70— 76°/0 tych przypadków, w któ
rych w ogóle dostateczne wywiady mógł zebrać. 2) Najwię
ksza liczba paralityków okazywała obok kiły jeszcze wro
dzone lub nabyte usposobienie do chorób mózgowych. Ostatnia 
okoliczność jest czynnikiem usposobiającym, kierującym cho
robę właśnie na mózg, kiła zaś jest czynnikiem okoliczno
ściowym, stwarzającym chorobę umysłową. 3) Porażenie, ki
łowe jest tylko porażeniem postępującem, od którego nie zbacza 
ani pod względem objawowym ani anatomicznym. Mimo to 
posiada porażenie kiłowe następujące cechy: a) częste wy
stępowanie objawów uwiądu a szczególnie porażenia mięśni 
ocznych na długi czas przed objawianiem się porażenia po
stępującego; b) pewne dość częste powikłania, jak czyraki, 
ropnie, monoplegije, wypadanie paznogci i t. d . ; c) wystę
powanie znaczniejszych remisyj i typu torowego: urojenia 
hypochondryczne z urojeniami wielkości. 4) Leczenie swoiste 
wcale nie lub tylko mało poprawia porażenie, co jednak nie 
przemawia przeciw kiłowej przyrodzie, tylko tłomaczy się 
głęboko drążącemi i rozległemi zmianami zajętych tkanek 
podobnie jak w uwiądzie rdzenia pacierzowego, w którym 
kiła również odgrywa ważną rolę. 5) Zdarzają się jednak 
rzadkie przypadki, w których kiłowi, okazujący obraz pora
żenia, prędko wyzdrawiają pod wpływem leczenia swoistego 
a w takich przypadkach istnieją tylko czynnościowe zmiany, 
zaczem już przemawia szybkość ich znikania. Takie przy
padki możemy nazwać Pseuclo-paralysis specifica, podobnie 
jak mówimy o Pseudo -parałysis toxica , Pseudo -tabes i t. d. 
t. j. mamy mniej lub więcej w ie rn j^  lecz szybko przemijający 
obraz niedołęstwa porażennego. (Gaz. med. de Paris 1888 
Nr. 23, 24 i 26). D r. Baschkopf.

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie 6-te z dnia 6-go marca 1889.
Przewodniczący kol. P a s z k o w s k i  — członków obecnych 45.

1) P r z e w o d n i c z ą c y  zdaje sprawę z postępowania Ko
mitetu co do sprawy p. Czyńskiego. —  Kol. B r o w i c z  wnosi, 
aby uprosić pisma polityczne o powtórzenie oświadczenia Komi
tetu co do tej sprawy, w tćj formie, w jakiej ono umieszezonem 
było w Przeglądzie Lekarskim.

2) Kol. G r a b o w s k i  zdaje sprawę z czynności admini
stracyjnych Przeglądu Lekarskiego. Do Komisyi kontrolującej 
obrano Dra C y b u l s k i e g o  i S c h a i t t e r a .

3) Kol. K r o k i e w i c z  okazuje preparat jelit, pochodzących 
z osoby zmarłej na zapalenie otrzewny. U osoby tej wykonał 
kol. O b a l i ń s k i  laparotomiję z powodu niedrożności jelit, wy-
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wołanej rozlicznemi zrostami, które wytworzyły wielokrotne za
łamania jelita cienkiego. Mimo usunięcia zrostów na znacznej 
przestrzeni i ukazania się stolców po laparotomii znaleziono przy 
sekcyi jeszcze zrosty ze ścianami miednicy małej i trzonem ma- 
cicy, wywołujące załamania i zagięcia jelita cienkiego.

4) T e n ż e  okazuje preparat ciąży pozamacicznej, prawdo
podobnie początkowo trąbkowej, usadowionej po stronie prawej, 
pomiędzy pęcherzem a jelitem ślepem. Przy sekcyi znaleziono 
w torbielu szczątki płodu a mianowicie kilka kości czaszki i kilka 
kości długich, z torbielą zaś prowadzą otwory do pęcherza i ki
szki stolcowej, świadczące, że po zropieniu płodu niektóre części 
tegoż drogami wyż wymienionemi na zewnątrz się wydostały.

W  dyskusyi zabierają głos kolędy: M a d u r o w i c z ,  w któ
rego klinice chora była badaną, G 1 u z i ń s k i , B r o w i c z ,  Mar s ,  
p r e l e g e n t  i p r z e w o d n i c z ą c y ,  na którego oddziale w szpi
talu chora dłuższy czas leżała. Tenże wyjaśnia niektóre szcze
góły z przebiegu choroby, a przedewszystkiem, że ciąża ta trwała 
około łat 5-ciu, gdyż chora sama twierdziła, że od tego czasu 
czuje guz w brzuchu i dobrze go lokalizowała. Następnie, że 
chora po dłuższym pobycie na oddziale żądała wypuszczenia; po 
niejakim czasie powróciła znowu, ale guz przez ten czas zmniej
szył się tak znacznie, że zaledwie nad spojeniem łonowem wy- 
maeflć go było można, prawdopodobnie więc w tym czasie na
stąpiło wydalenie poprzednio zropiałych części płodu na zewnątrz. 
Ze stanowiska anatomo-patologicznego wyjaśnia kol. B r o w i c z ,  
że rodzaju ciąży oznaczyć dokładnie niepodobna, a tylko domy
ślać się należy, że była to ciąża trąbkowa.

5) Rozpoczęto dyskusyję nad odczytem kolegi G l u z i  li
s ki  ego.  Zabierali głos kol.: prof. R o s n e r :  „Nie mając własnego 
doświadczenia w sprawie omawianej przez kol. Gluzińskiego, nie 
mogąc tem samem przyczynić się do wyświecenia sprawy, nie 
powinienem właściwie zabierać głosu; jeżeli to czynię, to dla 
tego, żeby uprosić szan. prelegenta o bliższe szczegóły, któreby 
ułatwiły zrozumienie związku, jaki zachodzić ma między zapa
leniem śród- i osierdzia a rzeżączką. Już dawno mnie to ude
rzyło, że kiedy w każdym niemal podręczniku chorób wewnętrz
nych mowa jest o JEndocarditis, zostającej w pewnym związku 
z rzeżączką, to w dziełach traktujących choćby najobszerniej 
o chorobach wenerycznych o kompiikacyi tej albo wcale mowy 
niema, albo jest tylko wzmianka bardzo pobieżna, z której do
myślać się można, że autor o niej wspomina dla dokładności, 
ale że jej z własnego doświadczenia nie zna. Ja sam nie widzia
łem nigdy Endo- lub Pericarditis w przebiegu rzeżączki —  w pra
wdzie badam u rzeżąezkowycli organa wewnętrzne tylko, jeżeli 
się równocześnie żalą na inne dolegliwości i podają symptomata, 
zniewalające lekarza do badania wewnętrznych organów, a takich 
właśnie chorych nie widziałem; nie przeczę, że mógł w długo
letniej mojej praktyce zdarzyć się jeden łub drugi przypadek 
tak zwanej Endocarrlihs latens, która chorym tak mało sprawia 
dolegliwości, że się chorzy dla niej nawet nie radzalekarza, ale 
takich przypadków zapalenia osierdzia w przebiegu rzeżączki za
pewne nie było wiele. Dziwi mnie i to, że nie spostrzegłem Endo 
lub Pericarditis nawet w przypadkach rzeżączki komplikowa
nych zapaleniem stawów, a takich przypadków widziałem około 
30-stu. W każdym takim przypadku bada się zawsze serce bez 
względu na to, czy się chory żali na jakie dolegliwości lub też 
nie. Raz tylko słyszałem w przebiegu zapalenia stawów połączo
nego z gorączką u rzeżączkowego szmer skurczowy w lewej ko
mórce obok rozszerzenia serca —  przemawiało to za Endocar- 
ditis, ale szmer ten ustąpił wjakiśjezas po ustąpieniu gorączki, 
serce wróciło do stanu prawidłowego, to też odstąpić musiałem 
od rozpoznania Endo car ditis. Bardzo byłbym wdzięczny kol. 
Gluzińskiemu, gdyby chciał w tej sprawie dać bliższe wyjaśnie
nie a mianowicie: 1) w którym okresie rzeżączki zapalenie osier
dzia się wytwarza; 2) czy przebieg tego zapalenia u rzeżączko- 
wych różni się w ezemkolwiek od przebiegu zapalenia osierdzia 
powstałego z innych przyczyn; 3) czy leczenie rzeżączki wy
wiera jaki wpływ na przebieg tej Endocarditis, a nareszcie, czy 
po zapaleniu osierdzia powstałem w przebiegu rzeżączki zawsze 
się wytwarza wada sercowa lub nie“ . -—  Następnie zabrał glos kok 
F i l i p k i e w i c z :  „Wśród bardzo wieln przypadków goścca rze
żączkowego, jakie w przeciągu 8-miu obserwowałem, znam jeden 
tylko z powikłaniem choroby serca (obserw. wspólnie z prof. 
Korczyńskim). Dotyczy mężczyzny wyżej lat 30 cierpiącego od

lat kilku na gościec przeważnie stawowy rzeżączkowy. Badanie 
cewnikiem wykazało większą wrażliwość przy przeprowadzaniu 
tegoż przez pars prostatica ; gościec tym razem wystąpił w for
mie gonitis serosa sin. maj. gr. Zajęcie pacyjenta połączone 
było z częstemi wyjazdami i dawało sposobność do przeziębia
nia się a [tem samem i zaostrzenia procesu gośćcowego. W  trzy 
lata potem wystąpiła bez wyraźnych objawów podmiotowych In- 
sufficientia mitralis. Bardzo częstą formą goścca na tle rzeżączki 
przewlekłej, kataralnej, lata trwającej, jest arthritis rheum. sicca, 
która manifestuje się początkowo już to bez danej przyczyny 
znużeniem w kończynach dolnych, nieokreślonemi bólami, zwła
szcza przy zasypianiu, lub miernym stopniem stężenia przy wsta
waniu, które po chwili wśród ruchu ustępuje, wreszcie po dość dłu
giem trwaniu tych objawów wybadać można w stawach, najczęściej 
kolanowych, powierzchownie niezmieniony cli, charakterystyczne trze
szczenie. Jak wj-bitny związek istnieje między rzeżączką a gośccem, 
poświadczy następujący przypadek : Pacyjent od lat 8-miu przebył 
gościec o formie róż i odnej ; po skonstatowania rzeżączki prze
wlekłej zaleciłem pacjjentowi, ażeby po skończeniu kuracyi ką
pielowej stanowczo poddał się wyleczeniu rzeżączki, jako źródła 
całego cierpienia. Pacyjent po wydobrzeniu zgadza się; przesu
wając cewnik przez pars membran, ur. wyczuć można było 
powierzchnię "nierówną, ziarnowatą —  cewnik wyciągnięty był 
krwią zbroczony. Wieczorem tegoż dnia wśród miernej gorączki 
wystąpiło zaostrzenie procesu gośćcowego, a pacyjent zrażony 
pierwszą próbą wyjechał. Przytaczam ten przypadek jako dowód 
spójności między rzeżączką a gośccem, a zarazem jako wskazówkę, 
że zabierając się do leczenia przewlekłej rzeżączki lub następstw 
tejże, wśród towarzyszącego uporczywego goścca, pacyjenta prze- 
strzedz należy, że gościec wśród leczenia zaostrzyć się może.“ —  Kol. 
prof. K o r c z y ń s k i  powołując się nietylko na zdania autorów, ale 
i na własne spostrzeżenia, twierdzi stanowczo, że rzeżączka cewki 
moczowej nietylko przez pośrednictwo zapalenia stawów rzeżą
czkowego, ale i wprost, t. j. obecności zmian w stawach, wywo
łać może i niekiedy wywołuje zmiany zapalne na osierdziu 
i wsierdziu, które to ostatnie mogą pozostawić po sobie trwałe 
wady zastawkowe. Zapalenie stawów w przebiegu rzeżączki nie 
uważa on jako zmianę swoistą, gdyż pojawić się ono może po 
zadrażnieniu cewki moczowej przy wprowadzania cewników, zgłę
bników i t. p. Przyczyna tak zapalenia stawów jako też zmian 
zapalnych w błonach sercowych w przebiegu rzeżączki zdaje się 
polegać na tak zwanem zakażeniu mięszanem. —  Kol. Docent Za- 
r e w i c z  zaznacza, żc nie będąc na odczycie kol. Gluzińskiego, 
nie może wypowiedzieć swego przekonania co do przypadków 
przez kol. prelegenta przytoczonych, mniema jednak, że pytania 
postawione przez prof. Rosnera prelegentowi są słuszne, na które 
zapewne kol. Gluziński wyjaśniająco odpowie. Sam nie zauwa
żył dotychczas żadnego przypadku zapalenia osierdzia lub wśród- 
sierdziiSw następstwie rzeżączki; może być, że powodem tego 
jest ta okoliczność, że nie zwrócił dotąd na tę sprawę choro
bową dostatecznej uwagi. W  dalszem swem przemówieniu zwraca 
kol. Zarewicz uwagę, że co do gonokoków Neissera nie -jest 
jeszcze stanowczo udowodnionem, aby gonococci były grzybkami 
patogenetyeznemi rzeżączki. W  przemówieniu swojem przytacza 
kol. Zarewicz liczne sprzeczności, jakie zachodzą między wyni
kami badań bakteryjologicznych a momentami etjologieznemi 
i klinicznemi co do rzeżączki i wypowiada w końcu swoje za
patrywanie, iż zdaniem ^ego gonococci Neissera, tak jak obecnie 
rzecz stoi, uważać raczej należy jako mikroorganizmy towarzy
szące rzeżączce, które na odpowiednio zmienionej błonie śluzo
wej korzystne warunki dla swego rozwoju znaehodzą. Co do 
reumatyzmu rzeżączkowego odpowiada kol. Zarewicz, że w ogól
ności biorąc, nie należy on do częstych komplikacyj rzeżączko- 
wyeh i że nieporównanie częściej występuje on u mężczyzn niż 
u kobiet, a przychyla się do zdauia tych autorów, jak to przed 
kilkunastu laty przy sposobności dyskusyi toczącej się nad 
gośćcem rzeżączkowym zaznaczył, którzy nie tyle w samej rze
żączce upatrują moment etjologiczny, ile w podrażnieniu cewki 
moczowej. Nie każdy też reumatyzm, w przebiegu rzeżączki wy
stępujący, uważać należy za reumatyzm rzeżączkowy. W  prze
biegu reumatyzmu rzeżączkowego obserwował on kilka przypad
ków zapalenia tęczówki, nie przypomina sobie jednak na razie 
ani jednego przypadku zapalenia tęczówki bez reumatyzmu, któ
reby z powodu rzeżączki wystąpiło było. —  Następnie przema
wiali koli. G r o s s  i S r o c z y ń s k i .
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6) Towarzystwo uznało na wniosek Komisyi przemysłowej 
kakao wyrobu p. Tretera we Lwowie za polecenia godne.

8) Kol. B r o w i c z  okazał preparat mięsaka barwikowego 
pierwotnego opon mózgowych, który wytworzył przerzut prawie 
we wszystkich narządach wewnętrznych, oraz w kości udowej, 
skutkiem czego przyszło do samoistnego złamania tejże kości. 
Rzecz ta ogłoszoną będzie w Przeglądzie Lekarskim.

W dyskusyi podaje kol. W a l e u t o w i c z ,  że melanosar- 
koma pojawia się dosyć często u starszych koni, mianowicie si
wych, które jako białe żrebiątka przyszły na świat, rzadziśj zaś 
nierównie u koni o jasnej sierści, a prawie nigdy u czarnych. 
Nowotwór występuje w skórze lub tkance łącznej podskórnej, 
zkąd następnie dostaje się do gruczołów limfatycznych, płuc, 
wątroby, nerek i na błony surowicze, tworząc raz twarde, drugi 
raz miękkie, wielkie, czarne jak węgiel guzy, które wskutek 
mechanicznego działania lub zniszczenia ważnych dla życia na
rządów, przyprawiają zwierzęta o śmierć. U koni padłych zna- 
chodzi się melanosarkoma oprócz we wspomnianych narządach 
także na oponie miekkiśj mózgu w postaci czarnych plam lub 
prążków, lub też guzków, nieraz do wielkości orzecha lasko
wego dochodzących, szczególnie często na podstawie małego 
móżdżku usadowionych jako tak zwane melanomą. Ze względu 
na okoliczność, że melanosarkoma u zwierząt występuje tylko 
u koni białych, przypuścić trzeba, że brak barwika sierści stoi 
w przyczynowym związku z wydzielaniem się tegoż i powstawa 
niem nowotworu, Sekretarz D r. Bukowski.

Komisya przemysłowa Tow. lek. krak.
Posiedzenie vte z d. 29 Maja 1889 r.

Przewodniczący: Prof. Dr. Kor c z yńs ki .  Członków obecnych 7.
1) Przewodniczący przedkłada świadectwa zdrowia obory 

p. Niedzielskiego w Śledziejowicach.
2) Wobec nienadsyłauia podobnych świadectw przez pp. 

Hopiolacsa z Gnojnika i Żeleńskiego z Grodkowie uchwalono 
przypomnieć im wykonanie ciążących na nich zobowiązań, jeżeli 
mleczarnie te mają i nadal pozostać pod kontrolą Kom. przem.

3) Kol. Jaworski zdał sprawę z wizytacyi fabryki wód mi
neralnych sztucznych pp. Rżący i Chmurskiego w dniu 20 maja
b. r. Tak używane materyjały, jak i wodę studzienną przekro- 
ploną, sole i sposób wyrabiania znalazł zastosowane do wskazó
wek Kom. przem. Gotowe wody burzące pod względem przecho
wania, wejrzenia zewnętrznego i smaku okazały się bez zarzutu.

4) Przyjęto do wiadomości sprawozdanie prof. Obaliń- 
skiego o stanie fabryki opatrunków chirurgicznych p. Dobrowol
skiego w Czarnej wsi pod Krakowem.

5) Zastanawiano się nad sposobem napełniania wody gorz
kiej Morszyńskiej i uwalniania takowej od SH.

Sekretarz: Dog. Dr. Gluziński.

V. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.
W sprawie kas dla chorych.

Śród lekarzy wszystkich krajów koronnych austryja- 
ckich, szczególnie praktykujących na prowincyi, od pewnego 
czasu objawia się zaniepokojenie i obawa o przyszłość, która 
im się przedstawia w barwach bardzo ciemnych. Przyczyną 
tego zaniepokojenia prawie ogólnego jest ustawa z d. 28 grud. 
1887 o ubezpieczeniu robotników w razie przypadku i w związku 
z nią będąca ustawa z dn. 20 marca 1888 r. odnosząca się 
do obowiązkowego zabezpieczenia się robotników na przy
padek choroby, a która to ustawa miała wejść w życie już 
z dn. 1 maja r. b., chociaż do tej chwili u nas przynajmniój 
jeszcze w życie nie weszła. Wedle tej ustawy istnieć mają 
t. zw. k a s y  d l a  c h o r y c h  po powiatach, przy przedsiębior
stwach, budowach, stowarzyszeniach przemysłowych i innych 
stowarzyszeniach, kasy gwareckie itd. Do kasy należeć m u- 
s^ą wszyscy robotnicy oraz urzędnicy przemysłowi, których 
płaca wynosi nic więcej niż 1200 złr. rocznie; m o g ą  zaś na
leżeć do kas powiatowych wszystkie osoby, jeżeli nie prze
kroczyły 35-go roku życia. Fundusz kas powstaje ze składek 
członków, które wynoszą 2— 3%  zarobku dziennego, z któ
rych atoli robotnicy płacą tylko 2/3, a ich chlebodawcy 1/3 
część; osoby zaś u p r a w n i o n e  do należenia do kasy oraz 
urzędnicy przemysłowi płacą całe 2— 3 °/0 ; u ostatnich pod

stawą składki ma by płaca 630 złr. rocznie, czyli 2 zlr. 
dziennie, a więc płacą oni 6 cent. dziennie, choćby nawet 
płaca ich wynosiła więcej niż 1200 złr. rocznie. Z funduszów 
tak zebranych pewna część odłożoną zostaje dla utworzenia 
funduszu zapaswego, z reszty opędza się wydatKi admi
nistracyjne i wsparcie dla chorych. Według § 6 bowiem 
członkowie kasy mają prawo otrzymywania od początku cho
roby b e z p ł a t n e j  p o m o c y  l e k a r s k i e j  (położmezój), ja 
koteż potrzebnych leków i środków lekarskich, a w razie, je 
żeli choroba trwa nad 3 dni, za każdy dzień zasiłek w wysokości 
60%  średniego zarobku i to, jeżeli choroba pierwój się nie 
skończy, najmnićj przez 20 tygodni; położnice otrzymają za
siłek przez 4 tygodnie, a w razie śmierci ubezpieczonego 
wypłacić należy osieroconym koszta pogrzebu w kwocie naj
mniej 20-krotnego zarobku średniego; według § 8 zamiast 
bezpłatnej pomocy lekarskiój, leków i zasiłku pieniężnego 
ubezpieczony może być leczony i pielęgnowany na koszt kasy 
w szpitalu.

Szczegóły bliższe zawarte są w rozporządzeniach do
datkowych a zwłaszcza mieścić się będą w statutach dla kas 
ułożyć się mających przez magistraty i władze powiatowe 
na wzór statutu przez Rząd ogłoszonego. Dla braku miejsca 
szczegóły te pomijamy, jako zresztą lekarzy nie obchodzące 
bezpośrednio; natomiast wypada nam zastanowić się nad 
przyczynami owego zaniepokojenia, które ustawy te, same 
przez się tak zbawienne, wywołały pomiędzy lekarzami.

Nazwaliśmy ustawy w mowie będące zbawiennemi —  
czynią one bowiem zadość gwałtownej potrzebie klasy bie
dniejszej, zwłaszcza robotniczój i stanowią minimum, z jakiem 
państwa nowoczesne występują, aby w sposób sprawiedliwy 
i ludzk liczyć się z potężnym ruchem socyjalistycznym, co
raz natarczywiej, jakkolwiek dotychczas po największej czę
ści jeszcze na gruncie legalnym objawiającym się w całym 
świecie. Stan lekarski, który z biedą najlepiej jest obeznany, 
a który ze wszystkich stanów i zawodów przywykł najwię
ksze ponosić ofiary dla bliźnich, z pewnością nie miałby nic 
przeciw ustawom tym, gdyby one, starając s.ę w części przy
najmniej przyjść w pomoc proletaryjatowi, nie groziły utwo
rzeniem nowego proletaryjatu pomiędzy lekarzami. W gruncie 
rzeczy kasy dla chorych nie są wcale rzeczą nową: wszak 
i dawniej one istniały w fabrykach, przedsiębiorstwach itd. 
a lekarze chętnie przyjmowali obowiązki w takich stowarzy- 
szeriach; zdawałoby się więc, że obecnie, gdy takich zwią
zków będzie bezporównania więcej, a tem samem nierównie 
więcej posad lekarskich do obsadzenia, lekarze powinni ra
czej być zadowolonymi, aniżeli zaniepokojonymi. A  jednak 
rzecz się ma inaczej. Pomijamy okoliczność, że dotychczas 
lekarz przyjąwszy obowiązki lekarza fabrycznego itd. miał do 
czynienia tylko z właścicielem lub przełożonym, a więc z czło
wiekiem w każdym razie inteligentnym, z którym układ 
zawarł; w przyszłości zaś w myśl statutów ma zależeć od za
rządu kasy, w którym co najwięcej 1/3 może mieścić się 
chlebodawców, a musi mieścić się 2/3 robotników, których 
głosy więc przeważają; tak mianowanie zatem, jako też sta
nowisko lekarza kasy zależeć będzie od ludzi niewykształ
conych. Pomijamy tę okoliczność dosyć ważną dlatego, po
nieważ wobec tego, że mianowanie lekarza nie jest objęte 
ustawą, można, bez zmiany ustawy, postarać się, aby nomi- 
nacyja wychodziła od władzy nadzorczej, jaką jest władza 
powiatowa lub magistrat. Ale są obawy poważniejsze. D o
tychczas wobec względnie małćj ilości istniejących kas dla 
chorych lekarz otrzymawszy posadę w stowarzyszeniu miał 
zabezpieczony dochód, skromny wprawdzie ale stały, bo nie 
było powodu wyzuć go z posady, dopóki sprawował gor
liwie swoje obowiązki —  a dochód ten uważając niejako 
za podstawę bytu nietylko nie obawiał się utraty praktyki 
prywatnćj, jeżeli ją  już był wyrobił sobie, ale owszem za
zwyczaj posadę w stowarzyszeniu uważał i słusznie za szcze
bel do uzyskania praktyki, jeżeli jej jeszcze nie miał.

W  przyszłości rzecz zmieni się na niekorzyść lekarzy. 
Im więcej będzie kas dla chorych, a zwłaszcza, jeżeli wejdą 
w życie nietyko kasy fabryczne, przemysłowe, górmcze, ale 
i powiatowe, tem więcćj wprawdzie będzie posad dla leka
rzy, ale tem mniejszą stanie się możność nabycia praktyki
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prywatnej po za obrębem tycb stowarzyszeń, co jest rzeczą 
jasną, jeżeli się uwzględni, że oprócz robotników o b o w i ą 
z a n y c h  należeć do jednćj z kas, należeć m o g ą  do nich 
i inne osoby; wielu więc takich, którzy dotychczas byli w sta
nie opłacać lekarza, zechce korzystać z praw służących człon
kowi kasy i względnie tanim kosztem w razie choroby mieć 
i pomoc lekarską oraz lekarstwa. A ponieważ każdemu pra
wie wolno przystąpić do stowarzyszenia, więc po upływie 
kilku lat wszyscy mieszkańcy mogliby być zabezpieczonymi, 
a lekarz ua prowincyi mógłby tylko istnieć o tyle, o ile byłby 
lekarzem stowarzyszenia. Utrata pewnćj części dochodu, i tak 
już skromnego, grozi rzeczywiście lekarzom na prowincyi 
praktykującym; w miastach, zwłaszcza, większych, utrata ta 
byłaby mniej znaczną, bo chory, mogąc wybierać pomiędzy 
lekarzami, nie będzie szczędził wydatku dla poratowania zdro
wia i poszuka pomocy tego lekarza, do którego ina większe 
zaufanie.

T e o r e t y c z n i e  więc rzecz przedstawia się tak, że 
lekarz na prowincyi osiadły z czasem mógłby stracić prawie 
zupełnie praktykę prywatną i zamienić się w lekarza stowa
rzyszenia; powiadamy t e o r e t y c z n i e ,  bo nie przesądzamy 
przebiegu sprawy, a doświadczenie praktyczne będzie dopiero 
rozstrzygające. Tyle wiemy atoli, że główną podwaliną insty- 
tucyi powstać mającej jest lekarz, od którego sumiennego 
i sprężystego pełnienia obowiązków zależy dobro, powodze 
nie, powiedzielibyśmy nawet, istnienie kas dla chorych. D la
tego bylibyśmy wolni od obawy o los lekarza na prowincyi, 
gdyby nie dwie okoliczności na uwagę zasługujące: gdyby 
uciążliwa praca lekarzy była wynagrodzoną w sposób odpo
wiedni i gdyby doświadczenie nie uczyło, że lekarze, stara
ją c się gorączkowo o zabezpieczenie bytu swego, nie szko
dzili czasem sobie samym i stanowi lekarskiemu.

Ustawa zarządza w § 40, że kasa, która stale liczy mniej 
niż 100 członków, ma być rozwiązaną; z czego wynika, że 
istnieć mogą kasy o 100 członkach. Dochód roczny takiej 
kasy wynosiłby około 900 zlr. z których należy pokryć ko
szta ad mini str acy i, zasiłki dla chorych, lekarstwa, względnie 
koszta szpitalne, a wreszcie płacę lekarza i akuszerki. Le
pszy byłby stosunek, jakkolwiek i praca o wiele większą, 
jeżeli do kasy należeć będzie kilkaset członków, bo wobec 
dochodu, kilka tysięcy złr. wynoszącego, płaca lekarza mo
głaby być wyższą. Kwestyja honoraryjum lekarskiego była 
też w licznych stowarzyszeniach lekarskich austryjackich oma
wianą i po największej części zgodzono się, że dwojakiego 
rodzaju wynagrodzenie jest dopuszczalnem: albo ryczałtowe 
albo za każdą szczegółową wizytę lub naradę osobno; cho
ciaż były i zdania, że ryczałtowe wynagrodzenie wykluczyć 
należy. Jako odpowiedni ryczałt uznano stopę 2 '/2— 3 złr. 
od osoby rocznie, tak, że lekarz stowarzyszenia, liczącego 
minimum członków, pobierałby rocznie 250— 300 złr., przy 
większych zaś kasach (liczących n. p. 500 członków) 1250—  
1500 złr. Jako honoraryjum za każdy szczególny przypadek 
uznano 40— 50 kr., przy większej odległości oraz w porze 
nocnej 1 złr. W ogóle przeważało zdanie, że taryfy w rozmai
tych krajach i okolicach powinny oznaczać stowarzyszenia 
lekarskie i ich sekcyje.

Poważniejszą jest obawa, aby lekarze na prowincyi nie
bezpieczeństwa, które im grozi, sami nie zwiększyli przez 
konkurencyję bezwzględą nieodpowiednią, przez licytowanie 
im minus. Obawę tę podzielamy w zupełności. Był czas, kiedy 
towarzystwo lekarskie starało się za pomocą memoryjałów 
wykazać krzywdę, systematycznie wyrządzaną lekarzom są
dowym w Austryi przez utrzymanie zastarzałej i stosunkom 
zmienionym wcale nie odpowiadającej taryfy. Minister spra
wiedliwości oświadczył wtedy w Radzie Państwa, że nie wi
dzi potrzeby zmienienia taryfy, bo i na podstawie dotąd obo- 
wiązującćj znajduje zawsze lekarzy sądowych podostatkicm. 
Jak słusznem niestety było to oświadczenie Ministra, wynika 
ztąd, że zdarzają się przypadki, iż lekarze ofiarują sądom 
usługi swoje za połowę honoraryjum, i tak aż nadto niskiego, 
jakie przyznaje obecna taryfa. Tak samo lekarze mogliby 
kasom ofiarować usługi swoje za bezcen, aby tylko posadę 
uzyskać i tym sposobem szkodzić w pierwszym rzędzie so
bie samym, następnie stanowi lekarskiemu a nawet instytu-

cyi samej! Na to niema innej rady, jak ustanowienie taryfy 
przez Towarzystwa lekarskie i zobowiązanie wszystkich le
karzy, aby zastosowali się do takowej. W  takiem zobowią
zaniu nikt nie mógłby znaleść nic zdrożnego, jeżeli tylko 
taryfa nie będzie za wysoką, bo bronić stanu całego, i to 
dla spółeczeństwa tak ważnego, od upadku, jest rzeczą cał
kiem godziwą, a zresztą zapobieganie licytacyi m minus od
daje także zasługę samym stowarzyszeniom, którym zależeć 
na tem musi, aby miały sumienną opiekę lekarską. Wpra
wdzie zobowiązanie takie lekarzy byłoby tylko moralnem, bo 
Towarzystwa lekarskie nie mają egzekutywy, zwłaszcza 
wobec lekarzy nie będących członkami towarzystwa, ale spo
dziewać się należy, że wykroczenie przeciw taryfom, przez 
poważne grona lekarskie ułożone, należałyby do wyjątków, 
a zresztą mogłyby nad sprawą tą czuwać władze nadzorcze.

U nas ułożeniem taryf powinno zająć się Towarzystwo 
lekarzy galicyjskich we Lwowie, które przez sekcyje swoje 
nie równie więcej może zdziałać ua prowincyi w tym kie
runku, aniżeli Towarzystwo lekarskie krakowskie, którego 
zakres działania ogranicza się prawie tylko do Krakowa.

Praktycznem okazałoby się może postępowanie takie, 
jakie polecono w stowarzyszeniach lekarskich dolno-austryja- 
ckich i styryjskich, aby Towarzystwo orzekło, że licytowanie 
in minus uwłacza godności lekarskiej, aby następnie proto
kół tej uchwały w odbitkach przesłano wszystkim lekarzom 
w dwóch egzemplarzach z prośbą o zwrócenie jednego z pod
pisem swoim w dowód zgodzenia się i przystąpienia do 
uchwały.

Są i inne jeszcze okoliczności, które dają do myślenia. 
Tak n. p. wedle ustawy do kasy należeć będą robotnicy, ale 
tylko oni, podczas gdy żony i dzieci ich nie należą. Lekarz 
więc przyjąwszy obowiązki w stowarzyszeniu liczącem n. p. 
200 członków zmuszony będzie opiekować się nie 200 ludźmi 
lecz przynajmniej 5 —600, bo zawezwany do członka kasy może 
dopiero na miejscu dowiedzieć się, że nie on, lecz żona lub 
dziecko pomocy potrzebują, a niepodobna pomocy tej odmó
wić; wiadomo zaś, że kobiety i dzieci częściej pomocy le
karskiej potrzebują, aniżeli mężczyźni w sile wieku będący.

Ze szkodą dla dochodu lekarza połączony także jest 
przepis, że każdemu, który nie ukończył 35 roku życia, wolno 
przystąpić do kasy bez względu na dochód i stosuuki ma
jątkowe.

Otóż i temu starały się zaradzić wnioski uczynione 
w rozmaitych stowarzyszeniach austryackich. Tak grono bar
dzo poważne —  kolegium doktorów we Wiedniu —  rozesłało 
towarzystwom lekarskim i jednostkom uchwały powzięte na 
posiedzeniu z d. 11 kwietnia r. b. zapraszając do wspólnego 
wystąpienia. Uchwały te są następujące:

1) Podstawą wynagrodzenia ryczałtowego ma być kwota 
3 złr. rocznie od osoby, jeżeli kasa liczy przynajmniej 500 
członków.

2) Przy mniejszćj liczbie członków, których mieszka
nia zwłaszcza oddalone są od siebie, ma nastąpić wynagro 
dzenie za każdą czynność z osobna według taryfy (za wizytę 
w miejscu 50 ct., w odległości 3 kilometrów tam i powrotem 
1 złr., za wizytę nocną honoraryjum potrójne, za pomoc chi
rurgiczną i położniczą wynagrodzenie według taryfy obowią 
żującej przy kolejach państwowych).

3) W ystosować petycyję do Rady Państwa, aby
a) obowiązkowe ubezpieczenie na przypadek choroby 

rozciągało się i do rodzin robotników;
b) tylko takie osoby niżej lat 35 mogły przystąpić do 

kasy, które nie mają więcej dochodu aniżeli minimum usta
wowe 630 złr.;

c) lekarze mianowani byli nie na 2, lecz na 5 lat i tylko 
przez polityczną władzę krajową.

Z wyjątkiem punktu ostatniego, o którym już powyżej 
wspomnieliśmy jako bez zmiany ustawy przeprowadzić się 
dającym, a o przeprowadzenie którego grona lekarskie u władz 
politycznych starać się powinny, stanowczo jesteśmy przeci- 
ciwni wszelkiemu odwołaniu się do Rady państwa, nie tylko 
dla tego, że szkoda czasu i atłasu na pisanie memoryjału, 
który żadnego skutku mieć nie będzie i nie może, ale także 
z innego powodu zasadniczego.
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Ustawy, o których mowa, nie zostały wydane dla le
karzy, lecz głównie dla robotników, a t. zw. kasy nie ist 
nieją dla lekarzy. Eząd i parlament poszły za przykładem 
innych państw, chcąc złagodzić przykre położenie klasy ro
boczej. O lekarzach prawie wzmianki nie ma w tych usta
wach, a wszelka zmiana w nich mogłaby nastąpić tylko 
w drodze ustawodawczej; silnie zaś jesteśmy przekonani, że 
ani Rząd, ani Rada państwa nie zgodzą się na zmiany tak 
zasadnicze i niemużebne, jakich domagają się niektóre sto
warzyszenia lekarskie.

Niemożebnem przedewszystkiem jest uczynienie zadość 
życzeniom, aby żony i dzieci robotników podlegały także 
ubezpieczeniu obowiązkowemu; pociągnęłoby to bowiem za 
sobą wydatek zwiększ ny, na który nie stać robotnika; ustawa 
stałaby się dlań ciężarem dotkliwym, a ma ona przeciwnie 
być dlań dobrodziejstwem. Wcale nieuzasadnionem jest żą
danie, aby tylko osoby nie mające większego dochodu nad 
minimum ustawowe 630 zlr. rocznie miały prawo przystą
pienia do kas powiatowych; żądanie to tylko ze względu na 
kieszeń lekarza mogłoby być usprawiedliwione, a tu nie roz
chodzi się o lekarza, lecz o robotnika i o to, aby przez przy
stąpienie innych osób istnienie kasy było zapewnione.

Również nie możemy dopatrzyć się powodu, dlacze 
goby robotnicy, którzy popadli w chorobę z własnej winy 
lub nieostrożności, nie mieli prawa do bezpłatnej pomocy le
karskiej, chyba dla tego, że lekarz kasy miałby więcej do 
czynienia; ale tu znów nie rozchodzi się o pracę lekarza, 
lecz o dobro robotnika i ratowanie go w razie choroby, z ja
kiejkolwiek przyczyny wynikłej. Zresztą czy lekarz, we
zwany do chorego robotnika, zamieni rolę swoją na rolę sę 
dziego śledczego i zamiast udzielić potrzebnej pomocy, zajmie 
się sprawdzeniem istoty czynu, czy chory poniósł chorobę 
lub obrażenie w stanie upojenia, w bitce lub z innego po
ro d u , a sprawdziwszy, przypuśćmy, że robotnik poniósł 
uszkodzenie w stanie pijanym, opuści chorego, nie udzieliw
szy mu pomocy. Łatwo przewidzieć, jakie przez takie postę
powanie wywoła się powikłania, kłótnie, nawet spory sądowe.

Wątpliwości te uwzględniło także stowarzyszenie leka 
rzy dolno-austryackich, które na posiedzeniu odbytem d. 23 
maja uznało za słuszne uwagi sprawozdawcy i uchwaliło, aby 
stowarzyszenie na teraz z a n i e c h a ł o  p e t y  c y  j on o wa n i a ,  
a po  i s t n i e n i u  k a s  p r z e z  1— 2 l at  p o n o w n i e  s p r a w ę  
p o d d a ł o  d y s k u s y i ,  a w t e d y  d o p i e r o  s t a r a ł o  s i ę  
u R z ą d u ,  a b y  b r a k i  i n i e d o s t a t k i ,  k t ó r e  w p r a k 
t y c e  d l a  l e k a r z y  n i e k o r z y s t n e m u  s i ę  o k a ż ą ,  w y 
r u g o w a n o  z u s t a w y .

Reasumujemy uwagi nasze: Lekarze na prowincyi prak
tykujący znajdują się wobec ważnego przeobrażenia socyjal- 
no-ekonomicznego, mającego na celu poprawę losu robotników, 
a m o g ą c e g o  wpłynąć niekorzystnie na byt materyjalny le
karzy. Przeobrażenie to atoli nastąpi pow oli, a być nawet 
może, że nie okaże się szkodliwem dla stanu lekarskiego. 
W  każdym razie, dopóki przesądzać nie możemy, jaki obrót 
sprawa weźmie w praktyce, byłoby przedwczesnem, a nadto 
bezskutecznem wystąpienie z żądaniem lub prośbą o zmianę 
ustaw, które jeszcze wcale w życie nie weszły; należy raczćj 
uzbroić się w cierpliwość, obserwować przez rok lub 2 lata, 
a później dopiero na podstawie nabytego doświadczenia wy
stąpić. Natomiast należy starać się o uzyskanie tego, co bez 
zmiany ustawy otrzymać można, to jest, aby lekarzy miano
wała władza nadzorcza, a nie stowarzyszenia same. Nieró
wnie skuteczniej atoli aniżeli wszelkie ustawy i przepisy, 
zdoła zapobiedz materyjalnej klęsce stanu lekarskiego godne 
i koleżeńskie zachowanie się i postępowanie lekarzy samych. 
Przypuśćmy, że ustawy okażą się praktycznemi i trwałemi, 
że więc rzeczywiście nastąpi z czasem przeobrażenie prak
tyki prywatnej na prowincyi w praktykę u stowarzyszeń ry
czałtowo płatną, to przecież wysokość ryczałtu, a tem samem 
i dochodu lekarskiego zależeć będzie od godnego i zgodnego 
postępowania lekarzy, jak od gorliwości w pełnieniu obo
wiązków — tak jak dotąd —  zależeć będzie suma docho
dów lekarza, zwłaszcza, gdy ustawa przewiduje i przypusz
cza możność łączenia się kilku kas w jeden związek, tak, że 
lekarz gorliwy mógłby pełnić obowiązki u więcej niż jednej

kasy, a tem samem mieć dochód zdwojony lub potrojony. 
Jak wszędzie, tak i tu wobec przeobrażenia, na które się za
nosi, okres przejściowy jest najtrudniejszy; tu działań e po
spieszne najbardziej jest przeciwwskazanem, bo największe mo
żna popełnić błędy. Dla tego sądzimy, że poważne grono, 
jako takie większej używające powagi i bardziej niż jedno
stki przedmiotowo na sprawę zapatrujące się, powinno przyjść 
w pomoc lekarzom niespokojnym o przyszłość i wyręczyć ich 
wobec władz. Niechaj więc Towarzystwo lekarzy galicyjskich 
rzecz całą rozpatrzywszy należycie, ułoży taryfę i zarządzi, 
co uzna za stósowne i potrzebne, a nie wątpimy, że znajdzie 
względy u władz i posłuch u kolegów. Osobistość tegocze- 
snego przewodniczącego Tow arzystwa, znanego ze znajo 
moś^i rzeczy i wielkiej sprężystości, daje nam rękojmię, że 
poprowadzi sprawę na korzyść kolegów, a nie wątpimy, że 
i Towarzystwo lekarskie krakowskie nie odmówi swej po
mocy, gdyby takowa okazała się potrzebną. L. B.
E n g e l m a n n  (Kreuznach): Czy może się gruźlica przenieść 

z osoby na osobę inną w tem samem pomieszkaniu?
Mniemanie, że suchoty przenoszą się nawet drogą po

mieszkać, jeżeli się kto sprowadzi do takiego pomieszkania, 
w którem już chory gruźlicą dotknięty umarł, nie jest zupeł
nie bezpodstawne, ba nawet o wiele starsze, aniżeli wiado
mości nasze bakteryjologiczne i pojęcia o zakażeniu. Mnie
manie to jest według E. szczególnie rozpowszechnione w okolicy 
fabryki szkła, w której jako lekarz fabryczny już od kilku
nastu lat jest czynny, i w której ma sposobność spostrzegać 
niezliczoną ilość dotkniętych gruźlicą. Samo zajęcie usposa
bia robotników tamtejszych do gruźlicy —  długotrwałe a czę
ste dmuchanie —• niemniej także i to, że narzędzia służące 
do wydmuchiwania flaszek krążą z ust do ust. Wszelkie sta
rania o przeprowadzenie desinfekcyi tych narzędzi nie do
prowadzają do niczego. Najważniejszem jest, że udało się E. 
wykazać, jak dużo osób w ciągu 12 lat w jednem i tem sa
mem pomieszkaniu umarło z powodu gruźlicy od chwili, kiedy 
pierwszy się wprowadził do pomieszkania robotnik ciężką 
gruźlicą dotknięty. Ewald, referując w  tym samym numerze
0 pracy C o r n e t a  z zakładu Kocha: D ie Yerbreitung der 
TuberkeTbacillen ąus.scrhalb des Thierkórpers, popiera zdanie 
Engelmanna, przytaczając wyniki, jakie otrzymał Cornet na 
zwierzętach przez zmuszanie ich do wdychania pyłu z sal 
szpitalnych, w których leżeli chorzy gruźlicą płuc dotknięci. 
{Beri. klin. Wochenschrift 1889, Nr. 1). Dr. Kraus.

VI. Wiadomości bieżące.
* Kraków d. 13 czerwca. W sprawie obchodzącej stan i za

wód lekarski wypowiedzieliśmy wyżej zdanie swoje według najle- 
pszćj wiedzy i w przekonaniu, że zachowanie i postępowanie 
przez nas wskazane w danych warunkach jest najodpowiedniej- 
szem. Możemy się jednak mylić i dla tego, mając dobro stanu 
na oku, chętnie przyjmować będziemy uwagi, choćby sprzeczne 
z naszemi. Celem naszym było wywołanie dyskusyi publicznej 
w sprawie tak ważnćj, na porządku dziennym będącej i do nićj 
też zapraszamy zwłaszcza kolegów na prowincyi praktykujących, 
a stosunki miejscowe niewątpliwie lepiśj od nas znających.

* Jako ilustracyja obawy wyrażonej w uwagach, powyżej 
podanych nad kasami dla chorych, posłużyć może fakt, że w dzień 
po śmierci ś. p. Dr. Palecznego, lekarza policyjnego, 13 lekarzy 
zgłosiło się o opróżnioną po nim posadę, która dotąd nie jest 
systemizowaną, bo nieboszczyk pobierał tylko 200 złr. remune- 
racyi. Teraz dopiero zanosi się na systemizowanie posady z płacą 
600 złr. rocznie, ale czy przyjdzie do podniesienia płacy wobec 
tłumnego ubiegania się o posadę, to wielkie pytanie.

* P. F r u c h t m a n n ,  prowizor farmacyi z Królestwa, wy
rabia w Krakowie kef i r ,  który będzie do nabycia w aptekach
1 w ogrodach publicznych.

* W K r y n i c y  było dotąd gości 2 4 9 , w C i e p l i c a c h  
czeskich 1231.

* Prof. fizyjologii L u d w i g  w Lipsku mianowany został 
kawalerem orderu pour le merite.

* Wiedeń. Umarł tu milijoner Andrzej Saxlehner, właści
ciel źródeł Hunyjady Janos w Budapeszcie. Przed 28 laty, za
nim w winnicy jego odkryto źródło wody gorzkićj, był skromnym 
handlarzem sukna.



15 czerwca 1^89 r. PRZEGLĄD LEKARSKI. 309

t  Rosyja. Psychijatra Dr. D i u k ó w  umierając zapisał to
warzystwu psychiatrycznemu, którego był członkiem, 6000 rubli 
2 zastrzeżeniem, ażeby odsetki z tego kapitału zostały użyte na 
coroczne wynagrodzenie lepszej pracy rosyjskiej z dziedziny cho
rób nerwowych i umysłowych.

f  Włochy. W  r. 1888/9 było we wszystkich uniwersyte
tach 16.055 słuchaczy. Z tych 5498 przypadało na medycynę.

t  Holandyja. Przypuszczono tu kobiety do egzaminów na 
pomocnice aptekarskie. W  ostatnich czasach zdawało te egzaminy 
równocześnie 59 mężczyzn i 59 kobiet. Mężczyzn zdało 12, ko
biet zaś 35.

* Wiadomości uniwersyteckie. Wiedeń. Ministerstwo po
twierdziło akt habilitacyjny Drów A n t o n a  i M e t n i t z a  (pierw
szego z neuropatologii i psychijatryi, ostatniego z dentystyki). —■ 
Berlin. Dr. N o  o r d e n  habilitował się jako docent medycyny 
wewnętrznej. —  Praga. Jako następca Soyki proponowany jest 
Dr. H u e p p e  z Wiesbadenn. —  Giessen. Dr. P ap  p e r t  habi
litował się z chirurgii. —  Budapeszt. Katedrę anatomii opiso
wej ma otrzymać Dr. T h a n h o f f e r ,  prof. w zakładzie wetery- 
narskim. —  Lipsk. Dr. P. H e y m a n  habilitował się jako docent 
otijatryi i laryngologii. —  Dorpat. Dr. B a r f u r t h  z Gietyngi 
wybrany został prof. anatomii porównawczej. —  Kazań. Prof. 
fizyjologii K o w a l e w s k i  obchodził jubileusz 2 5 -letni zawodu 
nauczycielskiego. —  Genewa. Prof. Karol Y o g t  obchodził jubi
leusz 50 letni zawodu nauczycielskiego.

* Nekrologija. D. 10 bm. umarł w Krakowie w 62-gim 
roku życia Dr. Józef P a l e c z n y ,  lekarz policyjny. Nieboszczyk 
odznaczał się zacnością i skromnością, a jakkolwiek jako łiomo- 
jopata trzymał się zdaleka od ruchu naukowego, a nawet nie 
byl członkiem Tow. lekarskiego, to jednak był kolegą sympaty
cznym i używał śród kolegów szacunku i poważania. —  We Wie
dniu umarł w 47 roku życia z udaru mózgowego nadzw. prof. 
chirurgii Dr. U l tz ma n n ,  zawołany specyjalista chorób pęche
rza; pod Lwowem prymaryjusz szpitala izraelickiego Dr. Herman 
Wi t z ,  radzca cesarski i kawaler oderu Franciszka Józefa, oraz 
członek Rady miejskiej.

Sprostowanie, w sprawozdaniu z posiedzenia Tow. lek. 
krak w dniu 5 czerwca odbytego (N r. 23 Prsegl. Lek. str. 
292) zaszła pomyłka, a mianowicie po słowach „że pierwszą tego 
rodzaju operać^ję wykonał“ , brakuje: w K r a k o w i e  ś. p. prof .  
G i l e w s k i .

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W  Medycynie Nr. 22 i 23 Z i e l e n i e w s k i e g o :  Rys balneo- 

techniki. — W Nowinach Lek. Nr. 6 : C h ł a p o w s k i e g o :  Krótki 
pogląd na obecny stan rozpozn. chorób żołądka; W ich er k ie  wi
eź a; O zaniku spojówki; t e g o ż :  Zaćmy urazowe.— W Gazbpit, Lek. 
Nr. 23; P a w i ń s k i e g o :  Strophantus, jego wpływ na serce; B u- 
k o w e  k i e g o ;  O wyłuszczeniu twardych guzów z macicy j(c. d.).

Reuakcyja otrzymała:
Dr. J. KARLIŃSKI: Ueber d. Yerhalten einiger pathogener 

Bacterien im Trinkwasser (Odbitka z Archiv f. Hyg. IX) in 8-vo str. 
14 — Dr. J. KOLIŃSKI (w Warszawie): Zur Lehre v. d. Wirkung 
d. Naphtalins auf d. Auge u. ii. d. sog. Naphtalinstaar (Odbitka z Grae- 
fego Archiv f. Ophthaim. XXXY) in 8-vo, str. 22 z tabl._______________

Towarzystwo lekarskie krakowski odbędzie we środę 
w dniu 19 czerwca w sali wykładowej prof. Blumenstoka zwy
czajne posiedzenie, na którem prof. Dr. O b a l i ń s k i  przed
stawi dwa przypadki chirurg.czne ze swego oddziału. _____

Redaktor odpowiedzialny: P ro f. D r. L . B lu m en stok .

Dr. S ta n is ła w  BuTikowski
ordynuje podczas sezonu b. tak jak w latach minionych

w  G Ł E I C H E K B E R G d .
V I L L A  P O S S ^ U H O F E K T . 6 0 - 9 - 5

T r  w im W  M i F i i i i
ordynować będzie jak w latach poprzednich przez sezon kąpielowy

w  M a r y  j e n  ba  dz  i e.
(W 1 L .L A  Ł I S S A ) .  6 8 - 6 - 5

W  atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyję zdro
jow ą z miesieniem (.Massage), które sam wykonywa.

AVszeoh nauk lekarskich.

Dr. Kazimierz Piątkiewicz
b. operator kliniki chirurgicznej Prof M i k u l i c z a  i R y 
d y g i e r a  w Krakowie i kliniki chorób kobiecych, radcy 

dworu Prof. B r e i s k y ’ ego w Wiedniu.
ordynować będzie w tegorocznym sezonie

"W" ~F?Z A ~RCI!~R~1 8 4 - 4 - 4

Dr. Lesław  G-luziński
począwszy od 1 Czerwca 89—5—3

ordynować będzie jak i lat poprzednich
W  S Z C Z A W N IC Y .

Nad Zdrojami Zakład górny.

ordynuje jak  dawniej od 10 Czerwca

W  i Z C Z A W I I C l
Villa Atylla. 6 7 - e - c

Docent Dr. St. Smoleński
o t w i e r a

ZAKŁAD  WODOLECZNICZY

W SZCZAWNICY NA M1EDZ1USIU
d. AO M a ja  b. r. 49-6—6

DB. MED. CZESŁAW ST1GHE
ordynuje jak dawniej

W KARLSBADZIE.
Mieszka Kreusgasse Lnsel Biigen. 4 5 —6 — 4

Docent Dr. A. MARS
w  czasie sezonu kąpielowego ordynować będzie 

W KRYITIOY
począwszy od 15 Czerwca b. r. 87—3—3

Dr. med. 1. CIESZKOWSKI
(z W a r s z a w y )  71—5—5

ja k  z w y k l e  o r d y n o w a ć  bę dz i e
w Szczawnicy.

ordynuje w sezonie bieżącym 76—t 
jak  w  latach poprzednich

W ŻEGIESTOWIE.
W  I W O N I C Z U

ordynuje w sezonie bieżącym jak lat poprzednich

Dr. ZYGMUNT RIEGER
Radca zdrowia. 5 5 -8 -4
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D t . t k
Z  K R Ó L E S T W A 94—3 -2

P R A K T Y K U J E  W  E M S .

Dr. JAN ZIEMBIŃSKI
o r d y n u j e

p o d c z a s  t e g o r o c z n e g o  se zon u  (od 1 cz e rw ca )

W ROŻ1TOWIE
N A  M O R A W I E .  9 3 - 8 - 2

Dr. E. I .  GŁUCHOWSKI
o r d y n u j e  w obecnym sezonie jak  i w roku poprzednim 

jako lekarz  z a k ł a d o w y  9 2 -3 -2

_______ W  R A B C E . _______

D r .  K a z i m i e r a  K r u s z y ń s k i
b. Sekundaryjusz szpitali wiedeńskich 

ordynuje przez sezon letni począwszy od I Czerwca

W  S Z C Z A W N I C Y
iv domu tlJgo Dra T r e m b e c k i e g o .

1 W  K A R L S B A D Z I E
zum Schwarzen Lowen 74—6—5

ordynuje przez cały sezon kąpielowy

t t ł  l /e t  f  «/ V/  I i  t j  ,«\ i I  •

D r Z.  D 0 B I E S Z E W S K 1
praktykuje jak  lat ubiegłych 7 9 - 6 - 4

D r .  S .  S K O S S
Asystent Prof. Ry dy g i e r a  96—3—1

o r d y n u j e  p r z e z  s e z o n  k ą p i e l o w y

ZAKOPANE 97—1—1

s t a c y a  k l i m a t y c z n o - l e c z n i c z a  
520 metrów nad powierzchnią morza

P O I)  T A T R A M I
zalecana w dziedzicznej gruźlicy dla osób od uro
dzenia wątłych w zołzach , w krzywicy, w zimniezych 
obrzmieniach wątroby, śledziony, w niedokrewności, 
bladaczcpjj rozwojowej rekonwalescencja po chorobach 
ostrych, w chorobach nerwowych o tężcu odrętwia
łości, w katarach przewodu oddechowego, w otyłości. 
100 pokoi dobrze urządzonych. Apteka. Żentyczarnia. Kefir. 

—=  Otwarcie sezonu 15 Czerwca. = — 
Lekar z  o r dynuj ąc y :  D r. C h w i s t e k .

T A B L E T K I !  Z  W Y C I Ą G I E M

K A S K  A B Y  7 -5 2 -2 4
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj

mniejszych boleści lub nudności.
Sposób użyci a:  Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 

do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta
bletkę położywszy na języku należy popić wodą. —

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można

M. L. DOBROWOLSKI, Magister farmacyi w Krakowie
(Nowa-Wieś 1. -ąt), dom własny)

poleca ze swdjto Składu artykułów gumowych, kauczukowych i lekar
sko - chirurgicznych; Aparaty do inhalacyi według Singla blaszane sztuka
1 złr. 50 kr.; miedziane 2 złr. 50 kr. -  Cewki do tracheotomii z twar
dego kauczuku w 5 rozmiarach, sztuka 2 zlr. — Dmuchawki do gardła 
(na proszki) z kauczuku z balonikiem sztuka 1 złr. — Igły chirurgiczne 
tuzyi 1 złr. 80 kr. — Szpilki chirurgiczne tuzin 80 kr. — Katetry an
gielskie i francuzkie sztuka od 30—50 kr. — Koneweczki Esmarcha 
blaszane kompletne na 1 litr 1 złr. 50 kr. na l ' /2 1. 2 złr. — Pęzle do 
gardła na drucie posrebrzanym lub na kijku sztuka 20 kr. — Pęzelki 
do maści na oczy po 5 kr.; pęzelki do kalotnelu po 10 kr. — Podkład 
gumowy szary dwustronny „Gambridge“ metr kwadratowy 1 złr. 30 kr.— 
Podkład gumowy czarny dwustronny „Wawel“ metr kwadratowy 2 złr. 
20 kr. — Poduszki gumowe szare po 4, 5 i 6 zlr. sztuka. — Rozpy
lacze z twardego kauczuku z podwójnym mieszkiem sztuka 2 złr. — 
Rozpylacze niklowe długie przesuwalne z podwójnym mieszkiem sztuka
2 zir. 50 kr. — Rury gumowe do hegarów, białe metr 40 kr., czarne 
60 kr. — Stetoskopy ■■ twardego kauczuku jednolite lub składane 
sztuka 1 złr. 25 kr. — Świeczki (bougies) angielskie i francuzkie sztuka 
od 30 — 50 kr. — Termometry do kąpieli 75 kr.; Termometry maksy
malne zwykłe 1 złr, 25 kr.; kieszonkowe 1 złr. 50 kr. — W strzykawki 
podskórne Pravatza z twardego kauczuku sztuka 1 złr. 25 kr. — Wstrzy- 
kawki podskórne Pravatza niklowane sztuka 1 złr 50 kr. — Wstrzy- 
kawki podskórne Pravatza niklowane z 2 igłami złotemi 2 złr. — 
Wstrzykawki Sigmunda cynowe lub szklane z oprawą cynową sztuka 
40 kr. — Wstrzykawki Sigmunda całe szklane sztuka 20 kr. — Wzier
niki ze szkła mlecznego sztuka 40 kr. — Fergusona sztuka 1 złr. 50 kr. — 
Zakrapiacze do ócz po 10 kr — Przepaski jedwabne na oczy po 50 kr.

Inne w cenni ku oodane art ykuł y  po cenach mo ż l i 
wie n ajn iższych . 1 9 - 6 —3

Iszy KONCESYJONOWANY

Z AKŁAD K R O W I A N K O  W Y
polecony przez krab. Towarzystwo lekarskie a pod dozorem 

władz sanitarnych

L. J. Kubickiego
Weterynarza miejskiego i doeenta Weterynaryi rozseła zawsze

Ś W I E Ż Ą  i PEW NĄ O  OWI A N K Ę
zbieraną pięć razy w tygodniu.

Cena fioli na 8 — 10 pustułek 1 Złr.
W  w i ę k s z y c h  i l o ś c i a c h  s t o s o w n y  opust.

Lwów. —  Ulica Batorego 7. 88—10—3

Skład we Lwowie w aptekash pp. M i k o l a s c h a ,  P i p e s a ,  
K o c h a n o w s k i e g o  i W i e w i ó r s k i e g o ;  w Krakowie 

w aptece p. R e d y k a ,  S i e d l e c k i e g o  i S t o k m a r a .

na Slązlui mm. (Ernsdorf)
Zakład hydropatyczny i żetyczny. Uzdrowisko klima

tyczne, leczenie elektrycznością, Massażem oraz mleczne 
etc. Sezon od 1 Maja do 30 Września. Lekarz: Dr. Edim 
K o w a l s k i .  Poczta, telegraf, stacyja kolei żelaznej. W y
jaśnienia, broszury przesyła Inspekcyja Zakładu. 31—12—9
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Zakład zdrojowo - kąpielowy (w Galicyi)
stJicyja kolei „Iwonicz11

Szczawy alkal. słone —  jod ł brom zawierające.
Skuteczne w chorobach skrofulicznych i ich złośliwych na
stępstwach w chorobach skórnych, syfilitycznych, reumatyzmie 

i w rozlicznych chorobach kobiecych.
Kąpiele mineralne, borowinowe, igliwijowe, tuszowe i rzeczne. 

Mleko, żętyca, kefir, inhalatorjum.
Znakomita stacyja klimatyczne-lecznicza.

Pora kąpielowa podzielona na 3 sezony od 20 Maja 
do końca Września.

Mieszkania w 1-szym i ostatnim sezonie o y3 część tańsze. 
Lekarz zdrojowy Dr. 141. D ęb ick i, b. asystent klin.

Uniwersytetu Jagiellońskiego. 50—14—8 
Prospekta rozsełn franco Dyrfijjfyjn.

F t R S T E N H Ó f
internat leczniczy Dra Czerwińskiego 9 1 -3 -2

( s t a c y a  KAPFENBERG-  w  S t y r y i )  
otwarty.

K PT 'U

K ol. Karola Ludwika, Truskawiec K ol. Karola Ludwika,
Koleją państwową K oleją państwową
Koleją Iwowsko- ZAKŁAD ZDR0J0W0-KAP1EŁ0WY Koleją lwowsko-

Czerniowieeko-Jnsską i Czerniowiecko-Jasską

i STACYJA KLIMATYCZN0-LECZK1CZA i

węgiersko-galicyjską w Galicyi wschodniej.
węgiersko-galicyjską

d o  D r o h o b y c z a .
U rz ą d  p o c z t o w y  i  t e le g r a f ic z n y

d o  D r o h o b y c z a .

*  . -V
w m i e j s c u . 8/ ^

Zdrojowisko i uzdrowisko w uroczój górskiej okolicy (415 m. 
n. p. m.l niezwykle bogate w najrozmaitsze środki lecznicze.

Zdroje słone i słonjglauberskie w zupełności zastępujące Kiasin- 
gen, Ilomburg, Marienbad, Kreuznach, Yeynhausen, Wiesbaden 
itd. itd.

Najsilniejsza w Europie solanka siarkowcowa, szczawa 
alkalowo-ziemna, kąpiele słono - siarkoWCOWe , przewyższające 
wszelkie inne kąpiele słone, słono jodowo bromowe i słono siar
czone w kraju i zagranicą. Kąpiele siarćzane. Kąpiele boro- 
wmowo-żelaziste. Kąpiele mułów# słone i słono-siarczane. Kąpiele 
igliwiowe. Natryski nosowe i wziewalnie urządzone według naj
świeższych wzorów. Leczenie elektrycznością. Mięsienie. Żętyca. 
Mleko. Kefir. Apteka i skład wód mineralnych. Kąpiele rzeczne, 
natryski itd. itd.

Zalecana przez najznakomitszych lekarzy krajowych i zagra
nicznych w cierpieniach skrofulicznych, gośćcowych, dnawych, syfili- 
tycznych, w przewlekłych chorobach przewodu pokarmowego, choro
bach nerek i pęcherza, w rozmaitego rodzaju chorobach kobiecych, 
skórnych i nerwowych.

Ordynuje lekarz zakładowy Dr. Aureli Piech, cesarski radca 
z Jarosławia.

Przęszło 300 pokoi wygodnie urządzonych, piecami zaopatrzo
nych z łóżkami żeJaznemi i materacami, od 50 ct. do 3 zł. dziennie. 
Kaplica łacińska, cerkiew ruska, czytelnia dla pan i panów, doborowa 
orkiestra, piękna sala balowa, fortepjan, przyrządy do gier towarzys
kich, trzy restauracyje a zakładuwa na cz^le, cukiernia, kawiarnia, 
restauracyje izrrelickie, sklepy, fryzyjer, cyniik itd. Skwery ozdo
bne , prześliczne spacery, wycieczki w góry, zabawy towarzyskie, reu- 
nionj itd. 8 6 - 5 - 3

w  pierwszym (od 26 Maja do 1 Lipca) i ostatnim sezo
nie (od 15 Sierpnia do 15 Września), pomieszkania w domach _ zakła
dowych o 30% tańsze. Wszelkiego rodzaju zamówienia przyjmuje i 
wszelkich objaśnień udziela Zarząd zdrojowy w Truskawcu.

Ubodzy uwzględniani będą tylko w ostatnim sezonie.
Pora kąpielowa trwa od 25 Maja do 15 Września.

Dyrektor Zakładu Dr. Bolesłaic Lntostański.

PIWO SŁODOWE
wyrobu K o n s t a n t e g o  W i s z n i e w s k i e g o

aptekarza w Krakowie polecone przez Towarzvst\vo Lekarskie kra
kowskie na wniosek Komisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem 

z dnia 54 Kwietnia 1889 L. 338. 69—34 — 6
Sposób użycia: Dorosłe osoby używać mogą przed południem, 

przed wieczorem ordz idąc na spoczynek *Cena flaszki 36 cnt.

CHORZY N A  PŁUCA
znajdą umieszczenie w każdym czasie (zimą i latem) w moim zakła
dzie w G o r b e r s d o r f  urządzonym specyjalnie dla płucowo-cho- 
rych. Lekarz Polak funkcyjonuje stale w zakładzie przez rok cały. 
Prospekta gratis i franko. 64—5—5

D r .  B r e h m e r .

U Dr. E. SPIELMANN
Z W I E D N I A

..vJ. J  jest czynnnym jak w latach 
poprzednich jako urzędowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicach

na Morawie. gi_ 8 _ 6

L1ACZ0W
K l i m a t y c z n e

z d r o jo w is k o

na Morawie .

P o r a  z d r  o j  o w  a 
od 15. l l l £ i j a  do 15-go 

w r z e ś n ia .

rzasłonięty od wiatrów północnych wysokie- 
I mi Karpatami i lasami szpilkowemi o ła- 

godnem, czystćm, w ozon zasobnćm po
wietrzem, posiadający wielki równy park, 
szczególniej nadaje się dla dotkniętych cier

pieniami ' krtani, płuc i oz&nfUneńćSw. 
Nowożytne wygody. Zimne i ciepłe ką
piele, aparaty pneumatyczne, wziewalnia, 
leczenie żętycą, mlekiem górskiem i ke
firem. Stacyja pocztowa i telegraficzna. 
Ostatnia stacyja Krasna via Wcisskirchcn. 
Wszelkich wyjaśnień udziela najchętniój 
51—3—3 Miejscowy Komitet zdrojowy.

PlkkWSZA MOGUKRYA

Jakóba Wiśniewskiego, magistra farmacyi
w Krakowie, ulica Stradom

poleca

SraU po cenach fabrycznych.  -^ 0
WTszellde towary apteczne, środki uniwersalne, bandaże, aparaty, 

instrumenta, opatrunki chirurgiczne, oraz skład wód mineralnych. — 
Wszelkie zamówienia uskuteczniają się odwrotną pocztą. — Próbki 
i ceny na żądanie bezpłatnieU freo*. ‘ ’ 34—40— 12

ZAK ŁAD  WODOLECZNICZY
n a C h i a m e ó w k a c l i  w Z a k o p a n e m

otwarty cały rok.
Ceny od jednej osoby począwszy od 3 złr. 50 na całodzienne 
utrzymanie i leczenie; pokoje kompletnie urządzone z pościelą.

Cena zawisła od wielkości pokoju.
2 5 - 8 - 8  Dr. Chramiec, Dyrektor zakładu.

pierwszy o. k. koncesyonowany i subw encjono
wany przez W . Ministerstwo

Z a l i i  szczepienia hewiarti
w  Wiedniu, Alserstr. 18.

(Z a łoźp n y  w r ok u  1873.) 
Rozsyła przez cały rok czystą zwierzęcą 

iymfę w fiolkach, flakonikach (Pasta-Lymphe) 
i w igiełkach kościanych.

1C 1"" 2a przyjmowanie lymfy ręczy się, 
tak że w razie nieprzyjęcia tejże udziela się 
bezpłatnie innej. " ^ 0  85—12—3

Wskutek licznych zamówień ze strony p. t. urzędów 
i lekarzy prakt. osiągnięto tak wielki obrót, że zakład jest w moż
ności cenę znacznie obniżyć. Jedna fioła dla 2-3 szczepień kosztuje 
1 złr. Na żądanie mogą być mniejsze po 50 cnt. — Flakonik lymiy 
gęstej (Pasta-Lympbe) 1 gr. wystarczający dla 100 szczepień, 10 złr.
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Stacyja kolei 
MUSZYNA-KRYN1CA, 

z Krakowa S godz.
ze Lwowa 12 „
z Buda-Pesztu 12 „

l

c. I. M M  z i r p f o - t p l w y  w Galicyi.
Nader obfita i silna „szczawa alkaliczno-żelazista".

A pteka, P o czta , Telegraf

w m iejscu .

* - —$
Główniejsze środki lecznicze są: . . . .
Kąpiele mineralne ogrzewano metodą Schwarza w budynku elegancko urządzonym o 73 gabinetach, kąpiele borowinowe również

elegancko w osobnym urządzonym budynku o 27 gabinetach, kąpiele gazowe przy głównym zdroju, metodyczne picie wód z licznych źródeł
mineralnych o różnym składzie "chemicznym. Doskonała żentyczarnia, nowa kefirnia, kilka mleczarń, nowy wzorowy urządzony Zakład gim
nastyczny, park wielki z wielu i wygodnemi spacerami.

Ku wygodzie i rozrywce gości służy przeszło 1200 pokoi z całkowitćm umeblowaniem nowo zbudowany wspaniale urządzony 
dom zdrojowy, liczne restauracyje, cukiernie, teatr przez cały sezon, czytelnia gazet, dwie wypożyczalnie książek, orkiestra zdrojowa, fotograf, 
liczne i różnorodne sklepy, modniarki, różni rękodzielnicy etc.

W domu „pod Zamkiem" są do wynajęcia pokoje tylko na przeciąg 24 godzin.
Dworzec kolejowy Muszyna-Krynica 10 kilometrów od zakładu zkąd znakomicie utrzymana droga do zakładu prowadzi.
W maju, czerwcu i wrześniu ceny pomieszkali skarbowych jakoteż wszystkich rodzai kąpieli 30% niższe.
Prócz stale przez cały sezon ordynującego lekarza rządowego Dra Kopffa, praktykuje 7 lekarzy tamże.
Frekwencyja roczna wynosi wyżćj 4000 osób.
W samym zakładzie znajduje sie według najnowszych zasad umiejętności urządzony:

C .  K .  Z A K Ł A D  W O D O L E C Z l M C Z Y
pod kierownictwem specyjalisty Dra EBERSA.

, §t>zon otw arty ort 1 ■> M aja  do 3 0  W rześn ia .
Na żądanie udziela wyjaśnień c. /.urząd zdrojoiry v  Krynic.y. 6 5 -6  — 3

Z G Ę S Z C Z O N Y

W Y C I Ą G  S Ł O D O W Y
towar najstaranniśj przygotowany w c. k. gospodarsko - chem. 
staeyi we Wiedniu chemicznie rozebrany i jako „znakomity" 
uznany, rozseła w blaszanych butlach, zawierających po 4% 

i; Kgr. netto, po cenie 60 kr. za 1 kgr. pierwszy austryjaeki : 
browar wyciągu słodowego 78—21 — 3

Braci Bitłrnann w Baase na Śląsku.
naturalna woda mineralna w arsen i Żelazo za
sobna (rozbiór prof. L u d w i k a  B a r t  h a  Wiedeń) 
z silnem działaniem leczniczym w osłabieniu, 
niedokrewności. nerwowości, chorobach 
krwi i skóry, nieprawidłowościach mie
siączki i t. d. Składy w aptekach i składach 
wód mineralnych. W oda świeżego napełnienia 

w aptece Wiszniewskiego w Krakowie.
2 2 - 2 0 - 1 6

/
\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \  \ \  \ \  \ \  \ \  \

Urzędownie koncesyjowany

plczny zakład szczepienia
zwierzęcą limfą

Dra D. Pecsi w Turkeve w  Węgrzech 
(Jasz Nagy Kun Szolnok Komitat) 

ręcząc za pewne przyjęcie się, dostarcza limfę 
po następujących cenach: 

mała fioła, wystarczająca dla 2—3 osób . . . .  60 kr.
wielka flola, wystarczająca dla 10—15 osób 2 zlr. 50 kr. 
10 wielkich fioł, z których każda wystarcza dla

10—15 osób............................................................. 11 złr.
100 wielkich fioł, z których każda wystarcza dla

10—15 o s ó b  100 zlr.
1000 wielkich fioł, z których każda wystarcza dla

10—15 o s ó b ...................................................  900 złr.
(Na żądani e można ot rz ymać t akże  i w for

mie proszku). 4 0 -2 5 —10

Obstalunki należy adresować wprost do zakładu.

/

Odszczególnioną
medalom

rząd ow ym .

Wystawa 
krajowa. Kraków 

1887.

pewną i czystą poleconą przez Kom. przem. Tow. lek. krak. 
rozsyła concess. Zakład Krowiankoiey w Eisku po
cenie 6 0  cnt. za fioię szklanną lub kauczukową, wystarczającą 

do zaszczepienia 3 dzieci 73 —  20— 6
Skład w aptekach: Wgo K. W i s z n i e w s k i e g o  i Wgo  

L. R o s n e r a  w Krakowie ; Wgo J. B a i s e r a  i W g o S k l e p i ń -  
s k i e g o  we Lwowie i Wgo L e p i a n k i e w i c z a  w Przemyślu.

Większe obstalunki znacznie taniej uprasza się kilka dni 
naprzód zamówić. Józef Ereysinger lekarz miejski.

MATTONIEGO

najczystsza
al kal i czna  

S Z C Z A W A
Szczególnie wypróbowana 

w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie
życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 

Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie

MATT0N1EG0

SÓL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY

Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU

Od. dawna wypróbowane 
W  Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Błędnicy, Zołzach, Krzywicy 
Lpławach białych, Usposobieniu do poronień, Porażeniach cał
kowitych i połowiczych, Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 

i Krwawnicach.

MATT0NIEG0

PRZECZY
wyborny środek 
SZCZAJĄCY•

ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa

H E N R Y K  M A T T O N I
F R A N C E N S B A D ,  —  W IED EŃ , -  K A R L S B A D .  

MATTONI i W ILLE w BUDAPESZCIE.
_______________________________________________________ 1 -5 2 -2 4

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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I. O niektórych dotąd nie uwzględnionych szczegółach 
klinicznych i anatomicznych w przebiegu wrzodu okrą

głego i tak zwanego nieżytu kwaśnego żołądka
Podali

proff. Korczyński i Jaworski.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 24).

2. Drugi preparat w y c i ę t y  za ż y c i a  dotyczy przypadku: 
Hypersecretio continua. Ulcus et stenosis pylori subs. gastrec- 
tasia. Gastroenterostomia. Sanatio.

Izraelita C. z Berdyczowa lat 40. Od 18 lat przypadłości 
żołądkowe. Przed rokiem pojawiły się po pierwszy raz fusowate 
wymioty. Od tego czasu poczęły się dolegliwości żołądkowe sil
nie wzmagać. Chory przedstawił się nam przy badaniu tak wy
nędzniałym. że ważył tylko 32 kg. Aspiracyja czczego żołądka 
wykazywała po 4 litry cieczy o kw. 85, silnem oddziaływaniu 
na HC1. i kw. organiczne! Po czterotygodniowem leczeniu zwię
kszył się ciężar ciała do 43 kg. Pomimo to objawy rozstrzeni 
się nie zmniejszały, tak, że musiano codziennie żołądek jeszcze 
przepłukiwać. Przeto wykonał prof. M i k u l i c z 19) d. 11/4 1886 
gastroenterostomiję, przy której to sposobności na nasze życzenie 
wyciął kawałek błony śluzowej. Po operacyi ważył chory 7/7 
55 kg., 26/9 63 kg., a w styczniu 1887 r. 68 kg.

Skrawki błony śluzowej przedstawiały następujący obraz 
mikroskopowy: Cała powierzchnia btony śluzowej p o k r y t a  w y 
s o k i m  p r z y b ł o n k i e m  w a ł e c z k o w y m ,  tworzącym krypty, 
z których niektóre są torbielowato rozszerzone. Pod tą warstwą przy- 
błonka znajduje się naciek d r o b n o - k o m ó r k o w y  (w tkankę 
granulacyjną przechodzący), wciskający się do tkanki międzygru- 
czołowój zgrubiałćj. Wnętrze gruczołów wypełnione j e d n o s t a j- 
n ie  u b a r w i o n ą  m a s ą  d r o b n o z i a r n i s t ą .  Tylko w niektó
rych gruczołach głębiej leżących można jeszcze spostrzedz wśród 
tćj masy niewyraźne lecz w regularne koła ułożone jądra, które 
każą się domyślać, że ta masa jest zbiorem komórek jądrzastych. 
Różnicy w jakości komórek gruczołowych dostrzedz nie można. —  
Mamy i w tym przypadku naciek drobno-komórkowy, organizu
jący się, rozpad komórek głównych; o zachowaniu się komórek 
okółkowych niczego powiedzieć nie można, gdyż wycięty kawa
łek należał do części odżwiernikowęj.

3. Hypersecretio continua. IJlcus et stenosis pylori subsqu. 
9astrectasia. Gastroenterostomia. Sanatio.

Izraelitka F e i g e l  P ł a c h t a  z Częstochowy, lat 45. Przed 
siedmioma miesiącami pojawiły się wymioty fusowate, a odtąd 
poczęły się przypadłości żołądkowe. Przyjęta do kliniki lekar
skiej 27/10 1887 okazuje znaczne wychudnienie; ciężar ciała 
42 kg. W  okolicy żołądka dają się dostrzegać od czasu do czasu 
silne ruchy robaczkowe. Obserwacyja kliniczna wykazuje: Żołą
dek stale treścią wypełniony. Od czasu do czasu wymioty, nawet 
po kilka razy dziennie. Ilość treści czcz&j iako też wymiocin 
dochodzi do 1 ’/ 2 litra. Te ostatnie zawierają resztki pokarmów. 
Najwyższa kwasota treści żołądkowej 60, oddziaływanie na HC1. 
wszystkiemi odczynnikami bardzo wyraźne, kw. mlekowego ślad, 
peptony bardzo wyraźne, trawienie sztuczne białka bardzo ener
giczne. Ilość m o c z u , kwasota i zawartość chlorków tak się ob
niżyły, że d. 1 2 ,13 , 14/11 ilość moczu na dobę wynosiła 4 0 0 — 500  
cm 3, e. g. 1 -030— 1 '036, oddziaływanie stale alkaliczne, a c h 1 o r k i 
badane azotanem srebrowym z n i k ł y  z u p e ł n i e ;  wychudnienie 
postąpiło, a ciężar ciała spadł na 31 kg. W  tym czasie wyka
zuje badanie na lewo od linii środkowej w podżebrzu prawem 
guz. Dnia 16/11 1887 po otwarciu jamy brzusznej przez prof. 
R y d y g i e r a  okazał się na krzywiżnie małej guz dążący w kie
runku odźwiernika, przedstawiający na zewnętrznej powierzchni 
nierówności. Część tego guza, w przypuszczeniu, że jest nowo 
tworem, została w celu zbadania wyciętą. Atoli badanie mikro
skopowe uskutecznione w zakładzie patologicznym przez prof. 
Browicza wykazało tylko tkankę bliznowatą bez śladów nacieku 
nowotworowego. Operator przystąpił w dalszym ciągu do wyko
nania gastroenterostomii, przy którćj to sposobności dla celów 
mikroskopowych wyciął na nasze życzenie kawałek błony śluzo
wej, której budowę niżej podajemy. Chora po wykonaniu opera
cyi miała jeszcze kilka razy wymioty, a wjmiociny z d. 18/11 
przedstawiały płyn cisawy (od krwi) w ilości 200 3 o kw. 50, 
dający tylko oddziaływanie na kw. solny i peptony, wobec braku 
kw. mlekowego i białka rozpuszczalnego. Chora usunęła się od 
dalszej obserwacyi, gdyż w kilka dni po operacyi została zabraną 
z kliniki chirurgicznej do domu.

Skrawki mikroskopowe z kawałka wyciętego przedstawiają 
następujący obraz: Z przybłonka powierzchownego tylko gdzie
niegdzie widzieć można ślady ledwie rozpoznać się dające. Ze
wnętrzną warstwę błony śluzowćj stanowi we wielu miejscach 
naciek d r o b n o - k o m ó r k o w y ,  organizujący się w tkankę gra
nulacyjną, drążącą w tkance międzygruezołowej ku dołowi aż 
do błony podśluzowej. Naciek drobno-komórkowy zajmuje miej
scami znaczną przestrzeń, w której zaledwie tu i owdzie ślad
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utkania gruczołowego wyśledzić można. G r u c z o ł y  same w ilo
ści zmniejszonej, przedstawiają się ś c i e ń c z o n e  a w y d ł u 
ż o n e ,  przytem niektóre z nich w swym przebiegu pokręcone. 
Mniejsza część gruczołów zatrzymuje jeszcze wysłanie przybłon- 
kiem wałeczkowym przejściowym, którego pojedyncze komórki 
ze sobą zlane po jądrach ziarnistych odróżnić się dają. Prze
ważna część g r u c z o ł ó w  wypełniona jest tylko m a s ą  r o z 
p a d o w ą  słabo ubarwioną, wśród której znajdują się rozrzucone 
okrągłe nieco wyraźniej ubarwione jądra, jako resztki rozpadłych 
komórek. Zawartość gruczołów zazwyczaj nie przytyka do ścian 
(:membrana, propria) tychże. W  tym przypadku znaleziono ja
kościowo tę samą zmianę mikroskopową, lecz wyższego stopnia, 
niż w poprzedzającym, nadto przybłonek powierzchowny okazał 
się tu złuszczonym. Kawałek badany należał jeszcze do części 
odżwiernikowej żołądka.

4. TJlcus et stenosis pylori. Gastrectasia. Resectio pylori. 
Nr. Dz. klin. z 26 z r. 1887/8.

L. Reglewiez, szewc, lat 66. Od 20 roku życia cierpi na 
bóle żołądka i wymioty. Wymiociny bywały także i fusowate. 
Od 2 lat stan choroby znacznie się pogorszył. Chory często za
uważył wymiociny fusowate, a stolce czarne maziste; bóle poja
wiały się po każdem jedzeniu wobec bardzo silnego łaknienia, 
pragnienia i zgagi. Ciężar ciała i siły znacznie opadły. Pacyjent 
przyjęty do kliniki dn. 25 października 1887 roku przedstawia 
znaczne wychudnienie; ciężar ciała 4 4 ’/2 kg. W  żadnym narzą
dzie zmian wykazać nie można, z wyjątkiem żołądka, w którym 
utrzymuje się trwale pluskanie, obniżenie granicy dolnej na dwa 
palce poniżej pępka i ruch robaczkowy zewnętrznie dostrzegalny. 
Obserwacyja w klinice wykazała: W  żołądku stale (i naczezo) 
zalega treść, która po kilka razy dziennie bywa wymiotowaną. 
Wszystkie odczynniki wykazują zawsze oddziaływanie na HC1., 

f kwasota wynosi 50 lub nieco więcej; trawienie sztuczne białka 
dokładne. Mo c z  w ilości zmienrtćj 160— 1300 cm 3 na dobę, 
c. g. 1 '023— 1'032, oddziaływanie słabo kwaśne, białka brak, 
c h l o r k i  z n i e s i o n e .  Ciężar ciała opadł ostatecznie na 42 kg. 
Chory poddaje się wycięciu odźwiernika dn. 22 listopada 1887, 
umiera jednak tej samej nocy po operacyi. S e k c y j a  nazajutrz 
wykonana wykazuje jako przyczynę śmierci krwotok wewnętrzny. 
W  żadnym narządzie makroskopowych zmian anatomicznych nie 
ma, tylko co do żołądka zawiera protokół sekcyjny następujący 
opis: „Błona śluzowa żołądka rozszerzonego znacznie jest zgru
białą, w liczne fałdy poukładaną, n i e r ó w n ą ,  d r o b n o - z i a r -  
n i s t ą ;  miejscami większe nieco zgrubienia okazuje. Części od- 
żwiernika i początku dwunastnicy brak z powodu wycięcia. Żo
łądek jakoteż jelita cienkie wypełnione treścią fusowatą“ . Mamy 
więc tu wybitną zmianę makroskopową na błonie śluzowej w po 
staci etat mamelonne.

Niestety nie badano żołądka mikroskopowo po śmierci. Na
tomiast k a w a ł e k  b ł o n y  ś l u z o w e j  z c z ę ś c i  o d ż w i e r n i 
k o w e j  wycięty podczas operacyi przedstawiał następujący obraz 
mikroskopowy: Przybłonek wałeczkowy powierzchowny dobrze 
utrzymany, tak, że jądra komórek od pierwoszcza dobrze odróż
nić można. Pod warstwą przybłonkową znajduje się g r u b a  wa r 
s t w a  t k a n k i  gr  an u 1 a cy j n e j , która w szerokich smugach 
zdąża między pojedyncze gruczoły aż do dolnych warstw błony 
podśluzowej. Pojedyncze g r u c z o ł y  s ą  w a ż k i e  i najczęściej 
wydłużone. W  ich górnej części przybłonek wałeczkowy jest je 
szcze dobrze utrzymany, w dolnej zaś odgraniczenia komórek od 
siebie bardzo trudno odróżnić, a jądra w nich dostrzedz nie mo
żna. Błona podśluzową przedstawia liczne r o z s z e r z o n e  p r z e 
s t w o r y  n a c z y n i o w e  wypełnione ciałkami krwi. —  Mamy przeto 
i tu obficie wytwarzającą się tkankę granulacyjną i komórki gru
czołowe w stanie rozpadu.

W  powyższych czterech przypadkach wrzodu, przebie
gających z trwałem nadmieinem wydzielaniem soku żołąd
kowego, znaleziono tak makroskopowe (przyp. 1, 4), jakoteż 
mikroskopowe zmiany anatomiczne w częściach błony śluzo
wej od wrzodu odległych, a m ianowicie:

a) Z m i a n y  n i e ż y t o w e  m a k r o s k o p o w o  dostrze
galne polegające na rozpulcknieniu i zgrubieniu błony śluzo
wej z mniej lub więcći wybitną powierzchnią brodawkowatą 
(etat ma.nelonne).

b) N a c i e k  d r o b n o - k o m ó r k o w y  powstający pod 
warstwą przyblonka łuszczącego się łatwo, organizujący się 
w tkankę granulacyjną i dążący od powierzchni przez tkankę 
między-gruczołową wgłąb do błony podśluzowej, a mogący 
wypełnić nawet gruczoły trawieńcowe, co także i na wstępie 
wymienieni autorowie w swych preparatach spostrzegali.

c) Z w y r o d n i e n i e ,  a ostatecznie r o z p a d  k o m ó r e k  
g ł ó w n y c h ,  podczas gdy k o m ó r k i  o k ó ł  k o  w e (Belegzel- 
len) tak co do jąder, jak i ich pierwoszcza w jak najlepszym 
stanie są utrzymane, na który to szczegół ze względów kli
nicznych i rokowania szczególną kładziemy wagę.

d) W  miejscach, w których powyższe zmiany są daleko 
posunięte, zarysy pojedynczych gruczołów znikają, a zamiast 
nich znaczne przestrzenie są utworzone z nacieku drobno- 
komórkowego i masy rozpadowej komórek głównych, wśród 
której znajdują się licznie porozrzucane dobrze utrzymane 
komórki okółkowe.

Toczy się więc w błonie śluzowej miąższowa sprawa 
zapalna, a rozpadowa w gruczołach, które to sprawy są naj- 
więcćj zbliżone do tej, jaką znajdujemy opisaną dla nieżytu 
żołądka u O r t h a 13) (str. 709) pod nazwą gastritis proli- 
ferans, która prowadzi do brodawkowatego wejrzenia błony 
śluzowój, a nawet do gastritis polyposa. Nie można zaprze
czyć, aby przez nas powyżej opisane zmiany mikroskopowe 
nie mogły jeszcze przejść w stan zbliżony do prawidłowego, 
jak długo naciek drobno-kom órkowy nie jest jeszcze zorga
nizowany, zwłaszcza, że wyzdrowienia po wrzodzie okrągłym 
są częste, a po zabiegach operacyjnych przypadłości choro
bowe szybko znikają. Zwykle jednak jak poda jeB irch  H irsch - 
f e l d 20) (str. 831) jakoteż O r t h 13) (str. 710) ze stanu tego 
wytwarza się następnie gastt itis atrophica wskutek rozwoju 
tkanki włóknistej, który to rozwój doprowadza gruczoły, 
a z niemi i komórki do zwyrodnienia i zaniku.

III.
Dotąd przytoczyliśmy fakta kliniczne i anatomiczne. 

Pozostaje nam jeszcze wprowadzić je  w z w i ą z e k  p r z y 
c z y n o w y  ze sobą, i o ile to się da, na podstawie obecnego 
stanu wiedzy bliżej wyjaśnić. Następstwem wyżej przytoczo
nych zmian anatomicznych są zmiany w czynności żołądka, 
objawiające się trwałem i n a d m i e r n e m  w y d z i e l a n i e m  
s o k u  ż o ł ą d k o w e g o .  Według powyż przedstawionych obra
zów mikroskopowych i obserwacyj klinicznych należy prze
bieg zmian anatomicznych i czynnościowych trwałego w y
dzielania kw. żołądkowego w naszych przypadkach pojmować 
w następujący sposób:

1. Wskutek działania pewnych bodźców bądź zewnątrz, 
bądź wewnątrz błony śluzowej istniejących, przechodzą naj
przód komórki wypocinowe z błony śluzowej przez przybło
nek na pov/ierzchnię tegoż, a wypocina ta ulega strawieniu 
z pozostawieniem tylko rozpadłych jąder w ogromnój ilości 
pod mikroskopem w treści żołądkowej dających się wyka
zać. Pod warstwą przybłonkową zaś tworzy się naciek dro- 
bnokomórkowy, obejmujący coraz głębsze warstwy tkanki 
między gruczołowej, aż do błony podśluzowćj. Ustala się 
więc przewlekły stan zapalny czyli sprawa nieżytowa. Wsku 
tek znacznego dopływu krwi przez naczynia rozszerzone do 
błony śluzowej, czynność komórek głównych i okółkowych 
w gruczołach się wzmaga. Wydzielanie pepsyny, fermentu 
sernikowego i kw. solnego, ilościowo i. jakościowo się zwię
ksza. W  ten sposób obficie wydzielony nadmiernie trawiący 
sok działa niszcząco na same składniki morfotyczne gruczo-



łów. Mniej wytrzymałe składniki, jakiemi są komórki g ł ó w n e  | 
ulegają wskutek podwyższenia siły trawiącćj powolnemu roz
padowi, podczas gdy komórki o k ó ł k o w e  w budowie i fun- 
kcyi swej niezmienione z materyjału im obficie doprowadza
nego z tem większą energią na podstawie właściwćj im czyn
ności wybierają chlorki. Zużywają one chlor na wytworzenie 
kw. solnego, podczas gdy zasada (sód) przechodzi do krwi 
i alkalizuje ją, co jest przyczyną wydzielania moczu alkali
cznego ubożejącego równocześnie w chlorki. Kwas żołądkowy 
wydzielony teraz obficie na powierzchnią błony śluzowej staje 
się podnietą do podtrzymywania istniejącego stanu zapalnego. 
Mamy więc podniecone trwałe wydzielanie kw. żołądkowego 
na tle anatomicznem czyli n i e ż y t  k w a ś n y  (catarrhus aci- 
dus*). Dążność nacieku drobnokomórkowego do wytworze
nia tkanki granulacyjnćj, a w następstwie kurczącój się tkanki 
łącznej, sprawia w dalszym przebiegu, że tak naczynia błony 
śluzowej, jak i gruczoły zostają zaciśnięte, dowóz odżywienia 
do komórek okółkowych zmniejszony, przez co i one poczy
nają ulegać zwyrodnieniu i zanikowi. Następstwem tego stanu 
jest, że nadmierne wydzielanie kwasu przechodzi w brak 
kwasu czyli nieżyt kwaśny w nieżyt śluzowy**), który mi
kroskopowo szczególniej tem się odróżnia od kwaśnego, że 
w nim obydwa rodzaje komórek znajdują się w stanie rozpadu, 
tak, że różnica między komórkami głównemi a okółkowemi 
się zaciera. W miarę wytwarzania się tkanki łącznej mieszki 
gruczołowe coraz więcej zanikają i przychodzi do zastąpie
nia błony śluzowej tkanką łączną, czyli do jej zaniku (catar
rhus atrophicus, phthisis mucosae). (Dok. nast.)

II. Z zakładu patologiczno-anatomicznego prof. Hlavy w Pradze.

Sprawy nowotworowe i wsteczne w części macicznej 
łożyska.

Napisali
A. Obrzut w Pradze i J. Defay z Brukseli.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 24).

Odmiennie zachowuje się treść naczyń, które nie mają 
ścian widocznych, a które ograniczone są tylko wielkiemi 
komórkami. Zrozumienie tych zmian, jakie tutaj napotykamy, 
wymaga omówienia zarazem owych wielkich komórek, które 
są najważniejszym składnikiem t. zw. substantia compada 
części macicznej łożyska. Otóż stosunek tych zatok krwio
nośnych i ich otoczenia, t. j. owych wielkich komórek, jest 
w ogóle taki, że czyni wrażenie, jakoby krew następowo 
dostała się pomiędzy nie i wytworzyła owe zatoki najroz
maitszych kształtów. Badając nieco bliżej granicę między 
ciałkami czerwonemi a komórkowemi, znajdujemy tę granicę

*) Odróżnienia trwałego wydzielenia kw. solnego na tle 
anatomicznem jako nieżytu kwaśnego, podanego już dawniej (Ja
worski, Ueber den Zusammenhang zwisćhen den Storungen. 
Wien. med. Woch. 1886 Nr. 4 9 — 52), od tego samego zbocze
nia, ale bez głębszych zmian anatomicznych jako sokotoku żo
łądkowego, dotąd niektórzy autorowie nie przyjmują, przypusz
czając, że każde nadmierne wydzielanie soku żołądkowego polega 
na tle nerwowem. Do tych należy H o n i g m a n n  (iiber chroni- 
sche continuirliche Magensafłsecretion. Miinch med. Woch.
1887 Nr. 48), a E w a l d 16) (str. 278) jest wprost przeciwny 
przypuszczeniu podstawy anatomicznej twierdząc ogólnikowo, że 
przy zmianach nieżytowych kwas żołądkowy wydzielać się nie 
może. Niniejsze badanie anatomiczne dowodzi jednak istnienia 
nieżytu kwaśnego. —  **) Przechodzenie nieżytu kwaśnego w ślu
zowy zauważane było już przez J a w o r s k i e g o 9) a ostatniemi 
czasy spostrzegł je także K l e m p e r e r  ( Ueber Dyspepsie der 
Phthisiker Beri. Jcl. Wochenschr. 1889 Nr. 11).

22 c z e rw c a  1889 r. PRZEGLĄD

już to wyraźną, ciałka czerwone przylegające do komórek 
niezmienione, już to ciałka czerwone, przez opisane wyżej 
ułożenie siatkowate hemoglobiny na ich obwodzie i między 
niemi, dały początek siatce, której oczka różnej wielkości 
obejmują obrzmiałe leukocyty, a której włókienka przechodzą 
bezpośrednio w istotę międzykomórkową owych wielkich, 
często wrzecionowatych komórek, składających t. z. substan
tia compada. Włókienka te często barwią się podobnie jak 
włóknik, a to oddziaływanie okazuje często i istota między
komórkowa, znajdująca się między wielkiemi komórkami.

We krwi, która przedstawia te zmiany na granicy wiel
kich komórek, ilość ciałek białych jest zwiększona, jądra ich 
często okazują objawy t. z. p o ś r e d n i e j  f r a g m e n t a c y i .  
Tem się tłomaczy, że oczka graniczne prawie wszystkie za
wierają leukocyty. Na granicy samej znajdujemy wszystkie 
możliwe przejścia od ciałek białych aż do owych wielkich 
komórek.

Zastanówmy się teraz nad następującym składnikiem 
istoty zbitej, mianowicie nad owemi wielkiemi komórkami. 
Otóż komórki te słusznie można nazwać olbrzymiemi, jednak 
nie ze względu na ilość jąder, tylko na ich znaczne rozmiary. 
Tylko w niektórych łożyskach (ludzkich) znajdują się i praw
dziwe komórki olbrzymie t. j. wielojądrowe, a liczba ich jest 
zawsze nieznaczna. Zwykle komórki te mają tylko po je- 
dnem jądrze. Tak pierwoszcze, jak i jądra ich przedstawiają 
wiele godnych uwagi właściwości. Pierwoszcze okazuje zna
czne różnice w różnych łożyskach. Niekiedy pierwoszcze to 
jest bardzo delikatnie ziarniste, prawie jednolite i jasne, 
tak, że czyni wrażenie próżni, w innych razach jest i gru
boziarniste, lub nawet delikatnie włókniste. W  tym ostatnim 
przypadku można w tym delikatnie włóknistem pierwoszczu 
odkryć kontury odbarwionych ciałek czerwonych. Podścielisko 
więc tych ostatnich przyczyniałoby się do wywołania tego 
wyniku optycznego (delikatnych włókienek). Ale co jeszcze 
bardziej może zakwestyjonować naturę czysto proto-plazma- 
tyczną tych komórek, jest to okoliczność, że często na gra
nicy zatok krwionośnych widzimy, jak ciałka krwi jedno
stajnie przemienione bez żadnej granicy przechodzą w pier
woszcze również jednostajne, lub gdy treść naczynia uległa 
przemianie ziarnistej, przechodzi bez żadnej granicy w pier
woszcze tych wielkich komórek, również wtenczas ziarniste.

Również jądra tych wielkich komórek okazują liczne 
odmiany tak pod względem rozmiarów jako też ilości i uło
żenia istoty chromatycznej. W komórkach największych o ja- 
snem, prawie niewidocznem pierwoszczu znajdujemy zazwy
czaj i jądra wielkie, a z chromatyny znajduje się tylko jedno 
lub dwa jąderka w środku jądra lub też przy osłonce, zaw
sze bardzo wyraźnej. Jądra podobne, ubogie w chromatynę, 
znajdują się jednak i w komórkach o pierwoszczu cienmo- 
ziarnistem lub włókienkowatćm, ale zazwyczaj w komórkach 
takich jądra obfitują w istotę chromatyczną. Rozprószona ona 
jest w calem jądrze w postaci drobnych i» większych ziarn 
i nitek bez żadnego widocznego ładu, niekiedy tak gęsto, źe 
tylko gdzieniegdzie przeświecają jasne luki pomiędzy niemi. 
Często jąderka chromatynowe nagromadziły się na obwodzie 
jądra lub pewnćj jego części, resztę zaś jądra wypełnia dro
bnoziarnista połyskująca istota achromatyczna. Nigdzie nie 
spotykamy w tych jądrach figur karyjokinetycznych. Mimo 
tego przypuścić musimy, że w niektórych z nich przychodzić 
musi czasami do dzielenia, do bujania, lub przynajmniój do 

odnowy jąder. Spotykamy bowiem jądra, których istota chro
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matyczna przypomina karyjosomy i plasmosomy Ogaty1) i Lu- 
kijanowa2), Obok jąder zawierających tylko jedno jąderko, 
znajdujemy tuż obok w tej samej komórce inne jądro, całe 
prawie wypełnione istotą chromatyczną. Jedno jądro pokrywa 
częściowo drugie, a w miejscu ich zetknięcia osłonka jednego 
lub drugiego jest wgnieciona lub przypłaszczona, lub jądro 
ubogie w chromatynę pokryte jest jakby czepkiem innem 
jądrem mniejezem, a bardzo wiele chromatyry zawierającem. 
Często także spotyka się jądra o dwóch błyszczących jąder- 
kach większych, ułożonych na dwóch biegunach jądra. Re
szta wypełniona jest bardzo licznemi ziarnami chromatyny 
połysku matowego i dla tego odbijającemi wyraźnie od dwóch 
jasno'czerwono połyskujących jąderek na biegunach. Osłonka 
jakiego jądra okazuje na dwóch przeciwnych stronach wręby, 
jakby dążność do przepołowienia jądra i do utworzenia, 
z każdej części jądra zawierających jąderko dwóch innych 
jąder. Byłby to objaw bezpośredniego dzielenia. W  środku 
tych olbrzymich komórek spotykamy w niektórych łożyskach 
gromadki jąder, 3— 5 podłużnie owalnych, końce ich zlane 
z sobą w jednę masę i tylko ich bieguny zewnętrzne są wi
doczne, tworząc obraz rozetki. Niektóre jądra i to właśnie 
najobfitsze w chromatynę, czynią wrażenie jakichś składni
ków pokurczonych, nieregularnych, zębatych na obwodzie, 
mających często postać ziarna kminkowego, lub jabłka kol
czastego. (Stechapfel, pomrne epineuse). Jądra takie albo są 
jedynemi w komórce, albo tuż obok nich jądra wielkie, 

jowalne, z jednem łub dwoma jąderkami. Istota międzyko
mórkowa okazuje różną szerokość i różne własności, odpo
wiadające różnym warstwom istoty zbitej. O genezie tej 
istoty uczyniliśmy wzmiankę przy opisie naczyń. Między ko
mórkami znajdujemy w licznych miejscach szczeliny i zatoki 
wypełnione krwią niezmienioną, lub okazującą wszystkie fazy 
przemian już poprzednio przy treści naczyń opisanych. Z całą 
dokładnością można tu spostrzegać przemianę ciałek czerwo
nych we włókienka, okazujące często oddziaływanie włó- 
knika, lub zabarwione jak hemoglobina. Takie szczeliny i za
toki są centrami, z których na wszystkie strony wychodzą 
wypustki, zagłębiające się pomiędzy sąsiednie komórki. W y
pustki te grubieją w licznych miejscach], wypełniając prze
stwory wolne między komórkami. Gdy ta istota komórkowa 
jest bardzo wazka i przylega do pierwoszcza, czyni wtedy 
wrażenie osłonek dla tych komórek. Nie są to jednak osłonki, 
bo często między pierwoszczem a tą istotą międzykomórkową 
znajduje się wolny przestwór, a powtóre istota ta jest nieraz 
siatkowatą, a w jej oczkach nie ma żadnych komórek. W  tym 
ostatnim razie wytworzyło się podścielisko, ale żadne komórki.

Co do szczegółowćj budowy tej istoty międzykomórko- 
wój, to w niej, jak wspomnieliśmy, można często wykryć 
kontury ciałek czerwonych, w dalszym przebiegu ślady tych 
ciałek się zacierają, a włókna te stają się jednolitemi lub 
delikatnie włókienkowatemi. Zamiast komórek znajdujemy 
często tylko jakąś istotę bardzo drobnoziarnistą, zupełnie iden
tyczną z pierwoszczem komórek, a w istocie tej : ne widać 
jądra lub gdzieniegdzie lekko obrzmiałe leukocyty. Jestto 
obraz identyczny z pewnemi zmianami, jakie w krwi naczyń 
spotykaliśmy; mianowicie gdzie hemoglobina ciałek czerwo
nych opuściła takowe i utworzyła siatkę, a ciałka czerwone 
odbarwione zlały się w jedną prawie jednolitą bezbarwną

x) D ie V erdnderungen der Pancreassellen. A r  chi v fu r  
Płiysiologie, 1883. — a) Beitrdge sur Morphologie der Zelle, 
tamże 1887.

masę, która wypełnia przestwory w tćj siatce. Przy badaniu 
bliższem leukocytów, jeżli takowe tutaj się znajdują, uderza 
nas najpierw ta okoliczność, że z nich widzimy tylko jądra 
obrzmiałe bez obwódki z pierwoszcza, owa masa prawie jedno
lita przylega bezpośrednio do jądra, gdzieniegdzie obwódka 
ta jest bardzo wąziutka i nieco ciemniejsza od masy ją ota
czającej. Gdy porównamy takie leukocyty ułożone w masie 
prawie jednolitej, podzielonej na wrzecionowate lub wielo- 
boczne pola, z komórkami o wielkich obrzmiałych ubogich 
w chromatynę jądrach, mimowoli nasuwa nam się przypu
szczenie, że drugie powstały z pierwszych. Często te posta
cie przejściowe leżą obok wybitnych. Te obrazy usprawie
dliwiają przypuszczenie, że to, co nam się przedstawia jako 
protoplasmat owych wielkich wrzecionowatych lub wielobo- 
cznych komórek, jest także produktem krwi. Wszak widzie
liśmy w tem pierwoszczu włókienka, ziarna, niekiedy kon
tury ciałek czerwonych, zmiany, które spostrzegaliśmy na 
ciałkach czerwonych i w świetle naczyń krwionośnych.

Pozostaje nam jeszcze omówić różnice, jakie pod wzglę
dem budowy znajdujemy w różnych warstwach istoty zbitej. 
Otóż powierzchnia jej zewnętrzna, t. j. ta, którą przylegało 
łożysko do macicy, jest zazwyczaj pokryta szeregami ciałek 
czerwonych. I tu to można spostrzegać wszystkie przemiany, 
jakim krew ulega, dając początek owym wielkim komór
kom. Dalej ku wewnątrz następuje warstwa wielkich komó
rek wielobocznych, owalnych lub wrzecionowatych. Gdy istota 
zbita jest nieco szerszą, to w miarę zbliżania się ku kosm- 
kom łożyska płodowego, komórki te stają się coraz więcej 
okrągłemi i maleją, natomiast wzmaga się istota międzyko
mórkowa, będąca w ścisłym związku i wychodząca z włó
kien zamykających tę warstwę od zatok naczyniowych mię- 
dzykosmkowych. Włókna te ostatnie przebiegają równolegle, 
krzyżują się z sobą pod kątami ostremi lub tępemi, pozo
stawiają szczeliny wypełnione jużto masą bezbarwną jedno
litą prawie, jużto komórkami wielkiemi i małemi zupełnie 
takiemi, z jakich złożona jest istota zbita. Pochodzenie tych 
włókien daje się łatwo wykazać z ciałek czerwonych. W  tej 
to warstwie często znajdujemy rozległe masy siatkowatego 
włóknika, a włókna jego przechodzą bezpośrednio w włókna 
hemoglobinowe, jako takie dając się jeszcze rozpoznać, lub 
już odbarwione.

Obraz powyżćj naszkicowany odpowiada większości przy
padków, które zbadaliśmy. Znaczne jednak wyjątki przedsta
wiają pewne łożyska. I tak w tych razach, gdzie istota 
zbita dochodzi do kilku milimetrów grubości, tylko najzewnętrz- 
niejsze jej warstwy składają się z owych wielkich komó
rek. W  warstwach głębszych, t. j. bliższych ku wewnątrz, 
znajdujemy tylko istotę międzykomórkową w postaci siatki 
w bardzo nieregularnych oczkach, z których tylko niektóre 
zawierają owe wielkie komórki. Większość tych oczek 
jest albo próżna, albo jest wypełnioną istotą prawie jedno
litą bezbarwną, w które; czasami można spotkać leukocyty, 
lub czarno zabarwione kropelki tłuszczu. Siatka tu głębszych 
warstw przechodzi swemi włókienkami bezpośrednio w istotę 
międzykomórkową warstw powierzchownych, a oczka powoli 
przybierają kształty wielkich komórek W  tychto głębszych 
warstwach siatkowatych bez komórek znajdujemy bardzo sze
rokie naczynia krwionośne o ścianach bardzo cieniutkich lub 
zgrubiałych, i naczynia zamknięte siatkowato lub jednolitą 
masą. Siatka owa miejscami zupełnie identyczna ze siatką 
bemoglobinową opisaną w naczyniach zdaje się z tych wiel- 

i kich naczyń wychodzić, a okazuje często oddziaływanie włó-
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knika. Co do tak zwanych przegródek łożyska (septa placentae) 
to ich budowa odpowiada zupełnie głębszym warstwom istoty 
zbitej. Przeważa w nich istota międzykomórkowa nad komór
kami, które są tutaj mniej liczne i mniejsze, najczęściej okrą- 
gławe. (Dok. nast.)

lii. Oceny i sprawozdania.

Bakteryj ol ogij a.
Dr. S z t e i n h a u s  z Warszawy opisał przypadek (3ci w li

teraturze) ropnia, wywołanego u człowieka przez mikrokokus 
t. z. tetragenes. Zależność ta była udowodnioną hodowlą. Ro
pień rozwinął się u dziecka na dolnej szczęce obok pruchnieją- 
eego zęba. Dotychczas jest to jedyny przypadek, gdzie stanow
czo udowodniono, że microcc. tetragenes był przyczyną ropienia. 
(Zeitschr. f .  Hygiene t. V). A . W.

Cheniija lekarska.
Ze względu na to, że sposób E s b a c h a  dla oznacze

nia w przybliżeniu ilości białka w moczu jest niedokładnym, 
tak że w rozmaitych ciepłotach między 10”— 15° C. rezultaty 
mogą się różnić nawet o lOO°/0, poleca Christensen nowy spo
sób przez się wynaleziony. Mocz badany nalewa się do osobnego 
naczynia aż do pewnej wysokości, oznaczonej kreską, do wyso
kości 2-giej kreski nalewa się rozczynu gumy arabskićj i wresz
cie do 3-ej kwasu garbnikowego. Otrzymuje się rodzaj zawiesiny. 
Wszystko to wylewa się do biuretki, której podziałki oznaczają 
praktycznie ilość białka w moczu pro mille. Pod tą biuretką 
stawia się na białym papierze pokreskowanym czarnemi linijami 
szklankę z wodą. Następnie z biuretki wkrapla się zawiesinę do 
tej wody, póki ostatnia nie stanie się o tyle nieprzeźroczystą, 
że nie można przez nią rozróżnić kresek. Ilość podziałek, które 
zajmowała ciecz wypuszczona, będzie oznaczać ilość białka w mo
czu. ( Vircliows Archiv t. CXV). A. W.

Patologija. 
W y s o k o w i c z :  Doświadczenia nad szczepieniem wyjałowio

nych krowianek (vaccinae) wąglikowych.
Autor przerobił na owcach 3 szeregi doświadczeń. Je

dnej grupie owiec wstrzykiwał wyjałowione krowianki, 2-g'iej 
nie wyjałowione i wreszcie kilku owcom z każdej grupy 
szczepił następowe jad wąglikowy w postaci hodowli w bu- 
lijonie. Wyniki były następujące: 1. W e wszystkich 3 gru
pach podwyższenie temperatury było jednakowe. 2. Na 13- 
sty dzień po szczepieniu wprowadzono jad wąglikowy, poczem 
wszystkie owce 2-g'iej grupy zostały przy życiu, w 1-szej 
zaś 5 padło. 3. W następnem doświadczeniu owcom 1-szćj 
grupy szczepiono krowianki 2 razy i trzem z nich wprowa
dzono jad wąglikowy na 17-ty dzień po szczepieniu, przy
czem wszystkie zostały przy życiu, 4 em zaś owcom z tej 
grupy wprowadzono jad dopiero po 25 dniach, wskutek czego 
3 z nich padło. Wynika ztąd uogólnienie, że krowianki w y
jałowione zwiększają w znacznie mniejszym stopniu odpor
ność organizmu względem wąglika, niż nie wyjałowione. 
Tłomaczy to autor w sposób następujący. Odporność przy 
takich szczepieniach powstaje wskutek działania na ustrój 
produktów chemicznych bakteryj i to odporność tem większa, 
im dłużej one działają. Przy szczepieniu krowianek wyjało
wionych produkty te szybko dostają się do krwi i tam ule
gają wkrótce rozkładowi. Przy szczepieniu zaś krowianek 
zawierających bakteryje, te ostatnie żyją przez pewien czas 
w pobliżu miejsca wstrzykiwania i produkty wytwarzane 
przez nie działaja na ustrój przez czas dłuższy. ( Wracs 
1889 NN. 9 i 10) * A . W.

J. H. B r i k :  (W iedeń): 0 moczeniu krwawem.
Jeżeli krwawienie pochodzi z przednićj części cewki 

moczowej, wtedy krew ciągle z ujścia cewki się sączy i m o
żna ją palcami z cewki wydobyć. Jeżeli tylna część, t. j. 
część krokowa, krwawi, wtedy krew występuje razem z mo
czem, albo w początku, albo na końcu moczenia. Krwawie
nie we wnętrzu pęcherza można tylko wykazać przez dokła
dny rozbiór moczu, dokładne badanie pęcherza za pomocą 
kateterów i próby chłonnej. Tę ostatnią wykonywa się w taki 
sposób, że wstrzykuje się słaby rozczyn jodku potasowego 
do pęcherza. Jeżeli błona śluzowa pęcherza jest zraniona, to

pochłania część tego płynu, który można w kwadrans pó- 
żnićj wykazać w ślinie. Jeżeli ta próba daje wynik ujemny, 
trzeba przypuszczać źródło krwawienia w moczowodach, mie- 
duiczkach albo nerkach. Nareszcie krew w moczu może po
chodzić z całego narządu moczowego. Pytanie zachodzi co 
do przyrody krwawienia. Najbliższą przyczyną wynaczynień 
bywają zwykle zmiany w ścianach naczyń, albo w składzie 
krwi, albo zwiększone parcie krwi. Krwotoki z cewki wystę
pują w rzeżączce ostrej, w sprawach zapalnych i nowotwo
rowych, w owrzodzeniach, szczelinach i żylakach cewki. 
Krwawienie w pęcherzu powstaje wskutek nowotworów, ży
laków, kamieni, spraw gruźliczych błonicowych itd. Sprawy 
zapalne i nowotworowe nerek, jako też kamyki miedniczek 
sprowadzają krwawienie nerkowe. Krwawienie z całego ua- 
rządu moczowego występuje.w chorobach ścian naczyń krwio
nośnych, albo krwi w ogóle. Tak występuje hemoglobinu- 
ryja, jeżeli z pewnego powodu miało miejsce rozpuszczenie 
ciałek krwi, jak po użyciu pewnych trucizn, chloranu pota
sowego, po zadziałaniu różnych stopni ciepła, po oparzeniu 
i zamarznięciu. Ostatnia postać hemoglobinuryi nazywa się
H. zimową lub napadową. Rokowanie w hematuryi zależy 
od choroby pierwotnej. Leczenie jest 1) ogólne, t. j. spokój 
przy stosownem ułożeniu, zimno i leki. Z ostatnich najgłów
niejszą rolę odgrywa sporysz i jego przetwory, których używa 
się wewnętrznie, podskórnie i w czopkach. Dalej bardzo g o 
dne polecenia jest kwas garbnikowy, ałuu i przetwory żela- 
ziste. 2) Leczenie miejscowe stosuje się do odpowiednich 
cierpień poszczególnych części narządu moczowego, które są 
siedzibą krwawienia. (Intern. Min. Rundschau 1888).

D r. R. Spira.
Dr. P e r t i k  opisał jedyny zdaniem jego przypadek roz

strzeni żołądkowej, która powstała wskutek zwężenia dwunastnicy. 
A mianowicie jeden z fałdów tejże uległ na odległość 12 ctm. 
od żołądka znacznemu powiększeniu, tak, że utworzył się ślepy 
worek, zwrócony otworem ku górze. Do tego worka nabrała się 
zawartość jelita i wywołała zwężenie. Część dwunastnicy po 
nad tym workiem była również rozszerzoną. ( Yirchows Arcliii) 
t. CXIV). ‘ A . W.

f  Dr. A r i s t o w  zbadał wpływ lewatyw na przyswajanie 
azotu u ludzi zdrowych i cierpiących na zatwardzenie. Zbadał 
on pod tym względem 14 osób i przyszedł do wniosku, że cie
płe jednolitrowe lewatywy zwiększają u ludzi zdrowych przyswa
janie azotu z pokarmów i ciężar ciała. Odwrotnie u ludzi chorych 
na zatwardzenie działają one niekorzystnie tak na przyswajanie 
azotu, jak i na ciężar ciała. (Dysertacyja. Petersburg 1889).

Farmakolog) ja,
N i e m e y e r :  Ciężkie objawy zatrucia powstałe po wstrzy

knięciu 0-03 chlorku kokainowego w dziąsła.
Ponieważ nikt jeszcze nie zauważył ciężkich objawów 

po wstrzyknięciu podskórnem tak małych dawek (0 03), przeto 
N. ogłasza następujący przypadek: Kobieta 25-letnia, zdro
wego wejrzenia, mieniąca się być słabowitą, zgłasza się do 
N. z prośbą o wyrwanie spróchniałego zęba trzonowego gór
nego. Ponieważ ekstrakcyja zapowiadała się trudną, przeto 
wstrzyknął N. 0 -03 chlorku kokainy w dziąsła. Z początku 
działanie kokainy było normalne, po operacyi jednak stan 
chorej nagle się pogorszył. Z początku wystąpiły silne skur- 
eze toniczne w obu rękach i ciężkość w odnogach dolnych, 
potem kurcze mięśni twarzowych. Stan ten poprawił się po 
ziewaniach zimną wodą. Wkrótce wystąpiło silne pragnienie, 
a po pewnym czasie dreszcze. Na chwilę zdawało się, że 
wszystkie objawy ustąpiły, gdy w tem nastąpił gwałtowny 
napad duszności, który dopiero po działaniu azotynu amylo- 
wego (amylnitrit) ustał. Napad taki duszności kilkakrotnie 
się powtórzył. Do wymiotów nie przyszło, jakkolwiek chora 
miała nudności. W końcu N. dodaje, że chora przed opera- 
cyją nie była wcale osłabioną, nie przepędzała nocy bezsen
nych, ani też sama choroba zębów bardzo jej nie dokuczała; 
preparat był czysty i przedtem do 250 injekcyj bez podo
bnych objawów używany. (Deutsche Monaitschrift fu r  Zahn- 
heillcunde 1889, maj, z. 6). A. B.

O hydracetynie, nowym leku przeciwgorączkowym i prze
ciw nerwobólom donosi Gut t r a a n na pos. Tow. lek. w Berli
nie. Jest to biały proszek bez woni i bez smaku nieprzyjemnego,
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który się łatwo rozpuszcza w wyskoku, w wodzie dopiero w sto
sunku 1 : 50 .  Ćwierć do '/2 grama, wstrzyknięte królikowi do 
jamy brzusznćj, zabijały go w krótkim czasie; sekcyja wykazy
wała jako jedyną przyczynę śmierci szybkie odtlenianie krwi. 
ODO— 0-15 pro die obniża gorączkę o lV 2 —  2° C., wywołuje 
zarazem obfite poty; obniżenie gorączki trwa 5— 6 godzin, po
czem ciepłota znowu wraca do dawnego stanu. G. doświadczał 
hydracotyny w przypadkach duru brzusznego, gruźlicy płuc, pło
nicy, róży, gruźlicy prosówkowej posocznicy i w 8 przypadkach 
typowego goŚGca stawowego. Działanie leku było stałe i pewne. 
W  ostrym gośccu już 0 0 5  znosiło bóle na parę godzin. W  2 
przypadkach łuszczycy wcierano 10°/0 maść przez 5 dni zo zna
komitym skutkiem. W  dwóch przypadkach rwy kulszowej znosił 
ból na kilka godzin. Działanie jego odtleniające sprawiło, żc po 
podaniu go zauważano nieraz zblednięcie twarzy. Dawki 0 .10  
pro die nie należy według G. dłużej podawać niż trzy dni;  po 
kilkodniowej przerwie można znowu do niego powrócić. [W iener 
med. Presse 1889, Nr. 21). P r . Kraus Rzeszów ).

Eschscholtzia californica. T e r - Z a k a r i a n z :  Eschsehol- 
tzia californica jest doskonałym i zupełnie nieszkodliwym środ
kiem nasennym. W  niektórych przypadkach działa on korzystnie 
jako środek ból kojący i przewyższa morfinę brakiem nieprzy
jemnych wpływów ubocznych. Działanie jej trwa jeszcze przez 
długi czas po zastosowaniu. Stosuje się wyciąg wyskokowy lub 
wodny w dawkach 2'5 do 10 0 na dobę według następujących 
formułek: 1) Extr. spirit. eschscholtziae 2 '5— 10-0, spiriti
sacch. SOD, Syr. simpl. J5O0, M P s  1 — 4 łyżek dziennie. 2) 
Extr. aąu. eschscholtziae calif. 3-0— 12D, Infus. pect. 100U, 
Syr. gummosi 40-0, M D S  1— 4 łyżki dziennie. 3) Extr. aąu. 
eschscholtziae calif. 2 50 -0, Syr. simplic. 2 0 0 0 0 , M P S . l — 4 
łyżki dziennie. 4) Extr. spir. eschscholtziae calif. 20 ‘0, Pulo. 
liąuir. ąu. suf., TJt. f .  I. a. pil. Nr. 40, P S  5— 15 pigułek 
dziennie. (Meżdunarodnaja klinika SjSjt, Nr. 1) A. W.

Choroby wewnętrzne.
i  G u e l p a  i We b e r ,  doświadczając na zwierzętach lecze

nia tężoa, otrzymywali zawsze dobre rezultaty, wycinając albo 
wyczyszczając dokładnie miejsce zakażone. Na podstawie swoich 
doświadczeń przyszli oni do następujących wniosków. Tężec 
jest chorobą zakaźną, którą prątki wywołują. Jednakże działają 
tutaj nie same prątki, lecz także ich wytwory chemiczne. Dla
tego w leczeniu tężca należy uwzględniać trzy rzeczy: 1. Zni
szczenie ogniska zakażenia wycfficiem, wyskrobaniem lub wypa
leniem. 2. Wydalenie z ustroju wytworów prątków, powiększając 
czynność narządów wydzielniazych środkami przeczyszczającymi,, 
moczopędhemi i napotnemi i 3. Uspokojenie układu nerwowego 
wielkiemi dawkami chloralu. (Bulletin generał de therapeutiąue 
t. CXV). A. W.

Chirurgija. 
P o s t e m p s k i :  (Rzym ): 0 łaparatomii wobec ran jamy 

brzusznej.
P. zastanawia się nad pytaniem, czy wobec ran jamy 

brzusznej należy natychmiast przystąpić do łaparatomii, czy 
należy czekać, aż wystąpią objawy zapalenia otrzewny. 
W  ostatnim roku miał P. sposobność leczyć 20 przypadków 
ran jamy brzusznej. Między niemi było 8, w których przez
otwór w ranie wypadła sieć i prawdopodobnie były naru
szone jelita, w 6 były jelita na pewne zranione, w 4 byio 
oprócz jelit i krezka zraniona^ raz była uszkodzona wątroba 
i pęcherz. Od chwili zadania rany aż do operowania upły
wało y2— 3 godzin. W  9 przypadkach był krwotok do jamy 
brzusznej, w 3 wylał s ie k a ł nieznacznie do jamy otrzewny, 
w 3 dość.obficie. W 11 przypadkach był tak silny wstrząs, 
że musiano podczas operacyi podtrzymywać siły chorego 
przez kilkakrotne wstrzykiwanie eteru i kamfory. W 19-stu
przypadkach wykonano laparatomiję, w jednym nastąpiło w y
leczenie bez łaparatomii. Z 19 operowanych wyzdrowiało 16, 
umarło 3. Jeden umarł wśród objawów wstrząsu w 6 godzin 
po operacyi, pozostali dwaj z powodu ogólnego zapalenia 
otrzewny. Opierając się na tym materyjale, radzi P. we 
wszystkich przypadkach rany jamy brzusznej bez zwłoki 
przystępować do łaparatomii. (W iener med. Presse 1889, Nr. 
21). P r. Kraus.

Drowie II a r sn.-tC i S p e n c e r  na podstawie doświadczeń 
nad małpami twierdzą, że krwotok z tętnicy oponowej średniej

może być zahamowanym przez przyciśnięcie tętnicy domózgowej.
I dla tego radzą oni stosować to przyciskanie (albo nawet i pod
wiązanie) jaką pierwszą pomoc w apopleksyi. Środek ten jest
0 tyle dobrym, że w razie mylnego rozpoznania nie przynosi ża
dnej szkody choremu. (WracBf 1889, Nr. 10). A. W .

Prof. K o c h e r  na podstawie 250 przypadków twierdzi, że 
usunięcie wola drogą operacyjną nie przedstawia żadnych niebez
pieczeństw. Z 250 operowanych umarło 6, 3 z nich miało wól 
złośliwy; jeden, u którego było powikłanie z chorobą Gravesa, 
z niewiadomej przyczyny umarł nagle; 2 choiych umarło z po
wodu zatrucia etylenem o złym składzie. A więc z chorych po
siadających wól zwykły, jakich było 2S5, nie umarł żaden. (Cor-
respond.-Blatt. fu r  Sclmeizer Aerzte, 1 i 2). A. W .

Prof. Th. M o r e M a d d e n  leczy z dobrym skutkiem zapa
lenie pęcherza u kobiet szybkiem rozszerzeniem cewki moczoweji
1 wysmarowaniem całego pęcherza glicerynowym rozczynem kwasu 
karbolowego. Dla znieczulenia używa przedtem 10°/0 rozcz. chlorku 
kokainy. (The Brit. Medic. Journal 2 marca). A . W .

Okulistyka.
Dodatek do sprawozdania z pracy Dra. J. K a l i ń s k i e g o  
pod tyt.: Działanie naftaliny na oczy i o t. z. zaćmie nafta

linowej.
Przedmiot ten autor obrał dla napisania inauguralnej 

rozprawy, którą świeżo wydał w Warszawie (str. 97) obja
śniając mikroskopowe wyniki swych doświadczeń iitografo- 
waną tablicą rycin, wykonaną w Lipsku (dlaczego nie w War
szawie n  Jestto praca obszerniejsza niźli ąrtykuł drukowany 
w „Oftalm. Wiestnikn“ , praca ukończona. Prócz rezultatów 
działania naftaliny na oczy, znajdujemy w niej rozdziały 
o własnościach tego środka wogóle i wyszczególnienie d o 
świadczeń, dokonanych na królikach (18), psach (5), Świn 
kach morskich (5) i na myszpoh białych (Sł, które prędko 
ginęły, jak wogóle małe zwierzęta, wdechając pary naftaliny; 
u tych ostatnich rozwijały się: zapalenie spojówki, obrzęk 
jój i światlowstręt, mające związek z wewnętrznem cierpie
niem; takie same objawy obserwowano i u królików, a prze
ważnie u świnek; oedema co-nj. bywa tylko w ostrem otruciu 
naftaliną, w cbronicznem nigdy. U psów, więcej niźli u kró
lików, od naftaliny powstaje łzawienie i światlowstręt, zwie 
rzęta niedają się oftalmoskopować; tapetum traci 11 nich swój 
połysk. Na fig. 4 (cięcie przez soczewkę) widzimy falistość 
prżbduiej torebki wskutek formowania się pod dolinami pu
stych przestrzeni, jam, wskutek zniszczenia podtorebkowych 
nowoutworzonych elementów, obok których widzimy wielo 
kątne i pecherzykowate utwory (Bldschenzellen); ztąd objawy 

.ptyginatyzinu soczewki w okresie przedzaćmowym. Kryształki 
tworzące się w przeźroczystych blankach oczu w chroniczhem 
otruciu nafta-Pną,. jak się okazało z rozbioru warsz. prof. 
L a h o r i o, zawierają fosforan wapna. Fig. 2 przedstawia układ 
tych krysSałtów w centralnej części rogówki. Prąd odży
wczych płynów oka kieruje się od naczyniówki ku siatkówce, 
dalej od c. szklanego do soczewki, a stąd do komórki przed
niej ; ciecz wodnista wydala się przez transudacyję częścią przez 
rogówkę częścią przez w-essanie przestrzenią Fontanny, kanałem 
Schlemma i przednien.i żyłami rz&jkowemi. Że na przedniej 
powierzchni rogówki takich zwierząt znajdujemy fosfor, że 
w szparach rogówki widzimy dość wielkie kryształki fosfo
ranu wapna, dowodzi to, zdaniem kol. K., że i tędy wydala 
się z oka ciecz wodnista, bogata w fosforany. Jednak, dodaje 
autor, oąmmna w Umbus conjimctivae na miejscu połączjenia ro
gówki z bialkówką, dowodzi, że tn głównie istnieje aparat 
filtracyjny przedniej komórki oka.

Na zakończenie naszego sprawozdania z pracy kol. 
Iv go, który przesyłając nam takową łaskawie raczył mnie 
nazwać swym ..n an cz jp ie le flim u szę  powiedzieć, że rozpra- 
wa czyta* się z wielkiem zajęciem i widać z niej, że autor 
stanął na wysokości swego zadania, znakomicie obznajomi- 
wszy się z obranym przedmiotem. Życzymy mu. aby i nadal, 
posiadłszy dyplom Dra med., nie przestawąl pracować w k ie
runku naukowym. Pożądanem byłoby, aby obecna inaugu
racyjna rozprawa, napisana w języku urzędowym, ogłoszona 
była i w języku ojczystym, do dffigb najlepiej nadają się 
łamy „Pamiętnika Tow. lek. Warsz.“ .
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Krótką biografią młodego okulisty podałem przed kilku 
laty w moje} monografii p. t . : „Prof. Dr. S z o k a l s k i  etc. 
ua str. 123. D r. J. Talio.

Choroby uszne. 
Doc. G r a d e n  g o  (Turyn): 0 pobudliwości nerwu słu

chowego.
Gr. podaje wyniki swoich doświadczeń uad pobudliwo

ścią nerwu słuchowego. Jeżeli przy przykładaniu jednej ele
ktrody na skrawek ucha (trayiak a drugiej na kark wystę
puje wrażenie dźwięku, wtedy mówimy, jak wiadomo, że 
oddziaływanie elektryczne n. słuchowego ma miejsce. Według 
Gradeniga jednak zwykle nie można spostrzegać tego od
działywania u osób zdrowych nawet przy stosowaniu silnych 
prądów, podczas gdy słabe prądy są w stanie je  wywołać 
w pewnych zajęciach narządu słuchowego i mózgu, bó w tych 
właśnie przypadkach pobudliwość elektryczna n, słuchowego 
jest zwiększona. Z spostrzeżeń autora wynika, że ta pobudli
wość obok chorób narządu słuchowego jeszcze jest zwięk
szoną w chorobach wewnątrz-czaszkowych, z zupełnej uie- 
tknięciem czynności słuchowej, a szczególnie w zapaleniach 
obustronnych siatkówki i brodawki u. wzrokowego, w guzach 
mózgowych, w ciężkich urazach głowie zadanych; za to bra
kuje wymiecionej pobudliwości w chorobach uwiądowych 
z zanikiem tarczy wzrokowej i bez takowego, w samoistnym 
zaniku u. wzrokowego wskutek przewlekłego otrucia wysko 
kowego. W macinnicy i ostrem otruciu wyskokowem wyniki 
są odmienna odpowiednio do rozmaitych właściwości danego 
przypadku, rInternat. klin. Rundschau 1889, Nr. 10).

l)r. R. Spira.
Położnictwo. 

Prof. E. P i n z a n i  (Bolonia): 0 wpływie antipyryny na 
kurczliwość macicy.

Gdy kilku autorów bardzo chwaliło antipyrynę jako 
środek przeciw bólowi podczas porodu i w połogu, wykonał 
P. kilka doświadczeń w celu przekonania się o wartości rtego 
środka. Wyniki jego doświadczeń doprowadziły do następu
jących wniosków Antipyryna nieznacznie tylko zmniajsza bóle 
porodowe i to kosztem zdolności macicy do kurczenia m i 
i skracania, którą to zdolność obniża. Jeżeli wprowadza się 
ten środek .padslfńrnie, działanie to objawia się po blisko 2 
godzinach, po 4— 5 godzinach zaś, jeżeli się go podaje przez 
usta. U osesków karmionych przez kobiety, które używały 
antipyryny podczas połogu, występowały objawy biegunki.
W  tych doświadczeniach podawał P. antipyrynę w dawkach
1— 3 gramów dziennie lub też 1.0 co drugi dzień. Kurczli
wość macicy po i przed podawaniem tego środka ozuaczał 
P. przykładaniem ręki do powłok brzusznych przez kilka 
godzin lub za pornoaą manometru, który był w związku z ma
łym balonem gumowym, umieszczonym w jamie macicznej.
( Internationale Min. Rundschau, 1889, Nr. 9). Dr. R. Spira. 
B i d d e r .  Haematometra lateralis. Powtórna laparatomia. Wy
tworzenie fistuły między macicą, a powłokami brzusznemi.

Chora 34-letnia dziewczyną, cierpiała straszne bóle pod 
czas miesiączkowania, a w ostatnich czasach nawet i podczas 
menopauzy. Przy badaniu okazało się, że brzuch był zna
cznie powiększonym, a w nim można było wymacać guz 
zbity znacznej wielkości, ruchomy w prawo i w lewo. Pochwa 
była długa i wazka. Autor rozpoznał fibromyoma macufy.it 
Z powodu strasznych bólów, na które się chora skarży® 
przystąpiono do .operacyi. Po otwarciu powłok brzusznych, 
przekonano s ię , ż e ^ u z  nie był zbitym nowotworem, lecz 
workiem o bardzo grubych ścianach, ściśle zrośniętym [na 
całej przestrzeni z Jelitami. Skoro go przecięto, wycieKia 
zeń ciecz gęsta, cisawa; prawdopodobnie krew zmieniona. 
Wskutek silnych zrostów z jelitami nie można było wyjąć i 
owego worka, dlatego wycięto tylko górną jego czesali raffi 
zaszyto. Chora wkrótce wyzdrowiała, lecz nie na długo, bo 
już po 2 latach autor uznał za stosowne powtórzenie opera
cyi z powodu silnych bólów, podobnych do tych, które po
przedzały operacyję pierwszą, oraz z powodu wyraźnych 
oznak ‘ zapalenia otrzewny. Oczywiście, pierwotna dyjagnoza 
była mylną, a wszystko przemawiało za tem, że była to hae
matometra wskutek wysokiego zarośnięcia. Po powtórnem 
otwarciu jamy brzusznej wycięto znowu kawałek tego worka 
o ścianach wyraźnie mięsnych, pokrytych obfitemi wynaczy-

nieuiami, brzegi tego otworu przyszyto do powłok brzusznych 
i założono dren. Chora wyzdrowiała wkrótce zupełnie i mie
siączkowanie odbywało się prawidłowo, prfy czem krew w y
dzielała się tak przez fistulę w powłokach brzusznych, jak 
i przez pochwę. (JAurnał <ttyiszerstwa i żeńsĄich boleśniej 
Tom III., Nr. 1). A . W.
S o ł o  w j o w. Wywołanie poronienia przez zatkanie ciężarnej 

macicy.
Dobry środek wywołujący poronienie powinien przed

stawiać następujące zalety: 1. pewność działanią, 2. nieszko
dliwość, 3. w wielu przypadkach szybkość działania i 4. na
śladowanie prawidłowej sprawy porodowej. Dotychcz.as jednak 
nie ma takiego środka, dla tego też zasługuje ną uwagę 
i sposób autpra^ przedstawiający zm odyfikow ać połączenie 
niektórych już istniejących sposobów. Zastosowano go w 2 
przypadkach : w jednym dla przyspieszenia poronienia i w dru
gim dla wywołania takowego. Drugi ten przypadek w krót
kości przedstawia się tak : Chora 22 lat, wycieńczona, cię
żarna od dwóch miesięcy, cierpiała na ciągle wymioty. 
Bezskuteczność wszystkich środków farmaceutycznych zmusiła 
do wywołania sztucznego poronienia. Po wymyciu pochwy 
i przestrzykaniu szyjki macicy 1% roJB ^ oefti kreoliny wpro
wadzono do szyjki 4 tampony z waty wielkości grochu, prze
sycone rozczynetn jodoformu w eterze. Ng drugi dzień zna
leziono te tampony w pochwie. Po obmyciu cz«£ci płciowych 
wprowadzono znowu 5 tamponów aż po za ujście wewnętrzne. 
W dniu następnym wyjęto tampony, wymyto macicę i wpro
wadzono do niej taśmę gazy. Wreszcie po upływie doby wy
jęto stare tampony i Oprowadzono 14 nowych do jamy ma
cicy, a do jej szyjki taśmę gfijty. W kilkanaście godziu potem 
wśród bólów i krwotoku wyszio do pochwy zupełnie świeże, 
nie uszkodzone jajo płodowe. Chora wyzdrowiała szybko.
(Żurndt alusg/pr. i żeńskich boleśniej, T. III., Nr. 2). A . W .

Choroby skórne i weneryczne. 
L a s s a r .  0 poprawianiu blizn.

L. wyskrobuje w liszaju ffiącym, oparzeniach, rako- 
wcach, w nadmiernem bujaniu ziarniny powierzchnie granu
lujące jakoteż przy brzegach rany tworzącą się warstewkę za 
pomocą małej łyżeczki Volkmanna i to raz lub dwa razy na 
tydzień. W ten spofeób osiągnął widoczne zmniejszenie się 
bliznjr, gdyż zbyt szybko bująjące tkanki uj^tę w odpowie
dnie granice; a przyskórek lepiej mógł być użytym do po
krycia braku. {Beil. z. Centr. f. Ghit.) Dr. Baschlcapf'. 
C a r l e t o n :  Przeniesienie kiły za pośrednictwem śliny. —  
E. M o f f e t :  Trzy przypadki przeniesienia kiły przez tatuo

wanie. —  P o r t e r :  Zaszczepienie kiły z śliną.
W  przypadku C. przeniesioną została kiła przez tatuo

wanie. -Operator znajdował się w trzecim okresie kiły. Ta
tuowany dostał dwa wrzody twarde na tatuowanych przed
ramionach. Dymienica pachowa uległa zropieniu, nim jeszcze 
miejscowe objawy na odnogach wystąpiły. Operator, jak na 
pewne“ttwierdzono, kilka razy napluł podczas zabiegu na 
przedramiona, prawdopodobnie, aby za pomocą śliny krew 
zetrzeć. Leczenie przeciwkiłowe tatuowanego zostało uwień
czone skutkiem.

M o f f e t  i U wszystkich trzech chorych żołnierzy można 
było wykluczyć poprzednie zarażenie się; na miejscu tatuo
wania znajdował się typuwy wrzód twardy, po którym nastą
piły objawy ogólne._ Zadziwiającem jest we wszystkich tych 
przypadkach uderzająco długi okres wylęgania (około pięciu 
miesięcy), co M. tłomaczy przeoczeniem pierwszych objawów

P o r t  e r a  przypadek jest następujący: Angielskiego 
żołnierza jeczono w szpitalu w Dower z powodu dwóch 
owrzodzeń na lewem przedramieniu. W  tydzień przed opusz
czeniem szpitala tatuował go towarzysz, u którego kiłę roz
poznano. Wrzody na przedramieniu powiększyły się, nie oka
zywały dążnoścj do laflen ia, a ostatecznie były zupełnie 
podobne do wrzodów twardych. Gruczoły pachowe znacznie 
obrzmiałe i twarde. Chory podał, że żołnierz., który go ta
tuował, pluł kilkakrotnie podczas tej czynności na jego ramię, 
w które wcierał śbnę, aby zetrzeć krew. Chorego piodano 
leczeniu przeciwkiłowemu z dobrym 'skutkiem. Kila zaraża
jącego została stwierdzoną w szpitalu, w którym tenże podał 
się leczeniu przeciwkiłowemu. I Hertclj. f .  Derm. u. Syph. 
1888, zeszyt 2). Dr. Baschkopf.
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B r i s o n  i B u r n e t t .  Przyczynek do patologii i terapii 
rzeżączki u mężczyzn.

Na podstawie 1314 obserwowanych przez się przypad
ków przyszli autorowie do następujących wniosków: 1) rze
żączka jest niewątpliwie chorobą swoistą; 2j istotnym czyn
nikiem etiologicznym jest gonococcus Neissera; 3) leczenie 
poronne jest o tyle bezskutecznem, o ile szkodliwem; 4) w pier
wszym i drugim okresie rzeżączki jest leczenie miejscowe 
przeciwwskazanem; 5) choroba ma wybitną dążność do przej
ścia w stan chroniczny; 6) dążność ta zdaje się zwiększać 
wszędzie tam, gdzie w pierwszym i drugim okresie rzeżączki 
uciekano się do leczenia m iejscowego; 7) t. zw. „systematy- 
ezne“ leczenie w połączeniu z odpowiedniemi środkami hygie- 
nicznemi jest najlepszym środkiem, skracającym znacznie 
przebieg choroby; 84 do leczenia miejscowego należy uda
wać się tylko w trzecim przewlekłym okresie. Co się tyczy 
2° punktu, to Dr. Dumesnil wskazuje na to, że sam Neisser 
na 143 przypadków rzeżączki przewlekłej u mężczyzn zna
lazł gonokokki tylko w 80, a Schwartz na 79 przypadków 
tylko w 36 (St. Louis Med. and Surg. Journal 1888). A  W.

IV. Higijeną, Epidemijologija, Policyja lekarska.
Otrzymaliśmy następujące pismo:

S z a n o w n a  R e d a k c y j o !
W  sekcyi chirurgicznej V  Zjazdu Lekarzy i Przyrodni

ków we Lwowie przyjęto z wielkim zapałem wniosek mój 
dotyczący urządzenia Zjazdów chirurgów polskich. Obiecałem 
wtenczas, że wypracuję projekt statutu takich Zjazdów, który 
niniejszem po porozumieniu się z kol. prof. Obalińskim przed
kładam, prosząc sz. Kolegów o wyjawienie swego zdania 
może już teraz; w każdym razie pierwszem zadaniem przy
szłego Zjazdu będzie przedyskutowanie i przyjęcie statutu.

Pozwolę sobie kilka uwag dorzucić do tego projektu.
Przyszłe Zjazdy chirurgów różniłyby się zasadniczo od 

zwykłych naszych zjazdów lekarskich i przyrodników tem, 
że nie byłoby wcale żadnych przyjęć uroczystych ani wycie
czek, a czas Zjazdu obracalibyśmy cały i zupełnie na zajęcia 
i praee Maukowe, jak to widać z proponowanego podziału 
godzin. Rozumie się, że wcale nie myślimy wykluczać poga
wędki koleżeńskiej wieczorem w jakiej obszerniejszej sali, 
w restauratcyi.

Proponuję tylko dwa dni Zjazdu sądząc, że każdemu 
z nas łatwiej oderwać się na tak krótko od zwykłych swo
ich ząjęć; zresztą czas ten należycie wyzyskany wystarczy 
na wygłoszenie bardzo cennych prac i przedstawienie cieką - 
w szych przypadków.

Tuszę sobie, że rozprawy Zjazdów ogłaszane drukiem 
dadzą może początek poważnemu polskiemu archiwum chi
rurgii. Dla tego też nie uważam wkładki 10 złr. za zbyt 
wysoką, bo nie chciałbym, żeby nasze wydawnictwo było 
kiedykolwiek krępowane względami finansowemi, a przewi
duję, -że dość liczne ryciny, jakie nieraz są nieodzowne, 
a przynajmniej korzystne, wymagać będą znacznego nakładu; 
dla braku środków nie chciałbym zaś opuszczać rycin lub 
liczbę ich uszczuplać.

Nie obawiam się nareszcie wcale zarzutu, że siły nasze 
są jeszcze za skromne, żeby tworzyć osobne zjazdy chirur
giczne. Naliczyłem około 40 kolegów poświęcających się wy
łącznie lub prhwie wyłącznie chirurgiją, znajdzie się daleko 
więcej niż drugie tyle kolegów, których chirurgiją bardzo 
żywo obchodzi, jak n. p. Koledzy lekarze wojskowi. Liczę 
też na udział ginekologów, których pole działalności tak czę
sto z naszern się schodzi. A  zresztą każdy lekarz, którego 
chirurgiją zajmuje będzie mile widzianym uczestnikiem.

Tak więc mam niepłonną nadzieję i mocne przekonanie, 
że Zjazdy nasze będą miały świetne powodzenie i przyczy
nią się nietylko do rozszerzenia wiadomości o nowszych zdo
byczach na polu chirurgii pomiędzy ogółem naszych Kolegów, 
ale niepomierne przyniosą korzyści nauce i dowiodą, że i na 
tem polu umiemy pracą samodzielną przyczyniać Się do po
stępu nauk.

W  końcu ośmielam się prosić Kolegów, ażeby jako ter
min pierwszego naszego Zjazdu raczyli przyjąć czas otwarcia

nowej kliniki chirurgicznej w Krakowie. Gmach okazały stoi 
gotowy i zaczynamy już pracować około urządzenia wewnętrz
nego, które z pewnością będzie odpowiadało wszelkim wy- 
maganijm nowoczesnym nauki. Byłoby to prawdziwym za
szczytem dla nas, gdyby życie i praca w nowym tym zakładzie 
rozpoczęło się od I. Zjazdu chirurgów polskich. Spodziewając 
się że Koledzy na prośbę moje się zgodzą, proponuję dn. 16 
i 17-go października jako czas pierwszego naszego zjazdu. 
Wiem, że wyszukanie czasu dla wszystkich dogodnego jest 
nadzwyczaj trudnem w naszych stosunkach, ale gdzie jest 
zapał i dobre chęci, tam nic nie przeszkodzi, żeby na dwa 
dni wybrać się do Krakowa. Prof- Rydygier.

Upraszam zgłaszać się z wykładami na ten raz wyjąt
kowo do mnie i to aż pod koniec września, ja zaś podam 
zapowiedziane temata do ogólnej wiadomości w czasopismach 
naszych.

S t a t u t  Z j a z d ó w  c h i r u r g ó w  p o l s k i c h .
§ 1. C e l e m  Zjazdów chirurgów polskich jest zespole

nie wszystkich sił naszych na polu chirurgii, dalej ułatwienie 
wymiany zdań przez osobiste zapoznanie się, a ostatecznie 
wzbogacanie i rozpowszechnianie wiedzy chirurgicznej przez 
odpowiednie wykłady i przedstawienie prf^padków i okazów 
patologicznych.

§ 2. M i e j s c e m  Zjazdów jest Kraków.
§ 3. Z j a z d y  odbywają się co roku i trwają dwa dni.
§. 4. U c z e s t n i k i e m  Zjazdów może zostać każdy le

karz po wpłaceniu rocznej wkładki w kwocie 10 zlr. O przy 
jęciu stanowi Wydział Zjazdu.

§ 5. G o ś c i  na Zjazd ma prawo wprowadzić każdy 
uczestnik. Goście jednakże nie mogą zabierać głosu, tylko za 
osobnem pozwoleniem przewodniczącego.

§ 6. W y b ó r  W y d z i a ł u  Zjazdu dokonywa się coro 
cznie na ostatniem posiedzeniu na rok następny. Pierwszy 
Zjazd wybiera sobie na pierwszem posiedzeniu przewodni
czącego i resztę Wydziału.

§ 7. Wydział składa się: z przewodniczącego, z zastę
pcy przewodniczącego, z sekretarza i z kasyjera.

§ 8. Wydział kieruje sprawami Zjazdów, a mianowicie:
a) przyjmuje nowych uczestników, przedstawionych przez 

dwóch dawniejszych.
b) Zajmuje się ogłaszaniem rozpraw Zjazdów.
C) Zarządza majątkiem Zjazdów.
§ 9. R o z p r a w y  Zjazdów ogłasza się drukiem na pod

stawie rękopisu przez autora złożonego, wyjątkowo na pod
stawie zapisków stenograficznych.

§ 10. Równocześnie z Zjazdami odbywa się wystawa 
narzędzi i opatrunków chirurgicznych.

P o r z ą d e k  o b r a d .
§ 1. Posiedzenia odbywają się od 10— 1 godz. w pcłu 

dnie i od 2— 4 g. po poł. Posiedzenia prz^lpołudniowe służą 
do przedstawiania chorych i preparatów, popołudniowe do 
wykładów teoretycznych.

C h o r y c h  p r z e z n a c z o n y c h  do  p r z e d s t a w i e n i a  
p r z y j m u j e  na c z a s  Z j a d u  k l i n i k a  c h i r u r g i c z n a ;  
tamże można przesełać przyrządy i preparaty. Od 8— 10 g. 
przed połud. odbywa się pierwszego dnia Zjazdu zwiedzanie 
kliniki chirurgicznej, drugiego dnia oddziału chirurgicznego 
w szpitalu św. Łazarza.

§ 2. Przewodniczący układa porządek rozpraw.
§ 3. Wykłady mogą trwać zazwyczaj tylko 30 minut. 

Przewodniczącemu służy prawo czas ten o 10 minut prze
dłużyć; dalsze przedłużenie dozwolone tylko za zgodą Zjazdu. 
Wykładów nie wolno odczytywać. Kto ma obszerniejszą pracę, 
zechce ją  w skróceniu na posiedzeniu wyłożyć, a rękopis 
oddać Wydziałowi do druku in extenso.

§ 4. Przemówienie w dyskusyi nie może trwać dłużej 
nad 5 minut; przewodniczący może czas ten przedłużyć 
o dalsze 5 minut.

§ 5. Z wykładami zgłaszać się należy do sekretarza, 
o ile możności na cztery tygodnie przed Zjazdem.

V. Wiadomości bisżące.
* Kraków dnia 20 Czerwca. Na wczorajszem posiedzeniu 

Tow. Lekarskiego przedstawił prof. O b a l i ń s k i  chorego ze
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swego oddziału, który dotknięty był nerwobólem drugiój gałęzi 
nerwu troistego, i z tego powodu po kilkakroć był operowanym: 
ostatnia operacyja na odd. chrg. wykonana uwolniła go od bó
lów, choć gałęzi drugiej nie wydobyto, a tylko z powodu 
ankylozy szczęki dolnej wykonano eksartykulacyję ramienia p:o- 
nowego kości dolnoszczękowćj, przyezem część 3-ciej gałęzi pa
dła ofiarą. Skutkiem tego prelegent przypuszcza istnienie anasto- 
móz nerwowych za pośrednictwem drobnych gałązek łączących 
II i III gałąź nerwu troistego. W dyskusyi zabierali głos kol. 
P i e n i ą ż e k ,  przewodniczący i prelegent.

* Rektorem Uniw. Jagiell. na rok przyszły szkolny wybrany 
został prof. E. K o r c z y ń s k i .

* Dowiadujemy się, że aż do chwili obsadzenia posady 
nadzór nad wykonywaniem czynności lekarza policyjnego powie
rzony został tutejszemu c. k. lekarzowi powiat, doc. Po ni kle.

*  Park na błoniach, urządzony staraniem docenta Jor 
dan a staje się coraz bardziej punktem zbornym dziatwy płci 
obojej, a razem z nią ściąga i starszych, z prawdziwem zajęciem przy
glądających się zabawom i ćwiczeniom pokolenia wzrastającego. 
Rozmaitego rodzaju ćwiczenia gimnastyczne na wzór tak zw. 
szwedzkich, tak korzystne dla rozwoju cielesnego, odbywają się tam 
en masse pod dozorem i kierunkiem kompetentnych nauczycieli 
i sprawiają miły widok, dotychczas u nas nieznany. Wszystko 
to zawdzięczamy gorliwości kol. Jordana, który własnym kosztem 
dotąd opędza wydatki, w nadziei, że miasto nieda upaść zakła
dowi rzeczywiście pożytecznemu, a co ważniejsza prawie, nie 
szczędzi i czasu, osobiście kontrolując ćwiczenia i zabawy. Prze
konani jesteśmy, że miasto nasze chętnie i z prawdziwą wdzię
cznością prowadzić będzie dalej dzieło, podjęte przez Dra Jor
dana, które jednak dla jednostki jest za nadto uciążliwe.

* W  K r y n i c y  było dotąd gości 293, w G a i n f a r n  322, 
w C i e p l i c a c h  czeskich 2128.

t  Rosyja. Konferencyja Petersburskiej Akademii medycznej 
ogłosiła konkurs na posadę profesora szpitalnej kliniki chirurg.

j- Petersburska Akademia medyczna zamianowała Dra Bel- 
larminowa docentem prywatnym chorób ocznych, a Mułtanow- 
skiego docentem prywatnym chirurgii.

(Dr. J. T .) W  Petersburgu P. M a l c z e w s k i ,  lekarz 
wojskowy, asystent prof. hygieny Dobrosławina, obronił rozprawę 
na stopień Dra med. p. t. Uproszczony sposób ilościowego ozna
czenia ciał garbnikowych w herbacie. “

t  Francyja. Dr. B er ii 1 on, redaktor nPevue de 1’hypno- 
tismeu rozpoczął 14-go maja wykładać w szkole praktycznej 
paryskiego wydziału lekarskiego o wskazaniach i przeciwwska
zaniach hypnotyzmu w chorobach nerwowych i jego zastosowa
niu w pediatiyi.

t  Ameryka. Firma J. B. Lipincott Company ogłasza o przed- 
sięwziętem obszernem wydawnictwie encyklopedyi chorób dzie
cięcych. Encyklopedyję te postanowili napisać lekarze amerykań
scy, angielscy i kanadyjscy pod redakcyją Johna Heatinga. Dzieło 
będzie się składać z 4 tomów in 8-vo. Tom pierwszy miał wyjść 
w kwietniu, a wkrótce następne 3 tomy.

f  W  Carlisle (w Stanach Zjednoczonych) oddano pod sąd 
kilku lekarzy za to, że wykonali laparotomiję, przypuszczając nie
drożność jelit, którćj w rzeczywistości nie było.

f  Za przykładem Alabamy zaprowadziły i stany Uinois, 
Ohio i Missuri wykonywanie kary śmierci za pomocą elektryczności.

f  Prof. A g n e w ,  znany chirurg amerykański, ustąpił z po
sady. Odpowiadając na adres studentów, wyrazi1 swoją radość, 
że porzuca profesurę jeszcze w sile wieku i nikt go nie obwini, 
że przeżył samego siebie i zajmował miejsce, które mógłby za 
jąć człowiek inny ze świeżemi siłami. (Medical und Surgical 
BepdHer 13 kwietnia).

f  W  J a p o n i i  istnieje obecnie 31 szkół medycznych, 4 
farmaceutyczne i 2 weterynarskie. ( The Medical Press. 10-go 
kwietnia).

* Wiadomości uniwersyteckie. Bonn. Prof. V e i t  z po 
wodu podeszłego wieku ustępuje z katedry. —  Budapeszt. 
W  miejsce Babesa docent prywatny Dr. P e r t i k  proponowany 
na katedrę histologii patolog. —  Genewa. Prof. higijeny D u- 
nant  ustąpił z katedry.—  Worcester Mass. Na profesorów chemii 
powołani zostali: docent C u r t i u s  z Erlangi i docent Ga t t e r -  
ma n n  z Gietyngi. —  Tomsk. Prof. nadzw. anatomii Dr. M a- 
l i e w  mianowany został prof. zwyczajnym.

* Wiadomości osubowe. Stopnie Drów w. nauk lek. w Uniw. 
Jagiell. otrzymali pp .: Stan. Ru c z k a  z N. Wiśnicza, Józef 
K u r a s i e w i c z  z Czchowa w Galicyi i Bogumił S k i b n i e w s k i  
z Popowca na Wołyniu.

Redakcyji otrzymała:
DANIŁŁO: Protokoły zasiedanii russkago antropol. obszcze- 

stwa za 1888 g. St. Petersburg 1889, in 8-vo str. 33. — GRUNDZACH: 
Kamienie żółciowe w, żołądku. (Odbitka z Gaz. Lek. 1889) in 8-vo 
str. 3. — Dr. SMOLEŃSKI: Bemerk. ii. d. therm. Behandl. einiger Respi- 
rationsneurosen. (Odbitka z Wien. klin. Wor. <,. 1889) in 8-vo str. 8.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Biumenstok.

Ogłoszenie.
W  celu obsadzenia sześciu nowosystemizowanych posad

c. k. lekarzy powiatowych w IX. i X . klasie rangi, względnie 
posad c. k. asystentów sanitarnych, oraz czternastu nowo syste- 
mizowanych posad c. k. weterynarzy powiatowych w XI. klasie 
rangi, względnie posad oglądaczy zwierząt i płodów zwierzęcych, 
rozpisuje się niniejszem konkurs do końca Czerwca 1889 r.

Kandydaci mają swe podania opatrzone w dowody kwali
fikacyjne, wymagane ustawą z dnia 21 Marca 1873. (Dz. ust. 
pań. Nr. 37), niemniej dowody znajomości języków krajowych, 
wnieść w powyższym terminie do Prezydyum c. k. Namiest
nictwa, mianowicie kompetenci, zostający już w służbie państwo
wej, w przepisanej drodze służbowej, inni zaś przez dotyczące
c. k. Starostwo, a we Lwowie i Krakowie przez c. k. Dyrekcyę 
policyi. 100— 1— 1

Z P r e z y d y u m  c. k. N a m i e s t n i c t w a .
We  L w o w i e ,  12 Czerwca 1889 r.

L. 424. KONKURS. "
W  celu obsadzenia posady sekundaryjusza i lekarza domo

wego przy izrael. szpitalu i domu kalek we Lwowie rozpisuje 
się niniejszem konkurs.

Z tą posadą połączona jest płaca roczna 300 złr., wolne 
mieszkanie w szpitalu, opał i światło.

Posadę rzeczoną nadaje oię na przeciąg trzech lat a petenci 
mają się wykazać dyplomem uzyskanego stopnia doktora wszech 
nauk lekarskich względnie doktora medycyny i chirurgii tudzież 
znajomością języka polskiego.

Kompetentom stanu wolnego da się pierwszeństwo przy 
obsadzeniu tćj posady.

Obowiązki z tą posadą połączone określa bliżćj statut 
szpitalny.

Podania winne być wniesione do kancelaryi naszej najdalćj 
do końca Lipca 1889 r. 99— 3 — 1

P r z e ł o ż e ń s t w o  z b o r u  i z r a e l .
L wó w,  dnia 30 Maja 1889 r.

DR. JÓZEF SZAJNA
o r d y n u j e  j a k  l a t  p o p r z e d n i c h .

w Zakładzie kąpielowym 98—8 -1

w  R y  m a n o w r e .

ordynuje jak  dawniej od 10 Czerwca

W  i Z C Z A W I I C Y
 ______________ Villa Atylla. 67-6-6

D r . S O L J B R T O
Z  K R Ó L E S T W A  94— 3 - 3

P B  A K ' ,  r r ,  U J E  W  TS M S .
Dr. P. I .  GŁUCHOWSKI

o r d y n u j e  w  obecnym sezonie jak  i w  roku poprzednim 

j a k o  l e k a r z  z a k ł a d o w y  92—3 -3

W R A B C E .
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D'
ordynuje w  sezonie 'bieżącym 76-6-6 

jak w latach poprzednich

W ŻBGIESTO WXE.

D r .  8 . S K O S S
Asystent Prof. Ry d y g i e r a  96—3—2

o r d y n u j e  p r z e z  s e z o n  k ą p i e l o w y

m .  f .  m tA m m i
ordynuje b. r. jak lat poprzednich 58—6—5 

od końca Ad aj a
w  K I S S I N G E N .

Dr. JAN ROSNER
b. asystent kliniki położniczo-ginekologicznej Uniw. Jagiellońskiego

o r dy n u j e ,  j a k  daw nie j ,  od 15 Maja
w  F ran zen sb atk ie  43-9-5

„ O  O L D E N B B  S T E R .  3ST.11

, D r .  K a s i m i e r z  K r u s z y ń s k i
b. Sektindaryjusz szpitali wiedeńskich 

ordynuje przez sezon letni począwszy od I Czerwca

W SZCZAW NICY 75-6-6
w domu Hf/o Dra T r e m b e c k i e g o .

W  K A R L S B A D Z I E
zum Schwarzen Lowen 74—6—6

ordynuje przez cały sezon kąpielowy

D r Z.  D 0 B I E S Z E W S K 1
praktykuje jak lat ubiegłych 7 9 - 6 - 5

I ) r H k u n
ordynować będzie jak w latach poprzednich przez sezon kąpielowy

w  M a r y j  en  b a d z i e .
(T IL L A  Ł ISS A ). 68 - 6 - 6

W  atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyję zdro
jową z mięsieniem (Massage), które sam wykonywa.

Dr. JAU IZIEMBIŃSKI
o r d y n u j e

p o d c z a s  t e g o r o c z n e g o  sezon u  (od 1 cz e rw ca )

W ROŻNOWIE
N A  M O R A W I E . 93-8-3

m i l ł i U H U l ł i n T W I
Woda mineralna miana od r. 1601. Szczególnie skuteczna w choroDach 
narządów oddechania i żołądka, przy skrofulozie, w cierpieniach nerek 

i pęcherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy.
Roksełka książęcych wód mineralnych Obersalzbrunnen: 

Furbacli et StrieboU 21—26— 10
Skład we wszystkich aptekach i handlach, wód mineralnych.

Ku ronł" S a l z b  runu- Sc h I e s i e ns
r s a i son vom I.Mai bis Ende SepłemberAsj

pierwszy c. k. koncesyonowany i subwencyono- 
wany przez W . Ministerstwo

w Wiedniu, Alserstr. 18.
(Za ł oż o ny  w roku  1873.) 

Rozsyła przez cały rok czystą zwierzęcą 
lymfę w fiolkach, flakonikach (Pasta-Lymphe) 
i w igiełkach kościanych.

D W  Sa przyjmowanie lymfy ręczy się, 
tak że w razie nieprzyjęcia tejże udziela się 
bezpłatnie innej. 85—12—4

Wskutek licznych zamówień ze strony p. t. urzędów 
i lekarzy prakt. osiągnięto tak wielki obrót, że zakład jest w moż
ności cenę znacznie obniżyć. Jedna fioła dla 2-3 szczepień kosztuje 
1 złr. Na żądanie mogą być mniejsze po 50 cnt. — Flakonik lymfy 
gęstej (Pasta-Lyinphe) ygr . wystarczający dla 100 szczepień, 10 złr.

Z A K Ł A D  WODOLECZNICZY

TOSLAO-6A1NFAHRN
godzina drogi od Wiednia,

otwarty przez rok cały.
Prospekta można otrzymać bezpłatnie na żądanie u wła
ściciela, cesarsk. radcy Dra Friedmanna w samym zakładzie, 
lub też we Wiedniu I. Opernri ng 3. 46—6—6

p i e r w s z a  M ogli k r y  a

Jakóba Wiśniewskiego, magistra farmacyi
IV Krakowie, ulica Stradom

poleca

po cenach f abrycznych,
Wszelkie towary apteczne, środki uniwersalne, bandaże, aparaty, 

instrumenta, opatrunki chirurgiczne, oraz skład wód mineralnych. — 
Wszelkie zamówienia uskuteczniają się odwrotną pocztą. — Próbki 
i cenjr na żądanie bezpłatnie i frco. "

ZAKOPANE

3 4 -4 0 -1 3

9 7 - 1 - 1

s ta cy  a k l i m a t y c z n o - l e c z n i c z a
820 metrów nad powierzchnią morza

POI) TATRAMI
zalecana w dziedzicznej gruźlicy, dla osób od uro
dzenia wątłych, w zołzach, w krzywicy, w zimniezych 
obrzmieniach wątroby, śledziony, w niedokrewności, 
bladaczce rozwojowej, rekonwalescencji po chorobach 
ostrych, w chorobach nerwowych o tjpie odrętwia
łości, w katarach przewodu oddechowego, w otyłości. 
100 pokoi dobrze urządzonych. Apteka. Zentyczarnia. Kefir. 

—== Otwarcie sezonu 15 Czerwca. = —  
Lekarz  or dynuj ąc y :  Itr. Chw istek..
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Zakład zdrojowy, kąpielowy, klimatyczny i wodoleczniczy 
otw arty 20 M aja  r. b.

Nowonabywca Miedziusia Dr. J. Kołączkowski odnowił gruntownie 
łazienki zaprowadzając kąpiele borowi nowe,  ulepszył domy 
mieszkalne, ozdobił park nadto urządził zakł ad wo do l e c z 

niczy, którego kierownictwo powierzył 
p, Doc. Dr. St. Smoleńskiemu

Dr. J. Kołączkowski będzie praktykował jak zwy
kle jako lekarz z d r o j o w y  przez cały sezon.

Zakładem zarządza p. J. Żochowski i wyjaśnia in
teresowanych, przytem wyseła wody ze zdroju W a n d y  
i S z y m o n a .  59— 6 — 6 Zarząd.

na SIązku austr. (Ernsdorf)
Zakład hydropatyczny i żętyczny. Uzdrowisko klima

tyczne, leczenie elektrycznością, Massażem oraz mleczne 
etc. Sezon od 1 Maja do 30 Września. Lekarz: Dr. Edrm j 
K o w a l s k i .  Poczta, telegraf, stacyja kolei żelaznej. W y
jaśnienia, broszury przesyła Inspekcyja Zakładu. 31— 12— 10

Iszy KONCESYJONOWANY

ZAKŁAD KRÓWIANKOWY
polecony przez krak. Towarzystwo lekarskie a pod dozorem 

władz sanitarnych

L. J. Kubickiego
Weterynarza miejskiego i docenta Weterynaryi rozseła zawsze

Ś w i e ż ą  i p e w n ą  k r o w i a n k ę
zbieraną pięć razy w tygodniu.

Cena fioli na 8 — 10 pustułek 1 Ztr.
W w i ę k s z y c h  i l o ś c i ac h  s t o s o w n y  opust.

Lwów. —  Ulioa Batorego 7. 88- 10-4
Skład we Lwowie w aptekach pp. M i k o l a s c b a ,  P i p e s a ,  
K o c h a n o w s k i e g o  i W i e w i ó r s k i e g o ;  w Krakowie 

w aptece p. R e d y k a ,  S i e d l e c k i e g o  i S t o k m a r a .

T A B L E T K I  Z  W Y C I Ą G I E M

K A S K A R ^  7—52—25
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj

mniejszych boleści lub nudności.
Sposób użyci a:  Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 

do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta
bletkę położywszy na języku należy popić wodą. —

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można.

naturalna woda mineralna w arseil i ŻelćlZO za
sobna (rozbiór prof. L u d w i k a  B a r t h a  Wiedeń) 
z silnem działaniem leczniczem w osłabieniu, 
niedokrewności, nerwowości, chorobach 
krwi i skóry, nieprawidłowościach mie
siączki i t. d. Składy w aptekach i składach 
w od mineralnych. W oda świeżego napełnienia 

w aptece Wiszniewskiego w Krakowie.
2 2 -2 0 —17

Zakład zdrojowo - kąpielowy (w Galicyi)
stacyja kolei „Iwonicz11

Szozawy alkal. słone —  jod i brom zawierające. 
Skuteczne w chorobach skrofulicznych, i ich złośliwych na
stępstwach w chorobach skórnych, syfilityeznych, reumatyzmie 

i w rozlicznych chorobach kobiecych.
Kąpiele mineralne, borowinowe, igliwijowe, tuszowe i rzeczne. 

Mleko, żętyca, kefir, inhalatorjum.
Znakomita stacyja klimatyczno - lecznicza- 

Eora kąpielowa podzielona na 3 sezony od 20 Maja 
do końca Września.

Mieszkania w 1-szym i ostatnim sezonie o 1/s część tańsze. 
Lekarz zdrojowy Dr. K41. D ąbiok i, b. asystent klin.

Uniwersytetu Jagiellońskiego. 50—14—9 
Prospekta rozseła franco D yrekcyja .

Odszczególnioną
medalem

rządow ym .

Wystawa 
krajowa. Kraków 

1887.

pewną i czystą poleconą przez Kom. przem. Tow. lek. krak. 
rozsyła concess. Zakład Krowiankowy w Lisku po
cenie 6 0  cnt. za fiolę szklanną lub kauczukową, wystarczającą 

do zaszczepienia 3 dzieci. 7 3 — 20— 7
Skład w aptekach: Wgo K. W i s z n i e w s k i e g o  i Wgo  

L. R o s n e r a  w Krakowie; Wgo J. B a i s e r a  i Wgo Skl e pi ń-  
s ki  eg o we Lwowie i Wgo L e p i a n k i e w i c z a  w Przemyślu.

Większe obstalunki znacznie taniej uprasza się kilka dni 
naprzód zamówić. Józef Freysinyer lekarz miejski.

f u k s Y j a i i o f
internat leczniczy Dra Czerwińskiego 9 1 - 3 -3  

( s t a c y a  KAPFENBERG-  w  S t y r y i )  
o tw a r ty .

jJUlllllJZJu I I 1UJJ jest czynnnym jak w latach 
poprzednich jako urzędowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicach

na Morawie. 6 1 - 8 - 7

m

Z D R O J O W I S K O

TEPLITZ-SCHÓNA V
w Czeohaoh, od wieków znane i słynne gorące, 
alkaliczno-solne cieplice (29-5— 39°R.).-— Kuraeyja 
zdrojowa cały rok bez przerwy.

Wybitne przez swe nieprzewyźszone działa
nie przeciw dnie, gośćcowi, porażeniom, nerwobólom 
i innym chorobom nerwowym; z świetnym skutkiem 
w chorobach następowych po ranach postrzało
wych i ciętych, po złamaniach kości, w  sztywnieniu 
stawów i skrzywieniach.

Wszelkich wyjaśnień udzielają i zamówienia 
na mieszkania przyjmują: dla Teplitz Inspektorat 
zdrojowy w Teplicach, dla Schonau Urząd gminny 
w Schonau. 6 3 - 6 — 4
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K ol. Karola Ludwika, 

Koleją państwową 

K oleją Iwowsko- 

Czerniowiecko-J a sską 

i

węgiersko-galioyjską 

do D roh ob ycza .

fc£_

Truskawiec
Z A K Ł A D  Z D R0J0W 0- K A P 1EL0W Y

w Galicyi wschodniej. 
Urząd pocztowy i telegraficzny

w m i e j s c u .

~7\

K ol. Karola Ludwika, 

Koleją państwową 
K oleją lwowsko- 

Czemiowiecko-Jasską 
i

w ęgi ersko -gali eyj s k ą 

d o D roh ob ycza .

Zdrojowisko i uzdrowisko w uroczćj górskićj okolicy (415 m. 
n. p. m.) niezwykle bogate w najrozmaitsze środki lecznicze.

Zdroje słone i słonoglauberskie w zupełności zastępujące Kissin 
gen, Homburg, Marienbad, Kreuznach, Yeynhausen, Wiesbaden 
itd. itd.

Najsilniejsza w Europie solanka siarkowcowa, szczawa 
alkalowo-ziemna, kąpiele słono - siafkowoowe, przewyższające 
wszelkie inne kąpiele słone, słone jodowobromowe i słono siar- 
czane w kraju i zagranicą. Kąpiele siarczane. Kąpiele boro- 
winowo-żelaziste. Kąpiele mułowo słone i słono-siarczane. Kąpiele 
igliwiowe. Natryski nosowe i wziewalnie urządzone według naj
świeższych wzorów. Leczenie elektrycznością. Mięsienie. Żętyca. 
Mleko. Kefir. Apteka i skład wód mineralnych. Kąpiele rzeczne, 
natryski itd. itd.

Zalecana przez najznakomitszych lekarzy krajowych i zagra
nicznych w cierpieniach skrofulicznych, gośćcowych, dnawych, syfili- 
tycznych, w przewlekłych chorobach przewodu pokarmowego, choro
bach nerek i pęcherza, w rozmaitego rodzaju chorobach kobiecych, 
skórnych i nerwowych.

Ordynuje lekarz zakładowy Dr. Aureli Piech, cesarski radca 
z Jarosławia

Przeszło 300 pokoi wygodnie urządzonych, piecami zaopatrzo
nych z łóżkami żelaznemi i materacami, od 50 ct. do 3 zł, dziennie. 
Kaplica łacińska, cerkiew ruska, czytelnia dla pań i oanów, doborowa 
orkiestra, piękna sala balowa, fortepjan, przyiządy do gier towarzys
kich, trzy restauracyje a zakładowa na czele, cukiernia, kawiarnia, 
-estauracyje izrrelickie, sklepy, fryzyjer, cyrulik itd. Skwery ozdo- 
trae, prześliczne spacery, wycieczki w góry, zabawy towarzysk.e, reu- 
niony itd. 86 — 5—4

S W  W  pierwszym (od 26 Maja do 1 Lipca) i ostatnim sezo
nie (od 15 Sierpnia do 15 Września), pomieszkania w domach zakła
dowych o 30% tańsze. Wszelkiego rodzaju zamówienia przyjmuje i 
wszelkich objaśnień udziela Zarząd zdrojowy w Truskawcu.

Ubodzy uwzględniani będą tylko w ostatnim sezonie.
Pora kąpielowa trwa od 25 Maja do 15 W.ześnia.

Dyrektor Zakładu l i r .  S o le* ła n i L n tosta ń sk i.

V  \  \  J Ę g  \  \  X  1  \  V  V . \  \  \  \  \  \  \

Urzędownie koncesyjowany

iiu
zwierzęcą limfą

Dra D. Pecsi w  Turkeve w  Węgrzech 
(Jasz Nagy Kun Szolnok Komitat) 

ręcząc za pewne przyjęcie się, dostarcza limfę 
po następujących cenach: 

mała fioła, wystarczająca dla 2—3 osób . . . .  60 kr.
wielka flola, wystarczająca dla 10—15 osób 2 złr. 50 kr. 
10 wielkich fioł, z których każda wystarcza dla

10—15 osób............................................................. 11 złr.
100 wielkich fioł, z których każda wystarcza dla

10—15 o s ó b  100 zlr.
1000 wielkich fioł, z których każda wystarcza dla

1 0 -1 5  osób  ..............................................  900 złr.
(Na żądani e można ot rzymać t akż e  i w for

mie proszku). 40—25—11

Obstalunki należy adresować wprost do zakładu.

ZS \ \ \ \  \  \  \  \  v-

o c e n i o n e  i  p o l e c o n e
przez 95—15—2

TOWARZYSTWO LEKARSKIE KRAKOWSKIE
( Ko mi sy j a  przem.  lek.)

do 1. 340 z dnia 27go Kwietnia r. 1889.

O d z n a c z o n e  m e d a l e m  z a s ł u g i  
na wystawie higijeniczno lekarskiej we Lwowie 1888.

WINA LECZNICZE
wyrobu aptekarza 

Z y g m u n t a  J a n a  K a l i c k i e g o .
Wino chinowe.................................................................. flaszka 1 złr. 50 kr.

„ ehinowo-żelaziste........................................  „ 1 „ 50 „
„ rzewieniowe................................................... „ 1 „ 50 „
„ pepsynowe.......................................................  „ 1 „ 50 „
„ peptonowe  „ 1 „ 50 „

Wina powyższe wyrabiam na Maladze, pod kontrolą Tow. Lek. krak
Główny skład: w aptece pod Gwi az dą  w Przemyślu Sprze

daż hartowna u W ł. M. L. D o b r o w o l s k i e g o  w Krakowie —  
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I. 0 twardzielu nosa (.Rhinoscleroma).
(Wykład, miany na XVIII zjeżdzie chirurgów w Berlinie, połą 

czony z przedstawieniem chorych).
Przez

Prof. R y d y g i e r a .

Panowie! Ze względu na brak czasu chciałbym wyło
żyć rzecz jak najzwięźlej i poprzestanę głównie na przed
stawieniu chorych, którzy winni obudzić tein żywsze zajęcie, 
że przypadki twardziela nosa należą w Niemczech do naj
większej rzadkości, a prawdziwie wcale nie zdarzają się, 
gdyż i chory, którego tu w Berlinie przedstawiał K o b n e r ,  
pochodził z Rosyi. Pierwsze i najczęstsze ze znanych dotąd 
przypadków tej choroby spostrzegano w Austryi, wiele we 
Włoszech, w Rosyi, w Ameryce środkow ćj, kilka wreszcie 
na Szląsku, w Szwajcaryi, Belgii i Szwecyi

Co się tyczy naszych chorych, to kobieta (demonstra- 
cyja) cierpi już od 20 tu lat na tę chorobę. Obydwa przewody 
nosowe zarosły, tak dalece, że tjdko bardzo cienką sondę 
można przeprowadzić. Otwory, tak jak je  obecnie widzieć 
można, uzyskano drogą operacyjną, a i te utrzymuje się tylko 
z trudem przez wprowadzanie grubych drenów, gdyż mają 
tendencyję do zwężania się. Na podniebieniu twardem i mięk- 
kiem widać liczne zbliznowacenia; luki podniebienne są silnie 
ściągnięte, a tylny brzeg podniebienia miękkiego przyrósł 
tak ściśle do tylnćj ściany gardzielą (pharynz), że między nią 
a języczkiem mała tylko pozostała szczelina. Mimo to sprawa 
nie sięga głębiej ani do gardzielą, ani do krtani, a główne 
zmiany dotyczą tylko nosa, podniebienia twardego i miękkiego.

U tego młodego człowieka (demonstracyja) widać ogro
mne zmiany z przegrody nosowej wychodzące. Podniebienie 
miękkie i twarde na powierzchni ku jamie ustnej zwróconej 
okazują gruboziarniste wejrzenie, mamy tu więc już inny obraz 
sprawy chorobowej, aniżeli u tamtej kobiety. Podniebienie 
miękkie nie jest tu zbliżone do tylnej ściany połyku; napo
tykamy natomiast przy badaniu jamy nosowej nowotworowate

wybujałości do wielkości orzecha laskowego dochodzące, które 
rosną na górnój (nosowej) powierzchni podniebienia miękkiego. 
Skutkiem tego oddechanie nosem jest niemożebnem, a zmy
słu powonienia brak zupełny j skarży się nadto chory na przy
tępienie słnchu, co niewątpliwie stoi w związku z owemi 
wybujalościami w jamie noso-gardlowej. Pomimo, że chory 
od dłuższego czasu cierpi na chrypkę, nie znajdujemy w krtani 
zmian, któreby za pochodzące od twardziela uważać można. 
W obydwu przypadkach części naciekłe okazują właściwą 
sobie twardość.

Już w r. 1876 wykazał Mi k u l i ć  z,  że w twardzielu 
nosa rozchodzi się o pewien rodzaj wolno przebiegającego 
zapalenia, a nie nowotwór mięsakowy, za jaki I l e b r a  i K a 
p o  si  sprawę tę uważać chcieli. Jego też znakomity opis 
zmian anatomiczno-patologicznycb do dzisiaj cieszy się uzna
niem. Uzupełniając go dodałbym tylko, że twardziel i na 
podniebienie twarde łatwo przejść może, czego wówczas Mi- 
k u l i c z  nie zauważył, a co potem niejednokrotnie spostrze
gano, a i w naszych obydwu przypadkach widzieć można. 
Go się tyczy ognisk nekrotycznych, jako też komórek Miku- 
liczowskich, które A 1 v a r e z uważa za przecięcia naczyń 
limfatycznycli, to zastanowię się nad niemi dokładniej przy 
innćj sposobności.

Właściwej przyczyny tćj choroby nie zdołał w swoim 
czasie podać M i k u l i c z ,  i dopiero potem udało się Fr i t -  
s c h o w i ,  a właściwie na pewno dopiero C o r n i l o w i  i Al -  
y a r e z o w i ,  znaleść ją  w postaci lasecznika otorbionego 
(Kapselbacillus), który bywa już to dłuższy, już też to krótszy, 
a niekiedy przedstawia się zupełnie w kształcie koka (K ap
sel-coccus). Przy bardzo silnem powiększeniu łatwo przycho
dzi wykazać, że jedna średnica jest dłuższa od drugiej, że 
więc mamy tu do czynienia z otorbionemi lasecznikami. Nie 
mam zamiaru rozwodzić się dłużej nad wynikami badań bakte- 
ryjologicznycb bardzo pilnie przeprowadzonych przez mego 
asystenta Dra G r o s s a ,  ale tylko w krótkości nadmienię, 
że zebrało się dość sporą ilość znamion, dozwalających roz-
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różnie laseczniki twardziela nosowego od pneumonicznych, 
znamion, szczególniej wybitnych w pewnych okresach roz
woju hodowli (hodowle świeże); P a 11 a u f  i E i s e l s b e r g  nie 
widzą tej różnicy wbrew twierdzeniom D i t t r i c h a ,  którym 
my właśnie zupełną musimy oddać słuszność. Jako cechy 
rozróżniające hodowle te podnieść należy:

1) Hodowle laseczników twardziela rosną wolniej, niż 
pneumoniczne.

2) Hodowle twardzielowe wzrastają na skośnie stęża
łym agarze jednostajnie, zachowują powierzchnię gładką i opa- 
lizująco szarą, podczas gdy laseczniki pneumoniczne mają 
w hodowlach powierzchnię nierówną, są mniej przezroczyste 
i okazują rysunek pasmowaty biały, co szczególniej na świe
żych hodowlach wyraźnie widzieć się daje.

3) Hodowle twardzielowe okazują w odpowieduiem uło
żeniu względem światła wyraźniejszy i silniejszy połysk per
łowej m acicy; w hodowlach pneumonicznycli widzieć go można 
wyraźnie tylko po brzegach. Zjawisko to polega zdaje się 
na różnie szybkim wzroście hodowli, a że połysk perłowej 
macicy tylko na cieniutkich warstewkach wybitnie występuje, 
to też i na wolniej rosnących hodowlach twardzielowych jest 
wyraźniejszym.

Wobec faktu, że laseczniki w tkaninie samej się zna- 
chodzą, nie ulega prawie wątpliwości, że one są przyczyną zmian 
chorobowych, mimo, że D i t t r i c h  ani P a l t a u f  i E i s e l s 
b e r g  ani J a kjo w s k i i M a t l a k o w s k i  ani też my prze
szczepić ich nie zdołaliśmy. U nas robiono próby przeszczepie
nia oprócz na psach, królikach i świnkach morskich, także 
na małpie; ta niestety po kilku tygodniach zdechła nam na 
inną chorobę; a doświadczenia nie wykazały ani razu jakich
kolwiek zmian w miejscu szczepienia.

Zarzut D i t t r i c h a ,  że podobne otorbione laseczniki zna- 
leść można i w prawidłowej i w nieżytowej wydzielinie nosa, 
nie. wytrzymuje próby, boć przecież prątki w twardzielu mie
szczą się w samej tkaninie.

Najżywsze zajęcie winna budzić terapia. Niestety dotąd 
wyniki były bardzo niekorzystne. Gdyby się chorzy tacy dość 
wcześnie zgłaszali, należałoby całe chorobowe ognisko w czę
ściach zdrowych wyciąć i wypalić. Ponieważ jednan choroba 
ta bardzo nieznaczne zrazu sprawia dolegliwości, to też cho
rzy zwykle wówczas dopiero pomocy lekarskiej szukają, gdy 
sprawa chorobowa za daleko postąpiła i wycięcie w częściach 
zdrowych stało się prawie lub całkiem niemożebnem.

W  sprawozdaniu rocznem kliniki prof. A l b e r t a  wspo
mina H o c h e n e g g ,  że Nicoladoni choremu na twardziel wy
ciął nos wraz z małżowinami, a w dwa miesiące potem ze 
skóry czoła sztuczny nos dorobił; chory ten 9 lat żył bez 
dolegliwości, w końcu jednak wrócił do kliniki Alberta z da
leko rozwiniętemi zmianami w gardle.

Mimo rozległych zmian, jakie przedstawia nasz przypa
dek drugi, chcę tu pokusić się o doszczętne usunięcie cho
robowo zmienionych części, gdyż wyskrobanie i wypalenie, 
jakie przed kilku laty Mikulicz uskutecznił, pozostało bez 
skutku.

II. 0 niektórych dotąd nie uwzględnionych szczegółach 
klinicznych i anatomicznych w przebiegu wrzodu okrą

głego i tak zwanego nieżytu kwaśnego żołądka.
Podali

proff. Korczyński i Jaworski.
(Dokończenie. Patrz Nr. 25).

Jeżeli pojmujemy w ten sposób zmiany anatomiczne w bło

nie śluzowej żołądka, ro z p o z nan  i e ,2J ni e ży  tu k w a ś n e -  
g  o samo się przez się nasuwa. W  żołądku czczym napotykamy 
złuszczony przybłonek wałeczkowy i jądra ciałek wypocino- 
wych w znacznćj ilości; następnie pewną ilość płynu od po
wyższych składników mętną, a od kw. solnego silnie kwaśną? 
przyczem część kw. solnego jest utajoną przez trawienie cia
łek wypocinowych, co się objawia silnem oddziaływaniem na 
peptony, chociaż resztek pokarmów w żołądku niema. Inaczej 
przedstawia się trwałe wydzielanie soku żołądkowego bez 
zmian anatomicznych (sokotok właściwy R e i c h m a n a ,  ga- 
strorrhoe acida simplex). Tu mamy jeszcze treść żołądkową 
uaczczo jasną, bez przybłonka złuszczonego, zawierającą tylko 
wolny kw. solny, silnie trawiący, ze śladami tylko oddziały
wania na peptony.

Zboczenie chorobowe opisywane dawniej pod ogólną 
nazwą „nieżytu żołądka" rozpadło się obecnie przez dokła
dniejsze badania kliniczne, stosownie do różnych zboczeń czyn
nościowych żołądka, na kilka osobnych postaci chorobowych. 
Anatomowie jednak jeszcze dotąd takiego rodzaju odróżnień 
na stole sekcyinym nie robią, mianując każdą zmianę w żo
łądku, czy ona klinicznie przebiega pod postacią trwałego 
wydzielania soku żołądkowego, czyli nieżytu śluzowego mia
nem catarrhus ventriculi chronicus. Dążeniem klinicystów 
powinno być jednak uzyskanie podstaw anatomicznych dla 
zmian za życia obserwowanych, i w tym celu zwrócenie uwagi 
anatomów na ważność i możliwość takiego rozróżniania, do 
czego niniejszą pracą chcielibyśmy się przyczynić.

2. Nieżyt kwaśny, przebiegający z nadmiernem wydzie
laniem soku żołądkowego, jest cierpieniem bardzo poważnem 
i to nietylko miejscowem, gdyż oddziaływa na cały ustrój, 
bo na skład krwi i wydzieliny odległych narządów a miano
wicie nerek.

Ze ilość moczu po wymiotach, przepłókiwaniach, podo
bnie jak po biegunkach, musi się zmniejszać, a ciężar ga
tunkowy podnosić, jest rzeczą zrozumiałą i dawno znaną. 
Alkaliczność zaś moczu, którą spostrzegał Q u i n c k e po prze
płókiwaniach żołądka, a na jednym przypadku vomitus hy- 
peracidus S t i c k e r  i H u b n e r 22) (str. 138), a która pojawia 
się niekiedy w stanie fizyjologicznym podczas trawienia (B en ce  
J o n e s ) ,  tłomaczą tem, że mocz w miarę utraty części 
kwasowych z krwi przez żołądek, musi w tym samym sto
sunku w niej nagromadzoną część zasadową zawierać (Q u in ck e , 
Ma ł y ) ,  zwłaszcza, że S t i c k e r  i H u b n e r 23) obserwowali, 
że suma całkowitej kwasoty dziennćj treści żołądkowej i mo
czu jest ilością stałą. Jeżeli się zważy, że kwasota moczu 
zależy od fosforanu i moczauu sodowego kwaśnego, które nie 
przechodzą wcale do soku żołądkowego, należałoby patologi
czną alkaliczność moczu w przebiegu nadmiernego wydziela
nia kw. solnego szczegółowo tem tłómaczyć, że chlorek sodowy 
rozkładający się w gruczołach trawieńcowych oddaje chlor 
do soku żołądkowego, a sód przechodzi napowrót do krwi, 
którą silnie alkalizuje, a w moczu połączenia kwaśne na obo
jętne lub alkaliczne zamienia.

Z n ikn  ien  ie  ch  1 o rk ó w w moczu w przebieuu nadmier
nego wydzielania soku żołądkowego, obserwowane jeszcze 
w r. 1884 przez G l u z i ń s k i e g o 24) i J a w o r s k i e g o ,  na
stępnie w r. 1887 przez R o s e n t h a l a  i I t i c k e r a ,  a obe
cnie w naszych wyżej przytoczonych przypadkach, wykazuje 
przewagę w przyswajaniu sobie takowych przez gruczoły 
trawieńcowe, nad kłębkami Malpighiego. Okazuje się więc, 
że mogą przydarzać się stany patologiczne, w których ustrój 
więcćj chlorków może utracić przez sok żołądkowy, niż przez
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mocz. W s t a n a c h  p r a w i d ł o w y c h  znalazł V o i t  w do
świadczeniach na psach, że odjęcie chlorków z pożywienia 
znosi wydzielanie kw. solnego, a C a h n  '“ ) odciągając również 
dwom psom chlorki z pożywienia, dostrzegał także, że kw. 
solny znikał ze żołądka, podczas gdy jeszcze chlor w moczu, 
aczkolwiek w zmniejszonej ilości się utrzymywał. U głodzo
nego zaś C e t t i e g o  dostrzegał M u n k  jeszcze po 10 dniach 
głodzenia obecność chlorków w moczu. Znikanie chloru z mo
czu, a równoczesne nadmierne wydzielanie tegoż przez sok 
żołądkowy jest zjawiskiem, nie dającem się dotąd doświad
czeniami wywołać, gdyż zależy tylko od właściwego patolo
gicznego stanu błony śluzowej żołądka. Stan ten zdaje się 
polegać na tem, że przez silny dopływ krwi do gruczołów 
komórki okółkowe, posiadając wrodzoną zdolność wyborową 
do chlorków i właściwość wytwarzania z nich kw. solnego, 
w swej czynności zostają podniecone. Nadto należy uwzglę
dnić, że część chlorków jako takich znajduje się także w wy
pocinie, która w sprawie nieżytowej błony śluzowej żołądka 
dostaje się na jej powierzchnię, i tu przetrawiona stanowi do
mieszkę do soku żołądkowego. —  Utrata chlorków przez obfite 
wymioty w przebiegu nieżytu kwaśnego stanowi niebezpie
czeństwo dla chorego. K u s s m a u l 2e) przypuszczał, że w roz
strzeni żołądka, połączonej z wymiotami, przyczynę kurczów 
mięśniowych, drgawek, zamącenia przytomności i t. p. obja
wów należyr upatrywać tylko w ubytku wody z ustroju. Tym
czasem jako główną przyczynę tych przypadłości nerwowych, 
a zwłaszcza ciągłego d r a ż n i e n i a  d o  w y m i o t ó w ,  na
leży uważać odciągnięcie chlorków z tkanin, które tylko do 
pewnego stopnia utratę chlorków bez niebezpieczeństwa dla 
życia znieść mogą ( F o r s t e r ) .  Pojawienie się moczu al
kalicznego i zniknięcie w nim chlorków wskazuje bardzo 
silne zajęcie narządu gruczołowego błony śluzowćj żołądka 
i wielkie niebezpieczeństwo dla chorego, przeciw któremu 
z trudnością naszemi obecnemi środkami terapeutycznemi 
działać możemy. Należałoby się lepiej niż dotąd zastanowić 
nad terapią, jaką należy w tego rodzaju przypadkach przed
siębrać. Dozwalając choremu wymiotować, a nawet wypieka
jąc mu żołądek w celu ulżenia przypadłościom żołądkowym, 
wydalamy ogromne ilości chlorków, a tem samem przyspie
szamy śmierć w skutek głodu chlorowego; jeżeli zaś zanie
chamy płókań, ryzykujemy uszkodzenie błony śluzowej przez 
silnie trawiący sok żołądkowy. Zdaje się, że byłoby wlaści- 
weni w tak rozpaczliwym stanie wprowadzać */,— 1 % roz~ 
czyn soli kuchennej przez odbytnicę jakoteż podskórnie. W je 
dnym tego rodzaju przypadku, w którym G1 u z i ń s k i 28) 
wprowadzał rozczyny soli kuchennej podskórnie i do odbytnicy, 
pierwsze ilości wprowadzonćj soli kuchennój nie pojawiły się 
w moczu, gdyż zostały' pochłonione przez tkaniny zubożałe 
w chlorki. Lecz należy się spodziewać, że skoro przy systema- 
tycznem wprowadzaniu soli kucheunćj nastąpi wyrównanie 
chlorków w tkaninach, o co właśnie chodzi, nadmiar ich we 
wszystkich wydzielinach się pojawi.

Dotąd sądzi jeszcze wielu autorów, że u osób roało- 
krwistycli nie pojawia się zwiększone wydzielanie soku żołąd
kowego. My już dawno zwróciliśmy uwagę na to, że wła
śnie rzecz ma się przeciwnie, a nasze wyżej opisane przypadki 
(T. Ł.), w których wskutek krwotoku wystąpiła ostra bez- 
krwistość zakończona śmiercią, wykazywały najwyższe stopnie 
kwasoty. Pokazuje się więc, że nawet ostra bezkrwistość nie 
jest w stanie powstrzymać patologicznie podnieconej czynno
ści komórek okółkowych. Sądzimy jednak, że to rzeczywiście 
zdarza się tylko w pewnych stanach patologicznych błony

śluzowćj żołądka. W przypadkach zaś, gdzie narząd gruczo
łowy jest prawidłowy, małokrwistość obniża wydzielanie soku 
żołądkowego, jak to się dzieje i z inuemi wydzielinami.

3. Przychodząc ostatecznie do omówienia stosunku, jaki 
zachodzi między n i e ż y t e m  k w a ś n y m  a w r z o d e m  ż o 
ł ą d k a ,  to najprzód trudno przypuścić, aby wrzód okrągły, 
będący jedynie miejscowym nekrotycznym ubytkiem, mógł na 
całćj przestrzeni zdrowći błony śluzowej wywołać nieżyt, 
zwłaszcza, że dotąd po jakichkolwiek ubytkach sztucznych 
błony śluzowej żołądka nieżytu na nićj niedostrzeżono. Ra
czej należy przypuścić, że nieżyt kwaśny może być przy
czyną wrzodu. Czy to jest koniecznem następstwem, trudno 
powiedzieć, gdyż nie wszystkie nieżyty kwaśne kończą się 
wrzodem okrągłym. W każdym razie wobec bardzo częstego 
wikłania się wrzodu okrągłego i nieżytu kwaśnego należy 
uważać zmiany anatomiczne w błonie śluzowej w połączeniu 
ze silnie trawiącym sokiem żołądkowym jako momenty uspo- 
sobiające do powstania wrzodu, które to zdanie także i Ri e-  
g e ł 26) podziela. Sądząc po fakcie, że wrzód okrągły najczęściej 
pojawia się w częściach żołądka do odźwiernika zbliżonych 
( L e u b e 14) str. 84 , Or t h  13) p. 794), gdzie z powodu na
gromadzenia gruczołów pepsynowych, pepsyna w największej 
ilości się wydziela i tu z doprowadzonym z dna kwasem 
wydaje sok najenergiczniej trawiący, należałoby rzeczywiście 
przypisać powstanie wrzodu działaniu trawiącego soku na 
miejsce sprawą nieżytową, według spostrzeżeń anatomicznych, 
najwięcej dotknięte. Nie jest jednak wcale wykluczoną moż
ność, aby wrzód żołądka przy istnieniu tych samych spraw 
nieżytowych nie mógł być wywołany przez inne szkodliwo
ści, działające przypadkowo na błonę, śluzową, które jćj od
żywienie obniżają, a przez poszczególnych autorów uważane 
bywają jako momenty etyjologiczne wrzodu, jakoto: ograni
czone przerwy w krążeniu przez zatory, lub zaczopowania 
naczyń błony śluzowej ( V i r c h o w ,  C oh n be  im ), albo nawet 
przez tężcowo skurczoną błonę śluzową wśród wymiotów 
( R i n d f l e i s c h )  lub nerwobólów ( Axel  K ey ). Również nie da 
się zaprzeczyć, że krwotok lub podbiegnięcia krwawe w b ło 
nie śluzowej kwaśnym nieżytem dotkniętej, bądź to z powodu 
obrażeń mózgu lub rdzenia przedłużonego ( S c h i f f ,  Ebs t e i n) ,  
bądź wskutek urazu ( Ri t t e r ) ,  mogą dać łatwo powód do w y
tworzenia się wrzodu.

Należy przeto przy r o k o w a n i u  w n i e ż y c i e  k w a 
ś n y m  mieć na względzie tę okoliczność, że ma się przed 
sobą chorego, u którego przy łada sposobności może powstać 
wrzód okrągły, tak jak między chorymi na nieżyt śluzowy 
lub zanikowy znajduje się, według naszych doświadczeń, 
wielu kandydatów na raka żołądka.

Wielce na uwagę zasługuje najnowsze doniesienie S o h- 
l e r n a 27), że u ludności żywiącej się roślinnemi pokarmami 
w r z ó d  żołądka jest c h o r o b ą  b a r d z o  r z a d k ą ,  którą 
to okoli ;zność przypisuje autor większej zawartości soli po
tasowych, jaka się dostaje z pokarmów roślinnych do krwi. 
Nowe doświadczenia i tymczasowe poszukiwania w zakładzie 
patologicznym prof. B r o w i c z  a zdają się potwierdzać to 
spostrzeżenie, że u naszćj ludności w iejskiej, żywiącćj sie 
przeważnie roślinnemi pokarmami, wrzód żołądka rzadko sie 
napotyka. Na 820 sekcyj ze szpitala św. Łazarza w Krako
wie z r. 1886 znaleźliśmy tylko u dwóch mężczyzn (0-24% ) 
wrzód żołądka, podczas gdy te same protokóły sekcyine w y
kazały 16 przypadków (U 9°/0) raka żołądka (u 4 kobiet 
i u 12 mężczyzu), a zatem zupełnie odwrotnie, jak statystyki 
zachodnich krajów wykazują. Przypuszczenie S o h l e r n a ,
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jakoby sole potasowe zuajdujące się w ustroju miały wpły
wać na zmniejszenie częstości wrzodu okrągłego, nie wydaje 
się bardzo prawdopodobuem; raczej przemawiałaby ta oko
liczność na korzyść pokarmów roślinnych, że ze soli orga
nicznych w nich znajdujących się tworzą się we krwi wę
glany, które ją alkalizują w wyższym stopniu, niż połączenia 
powstałe z pokarmów mięsnych.

Literatura: 1) V. d. V e l d e n .  Vortrag gehalten iii d. 58 
Versammlung deutsclier Naturforsclier und Aerzte. p. 437. —  
2j Ca lin. Vortrag gehalten in der Versammlung deutsclier Na- 
turforscher und Aerzte am 21 Sept. 1885. —  3) S. Ro t h s c l i i l d .  
Untersuoliungen iiber das Verhalten der Salzsaure des Magcn- 
saftes beim gesunden Magen und benn Magengeschwiir. Mannheim, 
1888. Inauguraldissertation. —  4) K o r c z y ń s k i  und J a w o r 
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wie bei Magenblutungen. D. med. Wochschr. 1886. Nr. 4 7 — 49. —  
5) R i e g e l .  Zur Lelire vom Ulcus venti'iculi rotundum. D.m ed. 
Wochschr. 1886, Nr. 52. —  6) J. Y o g e l .  Beitrag zur Lehre 
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Nr. 9. —  12) R o k i t a n s k y  Carl. Lehrbuch der pathol. Ana
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sen.  Handbuch der spec. Pathol. und Ther. Leipzig 1876. B. 
VII. 2 Halfte. —  15) N i e m e y e r  Feliks. Lehrbuch der spec. 
Pathol. und Therapie von Dr. Eug.  Sei t z .  B. 1. —  16) S a c h s
A.  Zur Kenntniss der Magenschleimhaut in krankhaften Zustan- 
den. Arcl)iv t. exp. Pathol. und Pharmak. B. XXIV, 1888. —  
17) K r u k e n b e r g  R. Ueber die diagnostische Bedeutung des 
Salzsaurenachweises beim Magenkrebs. Heidelberg 1888. Inaug. 
Disser. 18) E w a l d  C. A. Klinik der Verdauungskrankheiten. II 
Theil. Berlin 1888. —  19) T r z e b i t z k y  R. O gastroenterosto- 
mii. Medycyna. 1887, str. 503. —  20) B i r c h - H i r s c h f e l d  T. 
V. Lehrbuch der pathologischen Anatomie. Leipzig 1877. —  21) 
J a w o r s k i .  Ueber die Verschiedenheit in der BeschafFenheit des 
niichternen Mageninhaltes bei Magensaftfluss. Verhandl. d. VII 
Congresses f. innere Medizin, 1888. Vortrag. —  22) S t i c k e r
G. und H u b n e r  C. Ueber Wechselbeziehung zwischen Secreten 
und Excreten des Organismus. Zeiłchr. f .  Min. Med. XII B. p. 
114. —  23) G l u z i ń s k i  A. Ueber das Verhalten der Chloride 
im Ilarn bei Magenkrankheiten. Beri. Min. Woch. 1888, Nr. 
52. —  24) Ca h n  A. Beitrage zur Lehre von der Verdanung. 
Strassburg 1886. —  25) K u s s m a u l .  Behandluug der Magen- 
erweiterung durch eine neue Methode mittelst der Magenpumpe.
D . Arch. f . Min. Med. B. VI, p. 455. J. 1869. —  26) R i e 
g e l  F. Beitrage zur Diagnostik der Magenkrankheiten. Zeitschr. 
f .  Min. Med. 1887. B. XII, p. 426. —  27) S o hl e r n .  v. Der 
Einfluss der Ernahrung auf Entstehung des Magengeschwiiies. 
Beri. Min. Wochschr. 1889, Nr. 13 und 14. —  28) L e b e r t
H. Die Krankheiten des Magens. Tiibingen, 1878.

III. Oceny i sprawozdania.

Bakteryjologija.
Dr. K u b a s ó w  zreferował w Towarzystwie lekarzy woj

skowych w Moskwie swoją pracę o mikroorganizmach nowotwo
rów rakowych i przedstawił czyste hodowle odkrytych przez się 
bakteryj. Tego jednak, że te mikroorganizmy rzeczywiście są 
w stanie wywołać raka w miejscu zaszczepienia, nie zdołał do
statecznie uzasadnić i odpowiedzieć na czynione sobie zarzuty. 
W  końcu zreasumował dyskusyję prezes Dobriakow w ten spo
sób: referent obiecuje przedstawić nowe fakty; dla braku tych 
faktów dziś ostateczne rozstrzygnięcie jest niemożebnem; kwe-

styja zostaje otwartą; a podniesione zarzuty są bardzo poważne, 
i Wraca 1889, N. 16). A. W.

Fizyjologija. 
Cymkowski :  Wpływ biegania na tętno, oddychanie, cie

płotę ciała, ciężar ciała, parcie krwi i siłę mięśniową.
Autor zbadał wpływ jednego rodzaju ćwiczeń gimna

stycznych, a mianowicie biegania, na ustrój człowieka. Prze
robił on 100 doświadczeń na ludziach zdrowych, którzy prze
biegali półtora kilometra w ciągu 11-stu minut, to znaczy 
z szybkością 8 kilometrów na godzinę. Próby odbywały się 
w kwietniu przy ciepłocie 17°-— 20° R. Parcie tętnicze mie
rzono u badanych za pomocą sfygmomanometru Bascha, a siłę 
mięśniową za pomocą dynamometru owalnego Regnaulta. 
Wyniki otrzymał autor następujące:

1. Ciężar ciała w 7ó przypadkach zmniejszył się, w 19 
zwiększył się, a w 6 został niezmieniony. Średnie zmniejsze
nie wynosiło 200 grm.; średnie zwiększenie 165 grm.

2. Ciepłota w 95 razach podniosła się, w 4 została 
niezmienioną, a w 2 spadła. Średnie podniesienie się 0 6 0 C.

3. Tętno we wszystkich przypadkach stawało się szyb- 
szem, średnio o 34 uderzeń na minutę.

4. Oddechanie stało się częstszem w 94 przypadkach 
o 6'2 na minutę, w 3 przypadkach pozostało bez zmiany, 
a w 3 stało się powolniejszem o P5. W  5 ostatnich przy
padkach oddechy stały się znacznie głębszemi.

5. Parcie krwi podniosło się w 73 przypadkach średnio 
o 2046  mm , w 13 pozostało bez zmiany, a w 14 zmniej
szyło się o 13-21 mm.

6. Siła mięśniowa (mierzona oddzielnie dla każdej ręki, 
nogi, tułowiu itd.) w 39 — 70 przyp zmniejszyła się, w 8— 41 
zwiększyła się, a w 7— 45 pozostała bez zmiany.

W  końcu zwraca autor uwagę, że bieganie wpływa na 
ustrój podobnie jak rosyjska łaźnia parowa, z wyjątkiem 
tego, że łaźnia obniża parcie krwi. (W racz  1889, Nr. 16).

A . W.
Farmakologija.

Ma r t i  no :  (Siena): Pokrzywka po antipyrynie. — S p i t z :
Rzadki przypadek zapalenia skóry po antipyrynie.
M. zapisał kobiecie, cierpiącćj połowiczy ból głowy, 15 

centigramów antipyryny w proszkach. Po zażyciu trzeciego 
proszku wystąpiła pokrzywka, której towarzyszyło silne swę
dzenie. Zjawisko to powtarzało się często i zawsze można 
było wykazać związek przyczynowy pomiędzy antipyryną 
a wystąpieniem pokrzywki. Według M. przypadek ten dła 
tego zasługuje na szczególne uwzględnienie, ponieważ już 
bardzo małe ilości antipyryny wywoływały pokrzywkę, po
nieważ pokrzywka prawie bezpośrednio po zażyciu leku wy
stępowała i zarówno prędko znowu znikała i ponieważ tylko 
podawanie leku przez nsta, a nie zaś zastosowanie podskórne 
wywoływało chorobę skóry. W ysypkę antipyrynową należy 
tłomaczyć przez działanie odruchowe nerwów. Przypadek 
ten dowodzi, że nie ilość leku jest przyczyną wybuchu, lecz, 
że do tego potrzebne jest pewne osobiste usposobienie.

S p i t z  zapisał pewnej młodej pani w przebiegu lek
kiego duru brzusznego w przeciągu tygodnia 9 gramów an
tipyryny w dawce 1°— 2° na dzień. W e dwa dni po zażyciu 
ostatniego proszku wystąpiła na całem ciele wysypka, do 
płonicowćj podobna, a trzeciego dnia łuszczenie się grubo
warstwowe. Po zastosowaniu czwartego dnia letniej kąpieli 
(27°) przez 10 minut, zmienił się obraz o tyle, źe na nie
których miejscach okazały się pęcherze płaskie, zawierające 
treść surowiczą wielkości talara, podczas gdy na innych czę
ściach po dotknięciu się palcami oddzielały się całe płaty, 
pozostawiając powierzchnię sączącą. (Therap. Monatshefte.)

Dr. Baschkopf.
Prof. A. B a g i n s k y :  W sprawie trującego działania 

rezorcyny.
Praca powyższa jest odparciem zarzutów, czynionych

B. przez Lofflera w rozprawie, omawiającćj 6 przypadków 
otrucia wskutek używania rezorcyny do przepłukiwania żo
łądka. L. ostrzega, że w chorobach żołądka i jelit, szczegól
nie n osesków, w których według Baginsky’ego i Soltmanna 
rezorcyna powinna znaleźć rozległe zastosowanie, wskazane 
jest znaczne ograniczenie tego środka. Wprawdzie metadio-
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ksybenzol posiada wybitne własności przeciwgnilue i powo
łany jest do usuwania nieprawidłowych spraw rozkładowych 
żołądka i jelit, jeduak wskazane jest wobec tego ogólnego 
polecenia rezorcyny jako środka odrażającego w cierpieniach 
żolądkowo-jelitowych, szczególniej u osesków, aby lekarze 
baczniejszą niż dotąd zwracali uwagę na trujące jej wła
sności. Omawiając fizyjologiczne działanie, wskazuje L. na 
ciężkie objawy ze strony układu nerwowego po resoreynie, 
które jej zastosowaniu jako środkowi przeciwgorączkowemu 
stoją na przeszkodzie. Z słów tych niożnaby wnioskować, 
że Bagińsky stał się winnym polecenia środka, niebezbiecz- 
nego dla ustroju dziecięcego, a nawet życiu zagrażającego. 
W obec tego przytacza B odpowiednie ustępy z swego pod 
ręcznika, w których poleca dawkę: 0 5— 1— 1-5:100 dla1/ ,—  
2— 3 cli letnich dzieci co 2 godz. po łyżeczce, ale równocze
śnie ostrzega, że rezorcyn jest lekiem silnie trująco działają
cym, że łatwo sprowadza kurcze i wśród drgawek zabija. 
W  innem miejscu pisze dosłownie: „0'5-— 1:100, dla dziecka 
od 1 do 2 lat co 2 g. łyżeczkę •—• n ie  w i ę c ć j ,  a Loffłer 
w swych śmiertelnie zakończonych przypadkach używał 
u dzieci od 4-ch tygodni do 10 ciu miesięcy • w celu p r z e -  
p ł u k  i w a n i a  ż o ł ą d k a  l°/„ r o z c z y n u ,  więc przekroczył 
dawkę podaną przez B., gdyż powyżej dosłownie przytoczony 
przepis każdy czytelnik tak rozumieć musi, że do najmłod
szych dzieci stosują się najmniejsze dawki; zresztą B ostrze
gał na posiedzeniu berlińs. Tow. lek. przed używaniem re
zorcyny do przepłukiwania żołądka. {Beri. klin. Woch. 1889, 
Nr. 23). Dr. Baschkopf.

Terapija.
Dr. T w a i t e s  podał na jednem z posiedzeń australskiego 

„ Intercolonial Medical Congressu sposób leczenia ukąszonych 
przez jadowite żmije za pomocą wstrzykiwań strychniny, Lecze
nie to stosował autor w 2 przypadkach u mężczyzny, któremu 
zastrzyknął w ciągu 4-ch godzin 3 razy po 15 kropel liąuoris 
strychni (Ph. Br.), przy czem spostrzegał lekkie tylko kurcze 
mięśni twarzowych, i u 13 letniej dziewczynki, której wstrzyknął 
pod skórę 17 kropel bez wszelkich objawów zatrucia. Obydwaj 
chorzy wyzdrowieli. Trzeba wprawdzie dodać, że w ciągu 5-ciu 
godzin, które upłynęły od ukąszenia do wstrzykiwań strychniny, 
wypili chorzy znaczną ilość wódki. ( The British Med. Journ. 
6 kwietnia). A. W.

Dr. B ł a h o w i e s z c z e ń s k i  przeprowadził ściśle doświad
czenia nad wpływem zimnych oblewań całego ciała na prze
mianę azotową, przyswajanie azotu, tętno, oddechanie, ciepłotę 
skórną i wewnętrzną, wydzieliny skórne, płucne i parcie krwi 
tętnicze u ludzi zdrowych. Używał on do oblewań wody o 18° 
R. i o 12 ° E. w ilości 3 — 4 wiader, którą wylewano na bada
nego w ciągu kilku minut z sekundowemi przerwami. Wyniki, 
do których przyszedł, są następujące; Oblewania zimne powięk
szają przemianę azotową i przyswajanie azotu; zwiększają wy
dzieliny skórne, płucne (przy czem utrata ta jest większą pod 
wpływem wody o 18° R., niż o 12° R .) ; w przeważnej liczbie 
przypadków zwalniają tętno i oddechanie;. podwyższają parcie 
krwi i obniżają ciepłotę. Wreszcie poprawiają łaknienie, sprowa
dzają dobry sen i podniesienie się sił i polepszają ogólne sa- 
moczucie. ( Wraca 1889, Nr. 17j. A . W.

Choroby wewnętrzne. 
Prof. Im  m er ma n n :  0 badaniach żołądka w suchotach 

gruźliczych.
Z powodu twierdzenia Dettweilera, że w przebiegu su

chot niestrawność żołądkowa przy utrzymanej sile trawienia 
jest częstszą, niż zwykle się sądzi, badał J. żołądki 53-ch 
suchotników pod względem motorycznym i wydzielniczym 
i może potwierdzić w zupełności zapatrywania D. Zbiór przy
padów niestrawności nerwowej przydarza się właśnie bardzo 
często u ludzi słabowitych z delikatnym ustrojem; prócz tego 
wchodzi tu jeszcze w rachubę abulia suchotników tak, że 
często mamy przed sobą pozorny obraz nieżytu żołądka, 
mimo, że taki ani anatomicznie, ani nawet czynnościowo nie 
istnieje. Oddziaływanie kwasu solnego znalazł niezmienione 
prawie u wszystkich suchotników badanych w tym kierunku, 
a nawet było ono powiększone; wprowadzając pokarmy za 
pomocą cewy stwierdził, że suchotnicy trawili dokładnie na

wet kilka sutych objadów w jednym dniu, zwykłe czynności 
żołądka były więc niezmienione. (W . m. Woch. 1889, Nr. 19).

D r. Baschkopf.
Chirurgiją. 

Prof. A. W o l f l e r :  (Graz): 0 mechanicznem leczeniu róży.
W. podał przed rokiem nowy sposób leczenia róży, po

legający na mechanicznem powstrzymywaniu dalszego roz
szerzania się choroby i obecnie uważa za swój obowiązek 
na nowo zwrócić na niego uwagę, skoro miał sposobność 
przez ten czas świeże zebrać doświadczenia, a czyni to tem 
chętniój, że nowe badania potwierdzają dawniejsze jego za
patrywania. Przed rokiem opisał 24 przypadków lóży : 20-tu 
chorych leczył przez ograniczenie sprawy chorobowej za po
mocą pasków z siccatiwu lub tranmaticinu, a u czterech sto
sował paski z przylepca (patrz dwa sprawozdania na str. 
470 i 580 P . L. z r. z .); już wtedy otrzymał wrażenie, że 
stosowanie pasków z przylepca daje większą pewność prze
ciw rozszerzaniu się róży, niż paski tranmaticinu. Obecnie 
opisuje 20 nowych przypadków róży, leczonych tylko pas
kami przylepca. Dwa przypadki skończyły się śmiertelnie, 
ale były to chore, które przyszły do szpitala w stanie ostrego 
zakażenia gnilnego, a dowodzą one tylko tyle, że nie je 
steśmy w stanie wstrzymać zejścia śmiertelnego, wywołanego 
przez ostre zakażenie, bez względu ua to, czy przyczyną 
jest róża lub dur, błonica lub zapalenie płuc i to ani za po* 
mocą leków wewnętrznych, ani miejscowych, a nawet ener
giczne postępowanie Kraskego, polegające na wykonaniu 
licznych nacięć powierzchownych, okazało się w takich cięż 
kich przypadkach bezskutecznem. W. przykładał niedaleko 
grauicy zajętej skóry paski okrężne, obejmujące stosownie 
do potrzeby szyję, odnogi, brzuch itd., które często łączył ze 
sobą za pomocą pasków prostopadłych, aby zakres róży jesz
cze więcej ścieśnić i rzadko tylko przekraczała róża zakre
ślone jej granice. ( Wien. klin. Woch. 1889, Nr. 23).

Dr. Baschkopf.
H. M e y e r  (Zurych): 0 wynikach chirurgicznego leczenia 

raka macicy.
Że całkowite wyłuszczenie macicy przez pochwę jest 

zabiegiem uzasadnionym, wynika z pomyślnych wypadków na
tychmiastowych i trwałych. Na 336 przypadków tylko 37 
kobiet =  11% uległo zabiegowi a obecnie stosunek ten jest 
jeszcze pomyślniejszym, gdyż niektórzy operatorowie mogą 
wykazać się i 30 przypadkami tego zabiegu bez śmiertelnego 
zejścia. Takie wyniki trwałe w porównaniu do poprzednio 
używanych sposobów są więcej zachęcającemu I tak L e o 
p o l d  na 26 kobiet operowanych mógł u 18 —  69'2%  stwier 
dzić jeszcze po roku zupełne wyleczenie. Także nawroty raka 
po wykonaniu tej operacyi mają dla chorych mniej straszny 
przebieg. Jeżeli te pomyślne rezultaty mają być jeszcze lepsze- 
mi, należy całkowite wyłuszczenie tylko wtedy wykonać, jeśli 
zabieg nie przedstawia zbyt wielkich trudności, to jest jeżeli 
macica jest jeszcze na tyle ruchomą, że ją  można ściągnąć 
do części rodnych zewnętrznych. Aby operator mógł usuwać 
raka w okresie zakreślonym dla pomyślnego wyniku, p o 
winno się kobiety wczas odsyłać do chirurga, a tu lekarze 
domowi mogą wiele dobrego sprawić, nakłaniając swoje chore 
już wobec pierwszych objawów choroby do poddania się le 
czeniu doszczętnemu. ( W. m. Woch. 1889, Nr. 19).

D r. Baschkopf.
Okulistyka. 

Docent W. U h t h o f f  (Berlin): 6 ślepocie przydarzającej się 
w rozsianem stwardnieniu ogniskowem.

Badania oka w przypadkach rozsianego stwardnienia 
ogniskowego wykazały, że nerw wzrokowy, jakoteż i inne 
nerwy mózgowe ulegają bezpośrednio stwardnieniu, które wy
wołują zboczenia wzrokowe i że te anatomiczne zmiany w zu
pełności odpowiadają zmianom w mózgu i rdzeniu pacierzo
wym. Bezpośreanie badanie wziernikowe stwierdziło obecność 
zmian w nerwie wzrok., przedstawiających obraz zanikowego 
odbarwienia brodawek. Dotychczasowe badania kliniczne zaś 
ograniczyły się do stwierdzenia faktu, że bystrość wzroku 
w wyższym lub niższym stopniu ulega upośledzeniu. Charcot, 
Gałęzowski, Pollak i iu. wskazali na istniejący często niesto- 
sunek między rozszerzaniem się sprawy anatomicznej i nasi-
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leniem upośledzenia wzroku, na rzadkość zupełnego oślepnię
cia, na częściowy tylko zanik brodawek, na zdolność polepszenia 
się zboczenia ocznego, na utrzymanie włókien osiowych. Po
nieważ niektóre szczegóły wymagały jeszcze wyjaśnienia, ba
dał U. 100 przypadków Seler. cer. spin. mult. w Char i tej 
w oddziale prof. Westphala i w klinice ocznej prof. Schoe- 
lera. Sześć razy badał anatomicznie n. wzrok. Zmiany dro- 
bnowidowe polegały na sprawie międzytkankowćj, cechującej 
się mnożeniem jąder, przedewszystkiem w najdelikatniejszych 
pasmach tkanki łącznej. Osłonki rdzenne włókien nerwowych 
szybko znikają a część pozostałych nagich włókien osiowych 
jest wybitnie zgrubiałą i napęczniałą. To utrzymanie włókien 
osiowych w zajętych miejscach i częsty brak zwyrodnienia 
zstępującego od ognisk stwardniałych znajduje także swój 
wyraz w zachowaniu siębrodawek n. w zr.; koniec śródoczny 
n. wzr. okazuje tylko nieznaczne zmiany, nawet przy zmianach 
pozagałkowych wysokiego stopnia. Wyniki badania wzierni
kowego są następujące: 1) odbarwienie zanikowe brodawek 
w 40%  : a) wybitny zanik n. o. w 3 °/0 ; b) niezupełne od
barw. zanikowe całych brodawek w 19% ; c) częściowe od
barw. tylko w częściach skroniowych w 18%- 2) Oftalmo- 
skopowy obraz Neuritis optica w 5% - 3) Różne zmiany 
wziernikowe, nie pozostające w związku z .główną chorobą:
a) Catarractci progresswa-, b) stare zaćmienia rog .; c) przy
czepmy tylne; d) wrodzone nieprawidłowości oka. W innych 
chorobach środkowego układu nerwowego daleko rzadziej 
napotykamy patologiczne zmiany wziernikowe i tak n. p. 
zdarza się zanik n. wzr. w uwiądzie tylko w 18%., w pora
żeniu postępującem w 8— 9%• Ciekawe są jeszcze zmiany 
pola widzenia: 1) Scotoma centrale, jużto bezwzględne jużteż 
względne 14 razy. 2) Nieregularne obwodowe ścieśnienie p. 
w. 6 razy. 3) Oba rodzaje ścieśnienia p. w. 2 razy. (Beri. 
Ili u. Woch. 1889, Nr. 23). Dr. Baschhrpf.

Choroby skórne. 
K r e l l i n g  (Lipsk): Dwa przypadki niezwykłego umiejsco

wienia wrzodu twardego.
Po za obrębem części rodnych spotykamy wrzód pier

wotny kiłowy najczęścićj na wargach ust, na palcach, a to 
'ą przyczyn jasnych. Drugie miejsce co do częstości zajmuje 
oko. K. opisuje z polikliniki Lessera dwa przypadki kiły pier
wotnej, z których pierwszy umiejscowiony był na oku, drugi 
na nosie. U 18-letniego robotnika stwierdzono w kąciku we
wnętrznego oka prawego naciek o podstawie chrząstkowato 
twardćj. Z początku rozpoznano w klinice okulistycznej ostre 
zapalenie woreczka łzowego, a dopiero następowe obrzmie
nie gruczołów chłonnych skierowało uwagę na właściwą przy
rodę choroby. Wkrótce przyłączyły się objawy zwykłe ogól
nej kiły, jak powiększenie wybadanych gruczołów limfatycznych 
a na skórze ciała wysypka plamisto-guzkowa. Po 36-ciu wcie- 
raniack rtęciowych wszystkie zmiany ustąpiły. Podczas do
chodzenia sposobu zarażenia się stwierdzono tylko tyle, że 
kilka miesięcy przedtem chory spółkował z dziewczyną, którą 
również później z powodu kiły leczono. Jeżeli wrzód twardy 
na oku zdarza się względnie dość często, to do rzadkości 
należy umiejscowienie się tej choroby na nosie. U 35-letniej 
robotnicy wystąpiła najpierw na twarzy „róża“ , a gdy ona 
po 14 stu dniach ustąpiła, pozostało obrzmienie prawćj po
łowy nosi, które coraz bardziej się zwiększało a w jakiś 
czas potem wystąpiła wysypka na ciele. Przy badaniu stwier
dzono na prawem skrzydle nosa naciek chrząstkowatej twar
dości, gruczoły chłonne podszczękowe, głównie po stronie 
prawej powiększone, na ciele wysypka, a na wargach wsty
dliwych większych kłykciny sączące. Nie ulegało wątpliwo
ści, że choroba nosa jest kiłą pierwmtną, zachodziło tylko 
pytanie, w jaki sposób ona powstała. Z wywiadów okazało 
się, że chora szukała porady z powodu róży twarzy u pe
wnej kobiety, której sposób leczenia na tem polegał, że czę
ści chore śliną swoją potarła kilka razy. Prawdopodobnie 
kobieta owa dotkniętą była zmianami kiłowemi na wargach.
( Vierteljahresschrift f .  Dermatologie u. Syphilis 1888, Nr. 1).

D r. Baschhopf. 
F a b r y :  0 leczeniu łuszczycy (psoriąsis) za pomocą hydro-

ksylaminu.
W klinice prof. Doutreleponta w Bonn próbował F. po

stosowaniu kąpiel, po zmywaniu zielonem mydłem i usunię
ciu łusek za pomocą 10% maści cynkowej, nowego środka, 
hydroxylaminu. Przepisywał on albo rozczyn wyskokowy 
{Hydroxylamini mur. 0-2— 0 5 , Spńr. 100 0, Calcar car- 
bon. q. s. ad nentr. D S )  do pędzlowania albo w postaci okła
dów (Hydroxyłam. mur. 1-0, Aq. dest. 1000'0, Calcar. carb. 
q. s. ad neutr.). F. zwraca uwagę, że trzeba dokładnie badać 
mocz u tych chorych, u których hydroxylamin stosujemy, 
gdyż bardzo łatwo sprowadza zapalenie nerek. Należy naj
pierw zacząć od słabych rozczynów, okłady nie powinny le
żeć dłużej, jak tylko parę godzin dziennie, nie należy odrazu 
go stosow aln a  znacznćj pizestrzeni ciała. Ogólny stan cho
rego trzeba ciągle mieć na oku. Co do działania nie ustępuje 
kwasowi pyrogallusowemu ani chryzorubinowi, a ma tę wyż
szość nad niemi, że nie brudzi bielizny ani ciała. U niektó
rych osób drażni dość silnie skórę, należy wtedy maścią sa
licylową, cynkową lub ich proszkiem łagodzić zadrażnienie 
skóry i przejść do dawnych środków przeciw łuszczycy sto
sowanych. (Archiv fu r  Dermatologie X X I, 2 zeszyt).

D r. Kraus.
Choroby clzieci. 

Prof. A. B a g i n s k y  (Berlin): Dwa przypadki ropnicy 
u osesków.

1) Osesek 13-to-dniowy, okazuje zapalenie pępka z ua- 
stępowemi licznemi ropniami w stawach i tkance podskórnej. 
Przy oględzinach pośmiertnych, przeprowadzonych wśród ostroż
ności aseptycznych, szukano prątków i zrobiono doświadcze
nia za pomocą bodowli, przyczem autor uzyskał StreptoJcoJc- 
kas, stwierdzony jako streptohohhus pyogenes ; uderzającem 
było, że liczne zatory tych drobnoustrojów w nerkach, śle
dzionie i wątrobie nie wywołały oddziaływania a narządy 
okazywały tylko nieznaczne zmiany. Omav»iając bezgniłne 
leczenie ranki pępkowej u noworodków poleca B. przede
wszystkiem czyste utrzymywanie i suchy opatrunek z waty, 
a wobec toczącego się już zapalenia pępka jodoform. 2) Dziecko 
trzechmiesięczne okazuje stulejkę, zapalenie napletka, zapa
lenie ropne tkanki podskórnćj dolnej połowy brzucha i w e
wnętrznej części ud, a z następowem zropieniem stawów nad
garstkowych i żółtaczką. Oględziny pośmiertne wykazały 
całkowite obumarcie nerek, ale prątków bardzo mało. B. zwraca 
uwagę na konieczność chirurgicznego leczenia stulejki, skoro 
tylko występuje wyprysk w sąsiedztwie części rodnych. Da- 
lćj podnosi B. niestosunek między obecnością prątków i ich 
wpływem na narządy. W pierwszym przypadku było obfite 
nagromadzenie się prątków, a zmiany anatomiczne nieznaczne; 
w drugim bardzo rozległe i ciężkie zmiany bez prątków. 
Działanie drobnoustrojów zdaje się więc polegać raczej na 
chemicznych składnikach, które stosownie do rodzaju tła od
żywczego i miejsca rozwoju prątków rozmaicie się rozwijają.
B. radzi nazywać te trujące składniki, ponieważ nie wytwa
rzają się w trupie, lecz w żyjącym ustroju, i c h o r y n a m i .  
(W . m. W och , 1889, Nr. 19). D . BaschJtopf.

Choroby nerwowe. 
M a t t h e w s  D u n c a n :  Hysteria, Neurasthenia i Anorexia 

nervosa.
Lekarz, chcący mieć powodzenie w leczeniu hys t er y i ,  

powinien przedewszystkiem zdobyć zaufanie chorej, a to osią
gnąć można tylko postępowaniem stanowczem, nie przecho- 
dzącem w surowość. Trzeba jednak zawsze i o tem pamię
tać, że mimo takiego postępowania lekarza, histeryczka może 
każdego czasu go porzucićf co powinien znieść z spokojem. 
Różne zachwalane sposoby leczenia działają nie bezpośre 
dnio, lecz przyczyniając się do wykorzenienia z umysłu na
stępstw złego wychowania. Histeryczkę, zarzucającą nas ty 
siącami skarg, można często wyleczyć założeniem pessarium 
mimo nie istniejącego zboczenia w macicy. Autor przytacza 
jako przykład kobietę dotkniętą bezgłosem, opierającym się 
od długiego czasu wszelkim zabiegom leczniczym. Grdy chora 
prosiła go o pomoc, zapewnił ją , że cierpienie to samo wkrótce 
ustąpi i odmówił wszelkiego leczenia, poczem chora nie 
omieszkała zarzucać go licznemi skargami i żalami. Wskutek 
nalegań krewnych żądała ponownie leczenia, czego jej znów 
odmówiono. Nareszcie przeprowadzono wspólną naradę ze 
specyjalistą, który nie wykrywszy żadnej choroby, radził le
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czenie elektryczne, ale dopiero po dwu tygodniach, po upły
wie których odmówił znów wszelkiego leczenia. Chora wielce 
rozgniewana wyjechała, a w parę dni później doniosła auto
rowi, że głos ma tak dobry jak nigdy i odtąd wyzdrowiała 
stale. Określić pojęcie hysteryi jest niemożebnem. Dawniejsze 
wyobrażenia, że przypady histeryczne miały pochodzić od 
cierpiącej macicy, pochodziły z panujących naówczas zapa
trywań, że macica jest istotą żyjącą, wędrującą po ciele i ró 
żne duchy do różnych części ciała wysyłającą. Ze hysteryja 
nie jest chorobą macicy, dowodzą fakty, że występuje także 
przed dojrzałością płciową i po skończeniu lat klimaktery- 
cznych, tudzież że pojawia się i u mężczyzn. Niewątpliwie 
jednak pozostaje choroba ta w pewnym związku z narządem 
płciowym 11 kobiet, skoro u tych występuje najczęściój w okre 
sie najwyższego rozwoju płciowego i to daleko częścićj niż 
u mężczyzn. Jest pewne pokrewieństwo między histeryją 
a obłąkaniem, a w wielu przypadkach istnieje chorobliwe 
pożądanie przywiązania i spółczucia, co jest pewnego rodzaju 
samolubstwem. Zresztą są różne postacie: w jednych przy
padkach objawy histeryczne występują tylko w czyjejś obec
ności lub przy pewnej sposobności, w innych chore są głę
boko przekonane o rzeczywistości swego cierpienia, np. przed 
zaprowadzeniem środków znieczulających niektóre histeryczki 
dowiodły rzetelności swych skarg bobaterskiem znoszeniem 
mąk amputacyi. Przypadki pierwszej kategoryi najczęściej 
można wyleczyć zbawiennem zaniedbaniem, gdy nieprzezorne 
spółczucie zawsze stan pogarsza.

Nie mniej trudno określić znaczenie n e u r a s t e n i i ,  
choroby bardzo rozpowszechnionej i ważnej. Wielkiej wagi 
byłaby możność każdorazowego odróżniania niedomogi ner
wowej od histeryi. Często używa się nazwy neurastenii, aby 
nie ubliżjm chorej — tymczasem histeryją ma już ustalone 
stanowisko w patologii, gdy dla niedomogi trzeba je dopiero 
znaleść. Zresztą nieraz obydwa stany istnieją równocześnie. 
Niektóra kobieta nie okazuje objawów histeryi, dopóki nie 
nabędzie niedomogi nerwowej, z wyleczeniem ostatnićj ustę
puje i pierwsza. H is  te r y j ę  postrzega się zwykle u kobiet 
silnych, tęgich i dzielnych, bez zboczeń organicznych; ko
bieta z n i e d o m o g ą  może być otyłą i dobrze wyglądać i nie 
przedstawiać żadnych zboczeń czynnościowych, ale zazwy
czaj traci tkankę mięsną, jest bladą, wygląda niezdrowo, tu
dzież cierpi zwykle zaparcie stolca i okazuje różne zboczenia 
w trawieniu. H i s t e r y c z k i  odznaczają się często wielką 
siłą i zdolnością umysłową i cielesną, chorzy z n i e d o m o g ą  
stracili siłę i sprężystość, jako i wytrwałość tak pod wzglę
dem umysłowym jak cielesnym, icli układ nerwowy jest osła
biony. Co najważniejsza: h i s t e r y c z k a  jest samolubna, żąda 
zajęcia się sobą i spółczucia, gdy w n e u r a s t e n i i  brak tćj 
cechy. H i s t e r y c z k i  znajdujemy zwykle między rozpiesz- 
czonemi, bezczynnemi i leniwemi, n e u r a s t e n i k ó w  zaś 
śród ludzi nadmiernie pracujących umysłowo, ciężko walczą
cych w życiu, lub moralnie przeciążonych. W  leczeniu h i s 
t e r y i  lekarstwa mają bardzo podrzędne znaczenie, najważ
niejszym czynnikiem jest wpływ moralny, a mianowicie 
zajęcia się i spółczucia. N i e d o m o g ę  można leczyć różnemi 
sposobami, najważniejszy jest tu spokój, szczególnie umy
słowy, zmiana miejsca i powietrza, leki zaś należy stósować 
tylko przeciw poszczególnym przypadom.

Anorexia nervosa cechuje się zupełną utratą łaknienia; 
rychło powstaje wielkie wychudnienie, miesiączka ustaje, 
i jeśli chora zamężną, następuje niepłodność; wybitne zapar
cie stolca, wypróżnienie twarde i suche. Chory nie wymaga 
spółczucia, przeciwnie lubi samotność i stroni od ludzi, mało 
narzeka lub wcale nie, za to narzekają otaczający go. Osła
bienia umysłowego nie ma, natomiast wielki popęd ćwiczeń, 
mianowicie do chodzenia, przy czem nigdy się nie męczy 
i nigdy nie pragnie spoczynku. Przykład: córka lekarza wo- 
góle zdrowa, nawet silua, wyszedłszy za mąż, powiła dzie
cię. Teraźniejsza choroba rozwija się stopniowo od 3 lat. 
Przez cały ten czas brak miesiączki i ciągłe zaparcie stolca. 
Chora przedstawia obraz człowieka zmarłego z głodu. Skóra 
zimna, blada, bez połysku, oczy zapadłe z siną obwódką, 
język czysty, tętno bardzo słabe i ledwo macalne, oddech 
płytki, mocz prawidłowy. Wychudnienie dotyczy nie tylko

tłuszczu, ale i mięśni, np. m. gastrocnemius zanikł zupełnie. 
Posiada wielką ochotę chodzić i dość znaczną do tego siłę 
i chodzi bardzo wiele i bardzo szybko. Jazda jej nie zado
wala. Leki nie pomagały wcale. Nakazano jeść i pić, na
cierano całe ciało oliwą i polecono prowadzić życie bez
czynne. Stopniowo z czasem stan się poprawiał, później 
rodziła dzieci, a teraz jest tłustą i zdrową.

(The Lancet 1889, maja). Dr. Smoleński.

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie- 
Posiedzenie VII. z dnia 20 marca 1889.

Przewodniczący kol. P a s z k o w s k i ,  członków obecnych 37.

1) Kol. R y d y g i e r  wnosi, aby długich dyskusyi, które 
słyszy się na posiedzeniu, a następnie odczytuje w sprawi zda
niach z posiedzeń w Przeglądzie zamieszczanych, nie odczytywać 
na posiedzeniach, gdyż przez to traci się czas na co innego prze
znaczony. Aby zaś uniknąć zarzutów ze strony przemawiających, 
wnosi, aby zabierający głos przemówienia swe w jak najkrótszej 
formie po posiedzeniu doręczali sekretarzowi,- celem umieszcze
nia ich w protokóle.

W  dyskusyi zabierają glos kol. M a r s ,  R o s n e r  i Prze
wodniczący. Wniosek kol Rydygiera większością głosów przyjęto.

2) Kol. B u k o w s k i  przedstawia chorą z oddziału prof. 
Obalińskiego, u której we wrześniu r. z. wykonano artrektomiję 
w stawie kolanowym lewym, z powodu gruźliczego zajęcia to
rebki i głowy kości goleniowej. Torebkę i wiązadła stawowe 
usunięto w zupełności, a nadto wyłyżeczkowano kość na dość 
znaeznćj przestrzeni. Jamę zaprószono pyłem jodoformowym, ranę 
zaszyto w zupełności, nie używając sączków. Wśród prawidło
wego gojenia wystąpił na grzebieniu kości goleniowej lewej obrzęk 
bolesny, wielkości jaja kurzego i drugi wielkości orzecha turec
kiego nad korzeniem nosa, oba natury gruźliczej. Obrzęki te 
otworzono, wyłyżeczkowano, a zagojenie szybko postępowało, tak, 
że chora 9 grudnia zupełnie wygojona opuściła szpital. Obecnie 
przeniesioną została z oddziału I. celem wykonania trepanacyi 
wyrostka sutkowego prawego z powodu ropienia tamże po prze
byciu duru brzusznego. Przy tej sposobności skonstatowano, że 
staw kolanowy lewy prawie prawidłowo funkcyonuje, gdyż koń
czyna daje się zagiąć więcej niż pod kąt prosty, a chora używa 
jej zupełnie dobrze.

3) Kol. G l u z i ń s k i  przedstawia chorego z kliniki prof, 
Korczyńskiego, który po urazie (cięcie kosą) w okolicę między
2-gim a 3-eim kręgiem piersiowym doznał przecięcia połowy rdze
nia pacierzowego, a obecnie okazuje cały szereg objawów po 
przecięciu połowy rdzenia obserwowanych i opisanych przez Brown- 
Seąuarda. (Rzecz ta umieszczoną będzie w Przeglądzie Lekarskim). 
W dyskusyi zabierają głos kol. K o r c z y ń s k i ,  B o s s o w s k i ,  
K r o k i e w i c z ,  Przewodniczący i P r e l e g e n t .

4) Kol. K o r c z y ń s k i  przedstawia chorego z własnej kli
niki, u którego skutkiem rany postrzałowej przed 4-ma laty za
danej wytworzyły się po lewój stronie w opłucnej dwa otoki ro
pne otorbione, jeden z przodu wypełniający przestrzeń dopelńiczą 
Traubego, drugi w tylnej bocznej i dolnej części klatki piersiowej. 
Otoktylny przebił się dobrowolnie na zewnątrz, a w kilka dni pó
źniej otok przedui przebił się do płuca dając powód do ograni- 
czonejodmy piersiowej i do rozpadu dolnej przedniej części płuca 
lewego. Prelegent demonstruje ten przypadek głównie dla przed
stawienia i omówienia objawów odmy opłucnowej i jamy w płu
cach, które mimo, że leżą obok siebie w najbliższem sąsiedztwie, 
przecież badaniem przedmiotowem wykazać i rozpoznać się dają. 
W  dyskusyi zabierali głos kol. P r z e w o d n i c z ą c y  i P r e 
l e g e nt .

5) Kol. R y d y g i e r  przedstawia chorą, która w przeciągu 
niespełna l'/2 roku przebyła trzy laparatomie szczęśliwie. Pier
wszą wykonał z powodu objawów niedrożności jelit kol. Obaliń- 
ski w sierpniu 1887 r. stwierdziwszy jednak guz natury nowo- 
tworowćj w ścianach kiszki ślepej założył anus praeter naturam. 
Wśród rekonwalescencyi guz zmniejszył się znacznie, stolce uka
zały się drogą naturalną, a z nieprawidłowego odbytu pozostała 
tylko przetoka, z którą chora szpital opuściła. Później zgłosiła 
się do kliniki chirurgicznej, gdzie kol. Rydygier celem zamknię
cia przetoki otworzył poraź wtóry jamę brzuszną, a znalazłszy
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guz, odstąpił od zamiaru i zaszył ranę. Gdy jednak chora konie
cznie nalegała, aby jej przetokę usunięto, otworzył po raz trzeci 
jamę brzuszną i wykonał ileocolostomią. Chora zabiegi zniosła 
dobrze, a obecnie nawet mimo pozostawienia guza nowotworo 
wego tyje i czuje się zdrową. W dyskusyi nad tym przypadkiem 
zabierali głos kol. Ob a l i  ń s k i ,  P r z e w o d n i c z ą c y  i Pre  
1 e g e n t. Sekretarz : Dr. Bukoiuslci.

V. Hig;jona, Epidemijologija, Policyja lekarska. 
Lekarze wobec projektu nowej ustawy karnej austryjackiej.

Gdy w roku 1874 ówczesny minister sprawiedliwości 
przedłożył Radzie Państwa projekt nowej ustawy karnej, ogło
siłem w W . med. Frrsse tiwagi nad tym projektem ze sta
nowiska sądowo-łekarskiego, które wyszły także w osobnej 
odbitce (Wien 1875, in 8-vo str. 65). W uwagach tych sy 
stematycznie zestavriłem wszystkie ustępy projektu, odno
szące się tak do praktyki sądowo-lekarskiej, jako też mające 
w ogóle znaczenie dla, lekarskiego. Pisząc później
w dziele zbiojwweni Maschki o obrażeniach cielesnych, zesta
wiłem przepisy mieszczące się w kodeksie karnym, dotąd 
obowiązującym, następnie przepisy kodeksu karnego niemie
ckiego, a wreszcie przepisy projektu nowej ustawy karnej 
austryjackiej, wykazując zasadnicze jfcżnice, zachodzące po
między klasyfikacyją uszkodzeń w dwóch pierwszych usta
wach, oraz niezuaczne różnice, jakie istnieją w kodeksie 
niemieckim a projekcie austryjackim, z których ostatni opiera 
się głównie na zasadach przyjętych w pierwszym. Uwagi 
wówczas przezemnie podane doczekały się uwzględnienia ze 
strony kolegów oraz prawników (jak n. p. słynnego krymi
nalisty prof. Geyera w Monachijum), a ni^straciły one skro
mnej swej wartości i teraz jeszcze, skoro projekt nie tylko 
w roku 1874 nie został w Radzie państwa załatwiony, ale 
przedłożony po raz drugi w r. 1881 z pewnemi nieznacznemu 
zmianami znów nie doczekał się załatwienia i z tego powodu 
nie dawno temu przez ministra sprawiedliwości- hr. Schbn- 
borna, znów nieznacznie zmieniony, po raz trzeci wniesiony 
i poruczony został komisyi, obecnie nad nim obradującej. 
Nie zamierzam atoli rozpisać sre* znów obszernie nad proje
ktem, gdyż spepyjalnie sprawą zajmujących się kolegów ode
słać mogę do uwag w języku niemieckim wyczerpująco po
danych ; poprzestanę obecnie na zwróceniu uwagi kolegów, 
a głównie gron lekarskich, przeważnie na parę ustępów pro
jektu, w wysokim stopniu stan lekarski obchodzących.

Projekt —- a ponieważ spodzicwa-ś się należy, że tenże 
tym razem przecież doczeka sit dostatecznego załatwienia —  
więc nowa ustawa karna dla lekarzy ma znaczenie dwojakie: 
raz pod względem sądowo-lekarskim, a powtóre pod wzglę
dem ogólno lekarskim.

Lekarze sądowi znajdą się w sytnanyi gruntownie zmie
nionej. W Niemczech lekarze sądowi już oswoili się z poję
ciami, zawartemi w nowym kodeksie karnym— ale potrzeba 
było kilku albo kilkunastu lat, zanim dawnych zapatrywań 
i przywyknień pozbyć się mogli. Zrazu dziwnem im się w y
dawało, aby obrażenie tak znaczne, jak np. złamanie kości 
udowej, obydwóch kości podudzia lub przedramienia, które 
dawniej uchodziły, a u nas do tej chwili uchodzą za ciężkie 
uszkodzenia, nawet kwalifikowane, miały na przyszłość sta
nowić lekkie tylko uszkodzenie cielesne. Sprzeciwiało się to 
niby przekonaniu ich lekarskiemu, a jednak spuścili'z uwagi, 
że gdy pojęcia ciężkiego lub lekkiego uszkodzenia nie są 
wcale lekarskiemi, lecz czysto prawniczetni, wolno prawoda
wcy klasyfikacyję uszkodzeń urządzić według swego prze
konania i zapatrywania. To też opozycyja lekarska przycichła 
i ustała zupełnie, gdy po rozwadze trzeźwej przyznać w y
padało, źe klasyfikacyja nowa jest postępową, odpowiednią 
do wymogów sprawiedliwości, a wygoduiejszą aniżeli do
tychczasowa w praktyce. Znając tę w alkę, jaką staczać 
musieli ze sobą lekarze niemieccy, zanim potrafili zastosować 
się do nowej klajsyfikacyi, zwracam od lat wielu uwagę 
uczniów moich na różnice, zachodzące między klasyfikacyją 
dawniejszą, u nas dotąd obowiąznjącą, a nową niemiecką, 
którą z bardzo nieznaczneui zmianami przyjął także projekt 
w mowie będący i tuszę sobie, że ustawa nowa nie znajdzie

ich nieprzygotowanych. Różnice te zaś są zasadnicze i bar
dzo ważne. Podczas gdy kodeks karny dotąd u nas obowią
zujący dzieli uszkodzenia cielesne na lekkie, ciężkie proste, 
ciężkie kwalifikowane niższego i wyższego stopnia i śmier
telne —  w projekcie, tak jak w kodeksie niemieckim, spoty
kamy się z podziałem uszkodzeń na lekkie, lekkie kwalifi
kowane, ciężkie, ciężkie kwalifikowane i śmiertelne. Jednak 
nie na tem przesunięciu granic poszczególnych rodzai uszko
dzenia polega wyższość klasyfikacyi nowszej, lecz na dokła- 
dniejszem zdefiniowaniu uszkodzenia ciężkiego, które tak tu, 
jak i w dawniejszych ustawach jest podstawą podziału. Pod 
czas gdy w § 152 kodeksu z r. 1852 definicyja ciężkiego 
uszkodzenia jest niedokładną, nawet nie bardzo loiczną i dla 
tego ciągłych wymagała komentarzy, § 232= projektu podaje 
defmieyję bardzo dokładną:

„Jeżeli w następstwie uszkodzenia cieldśnego obrażony 
„traci ramię, rękę, nogę, stopę, nos, wzrok na jednem lub obu 
„orzacb, słuch, mowę lub zdolność płodzenia-,, albo ulega charła
ctwu, porażeniu lub chorobie umysłowćj, albo zatrzymuje oszpe
cen ie  trwałe, wtedy z powodu c i ę ż k i e g o  u s z k o d z e n i a  
„ c f ę l e s n e g o  wymierzyć należy karę więzienia nie poniżej je- 
„dnego miesiąca“ .

Podstawą więc zbrodni ciężkiego uszkodzenia może być 
tylko jedna z wyliczonych n a s t ę p s t w  t r w a ł y c h ,  które 
koniecznie skonstatować naleźfy, zanim się przypuszcz cięż
kie uszkodzenie, a uie nadwerężenie zdrowia przemijające, 
jak dotychczas. Nadto kara za tak znaczue obrażenie jest
0 tyle bardzo łagodną, o ile prawodawca pozostawia sędziemu 
zupełną swobodę w wymierzaniu kairy począwszy od jednego 
miesiąca prostego więzienia, co jest rzeczą nadzwyczaj ludzką
1 sprawiedliwą, bo sędzia może indywidualizować, podczas 
gdy dotąd uszkodzenie ciężkie kwalifikowane odpowiadające 
ciężkiemu uszkodzeniu według § 232 projektu, karane było 
ciężkiem więzieniem od 5— 10 lat. Tylko w razie, jeżeli 
uszkodzenie cielesne zadane zostało w zamiarze sprowadze
nia jednego z następstw w § 232 wyliczonych (ciężkie uszko
dzenie kwalifikowane! kara według § 233 dochodzić może 
aż do 10 lat ciężlOego więzienia, począwszy od prostego 
więzienia nie poniżej 6 miesięcy.

Wszystkie natomiast obrażenia cielesne, nie dochodzące 
do miary i wysokości ciężkiego, stanowią lekkie uszkodze
nie cielesne, które według § 230 karane będzie więzieniem 
prostem aż do 6 miesięcy lub g r z y w n ą  aż do 500 złr. 
Tylko w trzech przypadkach według § 231 uszkodzenie cie
lesne karane- jest tylko więzieniem (a nie grzywną\ (uszko
dzenie lekkie kwalifikowane), a mianowicie: a) jeżeli ono 
połączone było z nadwerężeniem zdrowia lub niezdolnością 
do pracy nad jeden tydzień trwającem, lub H fszczeflleem i 
męczarniami; b) jeżeli zdziałane zostało za pomocą narzędzi, 
lub śród okoliczności, wywołujących niebezpieczeństwo dla 
życia i c) jeżeli popełnione zostało na krewnych w linii wstę
pującej. Wreszcie według § 234 uszkodzenie, które śmierć 
obrażonego ze sobą pociągnęło, jest śmiertelnem i karauem 
będzie ciężkiem więzieniem aż do lat 15 lub prostem wię
zieniem nie poniżej 1 roku.

Przyzna każdy, że podział ten jest o wiele prościejszy 
i racyjonalniejszy od dotychczasowego, a po przyzwyczaje
niu i oswojeniu się z nim będzie on dla lekarza również w y
godnym, jak waga dziesiętna, która po zaprowadzeniu na 
razie także wydawała się niewygodną nowacyją.

Również odpowiedniejszą jest stylizacyja odnosząca się 
do o t r u c i a .  Podczas gdy kodeks dotychczasowy w § 135 
wspomina tylko o skrytobójstwie, które popełnione zostaje 
za  p o m o c ą  t r u c i z n y  lub w inny sposób podstępny, § 237 
projektu orzeka:

„Kto komu innemu, celem uszkodzenia go na zdrowiu, 
„zadaje t r u c i z n ę  l ub i nne  p r z e d mi o t y ,  k t ó r e  z d o l n e  
„są z n i s z c z y ć  z d r o w i e ,  karany będzie ciężkiem więzieniem 
„aż du la't 10. Jeżeli przez czyn wywołano ciężkie uszkodzenie 
„cielesne, wymierzyć należy karę od 5— 15 lat, jeżeli zaś następ
stwem czynu była śmierć człowieka, karę ciężkiego więzienia 
„nie poniżej lat 10“ .

Otóż przez opisanie wyrazu trucizny słowami „lub inne 
przedmioty'(istoty) zdolne zniszczyć zdrowie“ podano prawie
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definicyję pojęcia trucizny, której niema w kodeksie dotych
czasowy m.

Dość znaczne zmiany zaprowadzono także w detinicyi 
dzieciobójstwa. § 222 bowiem opiew a:

„Matka, która p o d c z a s  l ub b e z p o ś r e d n i o  po por o-  
„ dz i e  dziecko swoje zabija lub do zabicia onego się przyczy- 
„nia, albo też przez umyślne zaniedbanie pomocy przy porodzie 
„potrzebnćj o śmierć przyprawia, karaną będzie ciężkiem więzie- 
„niem aż do lat 15 lub prostem więzieniem nie poniżej 1 roku“ .

W paragrafie tym czas popełnienia zbrodni tej tak zw. 
uprzywilejowanej jest dokładniej ograniczony; prawodawca nie 
czyni różnicy między zabójstwem dziecka ślubnego lub nie
ślubnego, jak to dotąd się dzieje, a kara jest o wiele łago
dniejszą, bo wolno sędziemu zejść do kary najniższej 1 roku 
p r o s t e g o  więzienia.

W zbrodniach i przestępstwach, stanowiących wykro
czenie przeciw obyczajności prawodawca przedewszystkiem 
wyrugował sztuczne pojęcie s h a ń b i e n i a  tak trudno okre
ślić się dające i zna obecnie tylko 1) n i e r z ą d  p r z e c i w n y  
n a t u r z e  (§ 186), co do którego atoli utrzymał niepotrzebnie 
także nierząd praktykowany pomiędzy kobietami, który według 
naszego doświadczenia u nas nigdy nie staje się przedmio
tem dochodzenia, a gdyby przypadek taki się zdarzył, do
chodzenie zakończyłoby się niezawodnie uwolnieniem dla nie
możności sprawdzenia czynu; nierząd ten karany będzie 
tylko prostem więzieniem; 2) z g w a ł c e n i e  (§ 189) według 
którego ciężkiem więzieniem aż do lat 15 lub prostem wię
zieniem nie poniżej 1 roku karanym będzie, kto za pomocą 
g w a ł t u  lub przez z a g r o ż e n i e  niebezpieczne dla ciała lub 
życia zmusza kobietę do spółkowania niemałżeńskiego, lub 
kto nadużywa kobiety do spółkowania niemałżeńskiego, wp r a -  
w i w w s z y  j ą p o p r z e d n i o  na ten cel w stan b e z b r o n- 
n o ś c i  łub b e z w o l i .  Zgwałcenie popełnione na wszetecznicy 
pociąga za sobą karę prostego więzienia nie poniżej 1 roku. 
Jeżeli następstwem czynu było uszkodzenie cielesne kwalifi
kowane lub ciężkie, lub śmierć obrażonej, wtedy ma miejsce 
tylko ciężkie więzienie aż do 20 lat. Spółkowanie wyko
nane z osobą, która (bez przyczynienia się sprawcy) znaj
duje się w stanie bezbronności lub bezwoli, lub czynności 
sprośne popełnione na osobie nie mającej lat 14, nie stanowią 
już zgwałcenia karane będą łagodniej, bo ciężkiem więzie
niem aż do lat 5 lub prostem więzieniem nie poniżej sześć 
miesięcy; 3) c z y n n o ś c i  s p r o ś n e  (§ 185, 187, 188) karane 
prostem więzieniem od 3 miesięcy aż do 5 lat ciężkiego 
(czynności te nie są bliżej określone, ale też lekarza nie ob 
chodzą).

Dla psychijatryi sądowej ważnym jest § 56-ty, który 
opieWa :

„Czyn nie jest karygodnym, jeżeli ten, który go popełnił, 
w tym cza3ie znajdował się w stanie n i e ś w i a d o m o ś c i  lub 
c h o r o b o w e g o  n i e r o z w i n i ę c i a  lub u p o ś l e d z e n i a  wła- 
„ dzy umysłowej, który odjął mu możność k i e r o w a n i a  si ę  
„ w o l ą  w o l n ą  lub rozpoznania karygodności czynu.“

Przepis ten jest jasny i dobrze wystylizowany; jest on 
bez porównania lepszy od § 2-go dotychczasowego kodeksu, 
w którym mowa o niepoczytności; odpowiedniejszy nawet 
od odnośnego przepisu kodeksu niemieckiego (§ 51), w któ
rym poczytność oparto głównie na własnowoiności, podczas 
gdy pominięcie zdolności rozeznawczej uczyniło koniecznem 
dodanie osobnego przepisu (§ 58), poświęconego niepoczy
tności, będącój wynikiem niezdolności do rozeznania karygo
dności czynu; w naszym projekcie przeciwnie wszystko ze
stawione jest w jednym paragrafie. Poczytności z mni e j s z o ne j  
projekt nie zna, natomiast ustawa zapewnia bezwarunkowo 
bezkarność zupełną dzieciom niżej lat 12, warunkowo, t. j. 
jeżeli nie posiadały zdolności rozeznawczój, dzieciom pomię
dzy 12 a 18 rokiem życia, przypuszcza zaś wobec ostatnich, 
nawet jeżeli posiadały tę zdolność, okoliczności łagodzące, 
wymierzając kary nierównie niższe; wreszcie uwzględnia 
osoby pomiędzy 18 a 20 rokiem życia się znajdujące, dla 
których w pewnych podanych razach kara również jest zła
godzoną.

Jeżeli wyliczone dotąd przepisy odnoszą się do kwe- 
styj, w których wprawdzie interwencyja lekarska jest potrze

bną, ale pośrednio tylko i to tylko pewną część lekarzy, tj. są
dowych wyłącznie obchodzą, to ustawa zawiera także przepisy, 
obchodzące stan lekarski w ogólności, nad któremi więc 
nieco obszerniej zastanowić się wypada. (Dok. nast.)

VI. Wiadomości bieżące.
* Kraków. Na ostatniem posiedzeniu swem Wydział lekar

ski wybrał dziekanem ria rok przyszły prof. Ł a z a r s k i e g o  
i zamianował asystenta przy klinice chorób skórnych i wenery
cznych Dra S c h w a r z a  na dalsze 2 lata.

* Na przedostatniem posiedzeniu Rady miejskiej zgodzono 
się na wniosek sekcyi ekonomicznej na oddanie Dr. Jordanowi 
od 1 lipca 1888 do 1 lipca 1891 gruntu na Błoniach, 14 mor
gów obejmującego, celem urządzenia własnym jego kosztem parku 
angielskiego. Po upływie tego terminu park przez Dra Jordana 
urządzony gmina obejmuje we własny zarząd i opiekę. W  uzna
niu szlachetnych dążności Dra Jordana Rada powierzyła mu do
żywotnią Uuratoryję tego parku, a na wniosek Dra Paszkowskiego 
uchwalono wśród oklasków, że w uznaniu zasług i wielkiej ofiar
ności założyciela m ik na błoniach będzie nosił nazwę Dra 
Jordana. Tym sposobem sprawa ta, tak wielce ogół obchodząca, 
załatwioną została w sposób równo zaszczytny dla gminy i dla 
założyciela.

Na posiedzeniu zaś ostatniem prof. Domański przedstawił 
s p r a w ę  w o d o c i ą g o w ą .  Po długiej dyskusyi i przedstawieniu 
opinii fachowej przez uproszonego ad hoc prof. geologii Dra 
S z a j n o c h ę  rozprawy ogólne nie zostały zamknięte, a dalszy 
ciąg odbędzie się zapewne na następnem posiedzeniu. W  każ
dym razie pocieszającą jest rzeczą, że sprawa, od której zależy 
dobrobyt i powodzenie miasta naszego, już przekroczyła badania 
wstępne i dostała się nareszcie przed plenum Rady, która zape
wne załatwi ją po myśli ogromnej większości mieszkańców, i tym 
sposobem zapewni staremu naszemu grodowi piękną przyszłość.

* Dotychczasowy sekundaryjusz przy zakładzie obłąkanych 
w Krakowie, Dr. K o h l b e r g e r ,  mianowany został przez W y 
dział krajowy sekundaryjuszem w Kulparkowie. Dr. Kohlberger 
znany tu był z pracowitości swej i sumiennego pełnienia obo
wiązków, a cierpliwością i spokojem odpowiada w zupełności wy
mogom stanowiska trudnego, na które Wydział krajowy go powołał.

*  W przeszłą sobotę odszedł ztąd pierwszy pociąg pospie
szny kolei państwowej, mający ułatwić komunikacyję jadącym 
do Rabki i Zakopanego. Dyrekcyja kolei zaprosiła kilkunastu 
lekarzy i dziennikarzy do udziału w tej jeździe, którzy tym spo
sobem mieli sposobność uczestniczenia w pięknej wycieczce do 
Rabki, gdzie podejmowani byli przez właściciela tego zdrojowi
ska. Odtąd pociąg ten przez cały sezon kąpielowy codziennie 
zrana z Krakowa odchodzić będzie.

* W  K r y n i c y  było dotąd gości 562, w I w o n i c z u  433, 
w C i e p l i c a c h  czeskich 2609.

* Lwów. Krajowa Rada zdrowia rozpoczęła z dn. 1 bm. 
nową kadencyję 3-letnią. Członkami Rady mianował Rząd Drów: 
C a s s i nę, prof. C z y ż e w i c z a ,  K r ó w c z y ń s k i e g o ,  O p o l 
s k i e g o  i R i e g e r a ;  Wydział krajowy zaś powołał Drów Mer-  
c z y ń s k i e g o  i Z i e m b i c k i e g o .  Przewodniczącym Rady wy
brany został prof. C z y ż e w i c z ,  zastępcą jego Dr. O p o l s k i .  
Wyboru tego winszujemy i Radzie i krajowi.

f Rosyja. Naczelnik miasta Petersburga przez wzgląd na 
częste przypadki nagłego zachorowania w łaźni i braku szybkićj 
pomocy rozkazał, ażeby przy wszystkich łaźniach publicznych 
urządzoną była podreezna apteczka.

f  Francyja. Pomiędzy innemi zjazdami odbędzie się pod
czas wystawy paryskiej zjazd międzynarodowy lekarzy chorób 
usznych i gardlanych pod przewodnictwem prof. Duplaya.

* Wiadomości uniwersyteckie. Wiedeń. Wskutek śmierci 
prof. Breisky’ ego Wydział lekarski wybrał komisyję, celem pro
ponowania następcy. Do komisyi tej należą proff Albert, Kund- 
rat i Toldt. Komisyja ta ma podobno przedstawić terno w na
stępującym porządku: C h r o b a k ,  R o k i t a ń s k y ,  P a w l i k .  —  
Maila. Radzca w Urzędzie zdrowiu Dr. R e n k  mianowany zo
stał zwyczajnym profesorem higijeny i ma sobie poruczone także 
wykłady z historyi medycyny. —  Bonn. Dr. P e ł m a n  miano
wany zwyczajnym profesorem psychijatryi i tajnym radzcą le
karskim. —  Groninga. Dl'. van W  i j h e z Fryburga mianowany 
zwyczajnym profesorem anatomii opisowój.
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* Odznaczenie. Lekarz przyboezny królowej angielskiej, 
Sir William Jen ner otrzymał wielki krzyż orderu łaziebnego, 
największe odznaczenie, które dotąd dostało się w udziale leka
rzowi angielskiemu.

* Wiadomości osobowe. Stopnie doktorów w. nauk lek. 
otrzymali w Uniw. Jagiell. pp.: Tadeusz C z y s z c z a n  z N.-Są
cza, Stefan K a r a ś  z Wiercieliszek na L'twie, i Władysław S t a 
n i s z e w s k i  z Wiśnicza.

* Nekrologija. We Wiedniu zmarł radzca des. i b. lekarz 
policyjny Dr. M a r k b r e i t e r ,  licząc lat 81. —  W  Londynie 
zmarł młody fizyjolog Dr. Karol W o o l d r i d g e  w 31-szym roku 
życia.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W Kronice Lek. Nr. 6: ' Sędzi aka:  O leczeezeniu t. zw. suchot 

krtaniowych (dok.); — w Gazecie Lek. Nr. 25: Pawi ńs ki e go .  Stro
phantus. Jego wpływ na serce (c. d.).

Sprostowanie, w Nrze 25, str. 318 zamiast Kaliński po
winno być K o l i ń s k i ,  który jest autorem pracy referowanój. 
Jestto prosta omyłka drukarska, a nikt nie miał zamiaru przy
pisania komu innemu pracy o działaniu naftaliny na oczy.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

“ ~L. 15 (UL K O N K U R S
na posadę lekarza miejskiego w Jaśle z płacą roczną 300 złr. 
włącznie z obowiązkiem oględywania ciał zmarłych. Termin do 
wnoszenia podań do 25 lipca 1889. Lekarze wszech nauk le
karskich mają pierwszeństwo. 102— 1— 1

J a s ł o ,  dnia 17 Czerwca 1889.

fti.OHIH.URS.
Wskutek upoważnienia Wysokiego c. k. Namiestnictwa 

rozpisuje się niniejszem konkurs celem obsadzenia posady asy
stenta przy lwowskiej szkole położnych z roczną płacą 400 złr. w. a.

Powyższa posada będzie nadaną tylko doktorowi medjrcyny 
na przeciąg dwóch łat, po upływie których może być przedłu
żoną pierwotna nominacya na dalsze dwa lata.

W  razie uzyskania pomieszkania dla asystenta w budynku 
szpitalnym, będzie tenże obowiązanym takowe zamieszkać.

Ubiegający się o tę posadę winni wnieść podania swoje 
na ręce c. k. krajowego referenta sanitarnego przy c. k. Na
miestnictwie we Lwowie najdalej do 10 Lipca 1889 r.

Z D y r e k c y i  c. k. s z k o ł y  p o ł o ż n y c h .
L wó w,  dnia 11 Czerwca 1889 r. 9 7 — 3— 1

^KONKURS.
Zwierzchność gminy w Ż y d  a cz  o w ie poszukuje lekarza. 

Płaca roczna 500 złr., dochody z oględzin bydła i zmarłych —  
posada prowizoryczna z terminem podania do^O  Lipca 1889 r. 
Doktorowie med. mają pierwszeństwo. 104— 3 — 1

Z y  d a c z o  w, dnia 21 Czerwca 1889 r.

L. 424. KONKURS. ~
W  celu obsadzenia posady sekundaryjusza i lekarza domo

wego przy izrael. szpitalu i domu kalek we Lwowie rozpisuje 
się niniejszem konkurs.

Z tą posadą połączona jest płaca roczna 300 złr., wolne 
mieszkanie w szpitalu, opał i światło.

Posadę rzeczoną nadaje się na przeciąg trzech lat a petenci 
mają się wykazać dyplomem uzyskanego stopnia doktora wszech 
nauk lekarskich względnie doktora medycyny i chirurgii tudzież 
znajomością języka polskiego.

Kompetentom stanu wolnego da się pierwszeństwo przy 
obsadzeniu tej posady.

Obowiązki z tą posadą połączone określa bliżej statut 
szpitalny.

Podania winne być wniesione do kaneelaryi naszej najdalej 
do końca Lipca 1889 r. 99— 3— 2

P r z e ł o ż e ń s t w o  z b o r u  i z r a e l .
L wó w,  dnia 30 Maja 1889 r.

"Dr. ANDRZEJ LOKENTSKI
ordynuje jak lat poprzednich

W  K R Y N IC Y . 1 0 3 - 3 - !

Dr. WEISSENBERG
corocznie praktykuje 89—2—2

W  K O Ł O B R Z E  O - U .

DR. JOZEF SZAJKA
o r d y n u j e  j a k  l a t  p o p r z e d n i c h .

w Zakładzie kąpielowym 9 8 -3-2

  w  R y m a n o w ie*______

D r .  s .  o S o s s
Asystent Prof. Ry dy g i e r a  96—3—3

o r d y n u j e  p r z e z  s e z o n  k ą p i e l o w y

Dr. JAN ZIEMBIŃSKI
o r d y n u j e

p o d c z a s  t e g o r o c z n e g o  s e z o n u  (od 1 cz e rw ca )
W ROŻ1STOWIE

__________________ N A  M O R A W I E .  9 3 - 8 - 4

Dr. Lesław  G lu zm sk i
począwszy od 1 Czerwca 89—5—4

ordynować będzie jak i lat poprzednich
W  S Z C Z A W N IC Y .

N ad  Z d ro jam i Z a k ła d  g ó rn y .

praktykuje jak  lat ubiegłych 7 9 - 6 - 6

ordynuje jak  dawniej od 10 Czerwca

W  I Z t Z A W I I C T
__________________ Villa Atylla. 67-6-6

Dr. Stanisław Bulikowski
ordynuje podczas sezonu b. tak jak w latach minionych

W  G L E I C H f l l B E R G I l .
V I L L A  P O S S E N H O F E N .  6 0 - 9 —6

DR. m CZESŁAW STICHE
ordynuje jak dawniej

W IEC A.ZÊLSie-ZkZOŁZIE.
Mieszka Kreusgasse, Insel Riigen. 45—6—5

PIWO SŁODOWE
w yrobu K o n s t a n t e g o  W i s z n i e w s k i e g o

aptekarza w Krakowie, polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra
kowskie na wniosek Komisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem 

z dnia 24 Kwietnia 1889 L. 338. 69—34—8
Sposób użycia: Dorosłe osoby używać mogą przed południem, 

przed wieczorem oraz idąc na spoezjmek. Cena flaszki 36 cnt.
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Li
Dr. E. SPIELMANN

Z W I E D N I A
jest czynnnym jak w latach

poprzednich jako urzędowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicach
na Morawic. 6 1 —8 — 8

Zakład zdrojowo - kąpielowy (w Galicyi)
stacyja kolei „Iwonicz"

Szczawy alkal. słone —  jod i brom zawierające. 
Skuteczne w chorobach skrofulicznych i ich złośliwych na
stępstwach w chorobach skórnych, syfilitycznyeh, reumatyzmie 

i w rozlicznych chorobach kobieoych- 
Kąpiele mineralne, borowinowe, igliwijowe, tuszowe i rzeczne. 

Mleko, żętyca, kefir, inhalatorjum,
Znakomita stacyja klimatyczno -lecznioza.

Pora kąpielowa podzielona na 3 sezony od 20 Maja 
do końca Września.

Mieszkania w 1-szym i ostatnim sezonie o */8 część tańsze. 
Lekarz zdrojowy Dr. Iii. D ę b ic k i , b. asystent klin.

Uniwersytetu Jagiellońskiego. 50—14—10 
Prospekta rozseła franco Dyrekcyjci.

PIERWSZA DROGUERYA

Jakóba Wiśniewskiego, magistra farmacyi
w  Krakowie, ulica Stradom

poleca
! W  po oenach f a b r y c z n yc h .

Wszelkie towary apteczne, środki uniwersalne, bandaże, aparaty, 
instrumenta, opatrunki chirurgiczne, oraz skład wód mineralnych. — 
Wszelkie zamówienia uskuteczniają się odwrotną pocztą. — Próbki 
i ceny na żądanie bezpłatnie i frco. " " 34—40—14

Iszy KONCESY JONOWANY

Z A K Ł A D  K R O W I A N K O W Y
polecony przez krak. Towarzystwo lekarskie a pod dozorem 

władz sanitarnych

L. J. Kubickiego
Weter3rnarza miejskiego i docenta Weterynaryi rozseła zawsze

Ś W I E Ż Ą  i  P E W S Ą  K R O W I A ł l K Ę
zbieraną pięć razy w tygodniu.

Cena fioli na 8 — 10 pustułek 1 Złr.
W w i ę k s z y c h  i l o ś c i ac h  s t o s o w n y  opust.

Lwów. —  Ulica Batorego 7. 88—10—5

Skład we Lwowie w aptekach pp. M i k o l a s c h a ,  P i p e s a ,  
K o c h a n o w s k i e g o  i W i e w i ó r s k i e g o ;  w Krakowie 

w aptece p. R e d y k  a, S i e d l e c k i e g o  i S t o k m a r a .

O dszczególn ion ę
m edalem

rząd ow ym .

W ystawa 
krajow a, K raków

1887.

pewną i czystą poleconą przez Kom. przem. Tow. lek. krak. 
rozsyła concess. Zakład Iirowiankowy w Lisku po
cenie 60 ent. za fiolę szklanną lub kauczukową, wystarczającą 

do zaszczepienia 3 dzieci. 7 3 — 20— 8
Skład w aptekach: Wgo K. W i s z n i e w s k i e g o  i Wgo  

L. R o s n e r a  w Krakowie; Wgo J. B a i s e r a  i Wgo Skl epi ń-  
s k i e g o  we Lwowie i Wgo L e p i a n k i e w i c z a  w Przemyślu.

Większe obstalunki znacznie taniej uprasza się kilka dni 
naprzód zamówić. Józef Freysinger  lekarz miejski.

>

K ol. Karola Ludwika, 

K oleją państwową 

Koleją lwowsko- 

Czerniowiecko-Jasską 

i
węgiersko-galieyjską, 

do Drohobycza.

M a w i e c
Z A K Ł A D  Z D R O J O W O -K A P IE Ł O W Y

i

w Galicyi wschodniej.
TJrząd p o c z t o w y  i  t e le g ra fic z n y  

w m i e j s c u .

K ol. Karola Ludwika, 

Koleją państwową 
K oleją lwowsko- 

Czerniowiecko-Jasską 

i
węgiersko-galieyjską 

do Drohobycza.

Zdrojowisko i uzdrowisko w uroczćj górskiej okolicy (415 m.
n. p. ni.) niezwykle bogate w najrozmaitsze środki lecznicze.

Zdroje słone i słonoglauberskie w zupełności zastępujące Kissin- 
gen, Homburg, Marienbad, Kreuznach, Yeynbausen, Wiesbaden
itd. itd.

Najsilniejsza w Europie solanka siarkowcowa, szczawa
alkalowo-ziemna, kąpiele słono - siarkowcowe, przewyższające 
wszelkie inne kąpiele słone, słone jodowo bromowe i słono siar- 
czane w krajn i zagranicą. Kąpiele siarczane. Kąpiele boro- 
winowo-żelaziste. Kąpiele mułowo słone i słono-siarczane. Kąpiele 
igliwiowe. Natryski nosowe i wziewalnie urządzone według naj
świeższych wzorów. Leczenie elektrycznością. Mięsienie. Żętyca. 
Mleko. Kefir. Apteka i skład wód mineralnych. Kąpiele rzeczne, 
natryski itd. itd.

Zalecana przez najznakomitszych lekarzy krajowych i zagra
nicznych w cierpieniach skrofulicznych, gośćcowych, dnawych, syfili- 
tycznych, w przewlekłych chorobach przewodu pokarmowego, choro
bach nerek i pęcherza, w rozmaitego rodzaju chorobach kobiecych, 
skórnych i nerwowych.

Ordynuje lekarz zakładowy Dr. Aureli Piech, cesarski radca 
z Jarosławia.

Przeszło 300 pokoi wygodnie urządzonych, piecami zaopatrzo
nych z łóżkami żelaznemi i materacami, od 50 ct. do 3 zł. dziennie. 
Kaplica łacińska, cerkiew ruska, czytelnia dla pań i panów, doborowa 
orkiestra, piękna sala balowa, fortepjan, przyrządy do gier towarzys
kich, trzy restauracyje a zakładowa na czele, cukiernia, kawiarnia, 
restauracyje izrrelickie, sklepy, fryzyjer, cyrulik itd. Skwery ozdo
bne , prześliczne spacery, wycieczki w góry, zabawy towarzyskie, reu- 
niony itd. 86 — 5 —5

U ff- W  pierwszym (od 26 Maja do 1 Lipca) i ostatnim sezo
nie (od 15 Sierpnia do 15 Września), pomieszkania w domach zakła
dowych o 30% tańsze. Wszelkiego rodzaju zamówienia przyjmuje i 
wszelkich objaśnień udziela Zarząd zdrojowy w Truskawcu.

Ubodzy uwzględniani będą tylko w ostatnim sezonie.
Pora kąpielowa trwa od 25 Maja do 15 Września.

Dyrektor Zakładu D r . B o le s ła w  L u to s ta ń sk i.

t a b l e t k i  z  w y c i ą g i e m

KAS K A R Y  v_ 52_ 26
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj

mniejszych boleści lub nudności.
Sposób użyci a:  Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 

do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta
bletkę położywszy na języku należy popić wodą. —

" Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można.

pierwszy c. k . koncesyonowany i 8ubwencyono- 
wany przez W . Ministerstwo

Z a M  szczepienia trowlaitl
w Wiedniu, Alserstr. 18.

( Z a ł o ź o n y  w  r o k u  1 8 7 3 , )  

Rozsyła przez cały rok czystą zwierzęcą 
lymfę w fiolkach, flakonikach (Pasta-Lymphe) 
i w igiełkach kościanych.

ĘfĘT' Za przyjmowanie lymfy ręczy się, 
tak że w razie nieprzyjęcia tejże udziela się 
bezpłatnie innej. 'W ®  85—12—6

Wskutek licznych zamówień ze strony p. t. urzędów 
i lekarzy prakt. osiągnięto tak wielki obrót, że zakład jest w moż
ności cenę znacznie obniżyć. Jedna fioła dla 2-3 szczepień kosztuje 
1 złr. Na żądanie mogą być mniejsze po 50 cnt. — Flakonik lymfy 
gęstej (Pasta-Lymphe) 1 gr. wystarczający dla 100 szczepień, 10 złr.
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naturalna woda mineralna w a rse il i Żelazo za
sobna (rozbiór prof. L u d w i k a  B a r t h a  Wiedeń) 
z silnem działaniem leczniczem w osłabieniu, 
niedokrewności, nerwowości, chorobach 
krwi i skóry, nieprawidłowościach mie
siączki i t. d. Składy w aptekach i składach 
w ód mineralnych. W oda świeżego napełnienia 

w aptece Wiszniewskiego w Krakowie.
2 2  -  2 0 -  1S

Z G Ę S Z C Z O N Y

W Y C I Ą G  S Ł O D O W I
towar najstaranniej przygotowany w c. k. gospodarsko - chem. 
staeyi we Wiedniu chemicznie rozebrany i jako „znakomity11 
uznany, rozseła w blaszanych butlach, zawierających po 4%  
Kgr. netto, po cenie 60 kr. za 1 kgr. pierwszy austryjacki 
browar wyciągu słodowego 78—21—4

Braci Bittmann w Raase na Śląsku.
\  \  \  \  \  \  \  \  \  \  V \  N \  \  \  \  N \  \

Urzędownie koncesyjowany

U
zwierzęcą limfą

Dra D. Pecsi w  Turkeve w  Węgrzech 
(Jasz N agy Kun S z o l n o k  K om itat) 

ręcząc za pewne przyjęcie się, dostarcza limfę 
po następujących ceuach:

mała fioła, wystarczająca dla 2—3 osób . . . .  60 kr.
wielka flola, wystarczająca dla 10—15 osób 2 złr. 50 kr. 
10 wielkich fioł, z których każda wystarcza dla

10 — 15 osób..........................  11 złr.
100 wielkich fioł, z których każda wystarcza dla

10—15 o s ó b  100 zlr.
1000 wielkich fioł, z których każda wystarcza dla

10—15 osób  ..............................................  900 złr.
(Na żądani e można ot rzymać t akże  i w for

mie proszku). 40—25—12

Obstalunki należy adresować wprost do zakładu.

v  \ \ \ \  \ \  \ \  \ \  \ \  \ \  \ \  v . \  \

Niniejszem mam zaszczyt podać do wiadomości Wielmożnych 
PP. lekarzy i przyrodników, że najnowsze moje katalogi:

Nr. XIII w języku niemieckim
Nr. XIV w języku włoskim
Nr. XV  w języku francuskim i angielskim

Mikrotomów, Haemometru podług prof. Fleischla, jakoteż nowych apo- 
chromotycznych soozewek tylko co wyszły z druku i na żądanie będą 

wysyłane franco i bezpłatnie.
23—12—5 c .  R c ic lir r t

fabrykant mikroskopów, Wiedeń VIII Bennogasse 26.

MATT0NIEG0

najczystsza
Ik a I i cz n a 

C Z A W A
Szczególnie wypróbowana 

ŵ chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie
życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 

Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie

MATT0NIEG0

SÓL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY

Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU

Od. d a w n a  w ypróbow ane  
w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Błędnicy, Zołzach, Krzywicy 
Upławach białych, Usposobieniu do poronień, Porażeniach cał
kowitych i połowiczych, Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 

i Krwawnicach.

MATT0NIEG0

w yborny środelc 
PR ZEC Z YSZCZAJĄC  I

ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa

HENRYK MATTONI
F R A N C E N S B A D ,  —  W IE D E Ń , - K A R L S B A D .  

MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE.
_________________________________________ 1 -5 2 —26

* - -3K
Stacyja kolei 

MUSZYNA-KRYNICA, 
z Krakowa 8 godz.
ze Lwowa 12 „
z Buda-Pesztu 12 „ c. t  Zakład zjrojoirtpielowj w Galicji.

Nader obfita i silna „szczawa alkaliczno-żelazista“ .

Apteka, Poczta, Telegraf ]

Główniejsze środki lecznicze są:
Kąpiele mineralne ogrzewane metodą Schwarza w budynku elegancko urządzonym o 73 gabinetach , kąpiele borowinowe również 

elegancko w osobnym mządzonym budynku o 27 gabinetach, kąpiele gazowe przy głównym zdroju, metodyczne picie wód z licznych źródeł 
mineralnych o różnym składzie chemicznym. Doskonała żentyczarniaj nowa kefirnia, kilka mleczarń, nowy wzorowy urządzony Zakład gim
nastyczny, park wielki z wielu i wygodnemi spacerami.

Ku wygodzie i rozrywce gości służy przeszło 1200 pokoi z całkowitóm umeblowaniem nowo zbudowany wspaniale urządzony 
dom zdrojowy, liczne restauracyje, cukiernie, teatr przez cały sezon, czytelnia gazet, dwie wypożyczalnie książek, orkiestra zdrojowa, fotograf 
liczne i różnorodne sklepy, modniarki, różni rękodzielnicy etc.

W domu „pod Zamkiem" są do wynajęcia pokoje tylko na przeciąg 24 godzin.
Dworzec kolejowy Muszyna-Krynica 10 kilometrów od zakładu zkąd znakomicie utrzymana droga do zakładu prowadzi.
W maju, czerwcu i wrześniu ceny pomieszkań skarbowych jakoteż wszystkich rodzai kąpieli 30% niższe.
Prócz stale przez cały sezon ordynującego lekarza rządowego Dra Kopffa, praktykuje 7 lekarzy tamże.
Frekwencyja roczna wynosi wyżćj 4000 osób.
W samym zakładzie znajduje się według najnowszych zasad umiejętności urządzony:

C. K. Z A K Ł A D  WODOLECZINICZY
pod kierownictwem specyjalisty Dra EBEKSA.

Sezon  otw arty  od 15 iTIaja do 3 0  %1 rześnia.
Na żądanie udziela wyjaśnień c. k. Zarząd zdrojoicy w Krynicy. 65—6—4

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu .Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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I. Dalsze uwagi nad doszczętną operacyją przepuklin 
metodą Mac F.wena.

Podał
Prof, Dr. A. Obal iński .

Po pierwszem mojem ogłoszeniu w tćj kwestyi posta
nowiłem zebrać sobie większy nieco mat.eryjał kazn Istyczny 
i dopiero na takiej pewnej podstawie poddać krytyce tak 
właściwe zasadnicze postępowanie, jako też i modyfikacyję 
przeżeranie podaną i albo nadal ją  zalecić, albo stosownie 
do okoliczności zmienić, a nawet odrzucić.

Tymczasem artykuł w tejże samej sprawie przez Dra 
W. H. K r a j e w s k i e g o ,  ordynatora szpitali warszawskich, 
w 18 i 19 Nrze niniejszego tygodnika ogłoszony, a owo prze
żeranie podane postępowanie rozbierający, zmusza mnie do 
wcześniejszego wystąpienia przed publiczność lekarską, co 
jednak tem chętniej czynię, raz, że dyskusyja tak racyjonal- 
nie pokierowana, jak to Dr. K r a j e w s k i  uczynił, może naj
prędzej i najskuteczniej do pożądanych wyjaśnień i porozu
mień doprowadzić, a powtóre, że, jakkolwiek nie tak bardzo 
znaczną, zawsze wystarczającą zebrałem liczbę nowo obser
wowanych przypadków, na podstawie których w sprawie tej 
głos zabrać mogę.

Przedewszystkiem podaję krótką treść tych przypadków: ‘ )
7. Ant. B. 1. 28 liczący, robotnik, zgłosił się na oddział 

w dniu 17 grudnia 1888 z zaciśniętą przepukliną pachwinową 
prawą, wielkości pięści męskiej. Gdy w narkozie chloroformowój 
udało się ją odprowadzić, postanowiłem zapobiedz dalszym tego 
rodzaju następstwom przez wykonanie doszczętnej operacyi tejże. 
Po oddzieleniu worka przepuklinowego podwiązano go u samej 
nasady, l e c z  n i e c o  za m o c n o, a zresztą postąpiono jak w in
nych przypadkach.

O przebiegu zanotować wypada, że tenże z początku był 
zupełnie prawidłowym, przy bardzo nieznacznem podniesieniu 
temperatury ciała (do S S ^ 0), co trwało aż do siódmego dnia po

l) Dla ułatwienia porozumienia się, daję liczby porząd
kowe moich przypadków w ciągu dalszym.

operacyi, w którym odjęto szew płytkowy, przyczem z kanału 
po nim pozostałego zaczęła się wydobywać ropa.

W  kilka dni później rozeszły się w lem miejscu brzegi 
rany, a z głębi wydobyłem ligaturę jedwabną i część worka zmar
twiałego. Odtąd gojenie postępowało bardzo szybko, tak, że 18-go 
dnia po operacyi mógł pacyjent jako zagojony opuścić szpital. 
W  miesiąc później przedstawił się w stanie bardzo dobrym ; po 
nad więzem Pouparta można było wyczuć wyniosłość, stawiającą 
opór uderzającym w nią jelitom.

8. M. W . lat 44 liczący, szkólnik z Baranowa, przybył na 
oddział dnia 4-go stycznia 1889 z polecenia Dra Bąkowskiego, 
który mu w ciągu roku 1888 trzy razy odprowadzał przepuklinę 
uwięzgniętą w narkozie chloroformowej, a tym razem również 
uwiezgniętej, lecz groźnych przy padów nie przedstawiającej prze
pukliny nie mógł usunąć i polecił pacyjentowi, raz dla usunię- 
nięcia chwilowego niebezpieczeństwa, a powtóre dla zabezpiecze
nia się od ciągle powtarzających się niemiłych napadów, poddać 
się radykalnej operacyi.

Przepuklina pachwinowa lewa była wielkości sporej pięści 
i kazała przypuszczać, że tym razem uwięzgła sama sieć.

Chory zgodził się na operacyję, którą wykonano zaraz 
dnia następnego t. j. 5-go stycznia r. b. Gdy większa część tre
ści wprawdzie odprowadzić się dawała, mniejsza zaś uporczywie 
w worku się utrzymywała, otworzono ten ostatni i część sieci 
zgrubiałą po podwiązaniu odcięto, sam zaś worek przepuklinowy 
od części miękkich go otaczających odpreparowano i złożywszy 
go wzdłuż osi podłnżnćj poprzecznie go przeszyto kilkoma szwami 
na wskroś przechodzącemi i na przemian się obejmującemi. Zre
sztą postąpiłem tak, jak dotychczas, t. j. dwie nitki, poprzecznie 
przez ten żywy tampon przeprowadzone, wyprowadziłem od we
wnątrz ku zewnątrz przez obydwa filary bramy przepuklinowej 
i wepchnąwszy tampon po za nie, związałem odpowiednie końce 
ze sobą. Drenu nie wkładałem do rany mosznowej, którą zeszy
łem kilkoma szwami węzełkowemi.

Z dalszego przebiegu mam do zanotowania, że rana zagoiła 
się p er  prim am  tak, iż dziesiątego dnia usunięto wszelki opa
trunek, a bliznę pociągnięto kolodyjonem z jodoformem; mimo 
tego pacyjent był niespokojnym i skarżył się na bóle w brzuchu, 
osobliwie nieco powyżej rany. Wyjaśniło się to po wytworzeniu 
się nie bardzo wielkiego ropnia w okolicy zeszytej bramy, który 
przez kanał szwu sam na zewnątrz się otworzył. Pomimo przed
stawienia z mej strony, chory uparty odjechał do domu, gdzie 
musiano mu w 2 tygodnie póżniój wytworzone zatoki rozciąć
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jednę ku górze, t. j. ku zeszytej bramie przepuklinowej, zkąd 
wydobyto wyropialą ligaturę i kilka kawałków nekrotycznej 
tkanki (zapewne od worka przepuklinowego pochodzącej), a drugą 
o wiele dłuższą ku dołowi. W połowie marca zatoki owe się 
zagoiły. Dr. B ą k o w s k i ,  którego uprzejmości owe szezególy 
zawdzięczam, donosi mi w połowie maja, że blizny pooperacyjne 
są obecnie mało widoczne, że palec oparty o zaszytą bramę nie 
cznje w głębi ani przy kaszlu, ani przy parciu żadnego uderze
nia, że jednak mimo skrzętnego badania nie mógł wyczuć po 
nad i po za więzem Pouparta żadnego charakterystycznego guza 
pod skórą, któryby odpowiadał owemu żywemu tamponowi.

9. Teresa N. 1. 56, cierpi na przepuklinę udową od lat 
3 0 ; tylko w pierwszych latach używała paska; w dniu 9-tym 
stycznia 1889 poczuła nagle ból w niej przy podniesieniu ko
newki z wodą; odtąd ból utrzymywał się i wystąpiły wymioty. 
Następnego dnia rozpoznałem w szpitalu przepuklinę udową 
prawą uwięzgniętą, wielkości jaja kurzego i zaraz przystąpiłem 
do operacyi.

Po zniesieniu zaciśnięcia i odprowadzeniu jelit przeszyłem 
worek w samej szyi w poprzek kilkoma szwami, sfałdowałem go 
podłużnie i przeprowadziłem nitkę z góry na dół, której jeden 
koniec wykłułem od wewnątrz ku zewnątrz przez wiąz Pouparta, 
drugi tak samo przez powięź biodrołonową ( / .  ileopedinea'). 
Obydwa te końce nitki z sobą związane po włożeniu sfałdowa- 
nego worka po za bramkę przepuklinową zamknęły jej wrzeciądze 
szczelnie. Kilkoma szwami zespoiłem brzegi rany skórnej. W ty
dzień później wyszła chora z raną zupełnie zagojoną.

10. Bł. Z. lat 65, wieśniak z Kobylca, zgłosił się do mnie 
26 stycznia 1889, aby go wyleczyć z przepukliny nie dającój 
się przytrzymać paskiem i dokuczającej mu swemi znacznemi 
rozmiarami. Rzeczywiście stwierdziłem lewą przepuklinę pachwi
nową wolną, ruchomą, długości 22 cim. i objętości w poprzek 
32 ctm.

29-go stycznia przystąpiłem do operacyi doszczętnej, przy 
której po odprowadzeniu treści do jamy brzusznej i oddzieleniu 
worka od otaczających go części miękkich aż po za filary bramy 
przepuklinowej przeszyto go w szyi poprzecznie kilkoma szwami 
materacykowemu Zresztą postąpiono jak poprzednio. Zeszycie 
rany skórnej bez drenu.

Z przebiegu main do nadmienienia, że ciepłota ciała tylko
raz, t. j . w trzeciej dobie, podniosła się do 39° C., że powstał
obrzęk moszen, dochodzący do wielkości głowy dziecka, że je 
dnak tenże powoli się zmniejszał, że wreszcie rana zagoiła się 
p er prim am  bez ropienia, a chory wyszedł w miesiąc po ope
racyi zupełnie zdrów do domu. W  głębi nad więzem Pouparta 
wyczuć można było guz nieruchomy wielkości jaja kurzego, sta
wiający opór jelitom.

11. Woje. K. 1. 26 liczący, wieśniak, sprowadzony przez
brata swego posługacza w naszym oddziale, zachęconego świet-
nemi dotychczasowemi rezultatami doszczętnego leczenia przepu
klin. Pacyjent okazywał przepuklinę wielkości dwóch pięści wcho
dzącą i wychodzącą z łatwością z kanału pachwinowego prawego; 
paska nigdy nie używał. W  dniu 1-go lutego wykonano opera- 
cyję w taki sam sposób, jak w poprzednim przypadku i opa
trzono bez drenu.

W  trzecim i czwartym dniu podniosła się temperatura ciała 
do 39° 0 ., zresztą była prawidłową przedtem i potem; szóstego 
dnia odjąłem pierwszy opatrunek i znalazłem ranę zagojoną per 
primam , tylko moszna i prącie znacznie obrzękłe i krwią pod
biegnięte. Obrzęk ten zmniejszał się powoli, lecz stale pod okła
dami z octanu glinowego, a po miesiącu opuścił pacyjent zakład 
z zadowoleniem, że pozbył się cierpienia uporczywego; stwier
dziłem bowiem przy wyjściu zupełne zarośnięcie kanału pachwi
nowego, wybitną poduszeczkę, wytworzoną w głębi po nad wię
zem Pouparta i bliznę na mosznach skonsolidowaną. W  4 miesiące 
później doniósł pacyjent bratu, że otwór jest zupełnie zarośnięty 
i nie przepuszcza jelit wcale na zewnątrz.

12. Jan S. ekspres, lat 56 liczący, cierpi na przepuklinę 
od lat 30, a przed 20 stoma był w tutejszćj klinice operowany 
z powodu uwięzgnięcia tejże. Obecnie przepuklina pachwinowa 
lewa dochodzi do rozmiarów głowy dorosłego mężczyzny, nie 
daje się przytrzymać paskiem i przeszkadza przy chodzeniu 
i pracy.

W dniu 11-go lutego przystąpiłem do operacyi, przy któ

rej worek się przedarł podczas oddzielania od otaczających go 
części. W  szyi jego założyłem trzy szwy poprzeczne celem zam
knięcia worka, a zresztą postąpiłem jak w poprzednich przypad
kach. Opatrunek bez drenu.

Pierwszy opatrunek pozostał przez dni cztery, a gdy go 
zdjęto, znaleziono ranę sklejoną, tylko worek mosznowy bardzo 
obrzękły, tak, iż szwy się mocno wbiły w brzegi rany. Dwa 
z nich odjęto i całą okolicę okładami z octanu glinowego obło
żono. Temperatura ciała, dotąd bardzo nieznacznie podniesiona 
(do 38 '6 ° C.), zaczęła się coraz bardziej wznosić, brzegi rany 
posiniały, a z głębi z pomiędzy nich zaczęła się wydobywać po 
sokowata ciecz; jeżeli dodam jeszcze do tego język suchy, roz
wolnienie i majaczenia, to uzupełnię tylko obraz posocznicy, 
jaki mieliśmy przed sobą. Stan taki trwał przez dni dwanaście, 
w którym to czasie otworzyłem zatokę ropną, która się była wy
tworzyła aż nad pachwiną przeciwną, t. j . prawą, przy czem tak 
ztąd jak i z rany mosznowej wydobyłem dużo kawałków zmar
twiałej tkanki łącznej, wśród których1 niektóre niewątpliwie na 
leżały i do worka przepuklinowego. Odtąd zaczęła temperatura 
ciała się obniżać, a ropienie stało się bardzo obfitem. Ranę le
czono ezęstemi przepłukiwaniami wody karbolowej i zmianą trzy 
razy dziennie opatrunku, składającego się z gazy jodoformowej 
i płatu waty napojonej octanem glinowym. Przy takim sposobie 
postępowania i przy podawaniu wielkich dawek wina, chininy 
i rosołów mocnych doczekaliśmy się wreszcie po miesiącu zdrowej 
ziarniny, która zaprowadziła do zabliźnienia rany, które nastą
piło w dwa miesiące po operacyi.

Obecnie jest blizna bardzo znaczna worek mosznowy ku 
pachwinie fałdująca, a nad więzem Pouparia wyczuć można resztki 
żywego tamponu, stawiającego skutecznie opór napierającym nań 
jelitom.

13. I. K. lat 70 liczący, faktor, opowiada, że cierpi na 
przepuklinę od lat 13, w którym to przeciągu czasu zawsze dała 
się z łatwością odprowadzać, dopiero przed trzema dniami uwię- 
zgła w kanale pachwinowym. Guz wielkości pięści po stronie 
prawej operowano dnia 19-go marca b. r. według zwykłych za
sad chirurgii, przy czem uwolniono pętlę jelitową długości do 1 5 
cm., o ścianach koloru ciemno-wiśniowego, zgrubiałych i tu i ow
dzie pokłady włóknikowe okazujących. Kiszkę tę zdecydowałem 
się jeszcze odprowadzić, poczem złożony7 we dwoje worek w po
przek przeszyłem i jak w poprzednich przypadkach po za fila
rami bramy przepuklinowej umieściłem. Ranę zewnętrzną wy
drenowałem od dołu.

Przebieg był początkowo nieco zamącony utrzymującemi 
się przez kilka dni przypadami niedrożności, które dały się wy- 
tłomaezyć owym powyżej opisanym stanem odprowadzonego je 
lita. Po zastósowaniu jedDak środków czyszczących usunięto te 
obawy, a przebieg samej rany był dosyć prawidłowym. Obrzęk 
tym razem był także dosyć znacznym, lecz mniejszym niż w po
przednich przypadkach; temperatura ciała była pnez kilka dni 
nieco podwyższoną, raz tylko podniosła się znaczniej skutkiem 
wytworzenia się małego ropnia. Pod octanem glinowym zmniej
szał się obrzęk moszen tak, że niespełna w miesiąc po ope
racyi mógł pacyjent opuście zakład jako wyleczony.

14. D Jana M., 42-letniego parobka, operowałem w dniu 
12-go lutego przepuklinę pachwinową prawą wolną wielkości 
głowy kilkoletniego dziecka. Szyję worka odpreparowanego prze
szyłem w poprzek kilkoma szwami; w ranę zewnętrzną nie wpro
wadziłem drenu. Obrzęk moszen bardzo znaczny, temperatura 
ciała przez pierwsze pięć dni wieczorami podniesiona opadła 
dopiero wtenczas, gdy się wytworzył ropień, z którego sączyła 
się powoli rzadka ropa. Pod okładami z octanu glinowego zmniej
szał się zwolna obrzęk, zresztą nie bardzo bolesny, a w sześć 
tygodni po operacyi mógł być pacyjent wykreślonym z zakładu 
jako uleczony. Przetoka się zagoiła; nad więzem Pouparta czu
łem przy dotyku wyraźny tampon wielkości małego jaja kurzego.

15. Reg. B. wyrobnica, 45 lat licząca opowiada, że mh 
przepuklinę od pół roku, że na nią nosiła pasek, który jednak 
z powodu ugniatania odrzuciła. Obecnie zgłosiła się z prośbą, 
aby jej w inny sposób i doszczętnie cierpienie usunąć, a na za
proponowaną operacyję zgodziła się natychmiast. Dnia 18 marca 
wykonano doszczętną operacyję na przepuklinie udowej lewej, 
wolnej, wielkości pięści, przy czem w podłuż złożony worek kil 
śoma szwami poprzecznemi przeszyto i za bramą przepuklinową



umieściwszy tę ostatnią zaszyto. Po dwóch tygodniach wyszła 
zupełnie zagojona do domu z charakterystycznem zgrubieniem 
po za więzem Pouparta.

16. Józ. M. lat 55, wieśniak, przybył na oddział d. 13-go 
maja b. r. z przepukliną udową lewą, od trzech dni uwiązgnię.tą, 
wielkości sporego orzecha włoskiego. Następnego dnia przystą
piono wprost do operacyi. Worek przepuklinowy okazał się nie
zwykle tłuszczem obrośnięty, a gdy celem rozpatrzenia się lep
szego. czy to nie jest już sieć, nadcięto kilkakrotnie bramkę, 
wsunęła się pętla jelitowa do jamy brzusznej. W  przypuszcze
niu, że pętla ta nie uległa w trzech dniach tak bardzo gwałto
wnym zmianom, nie otwierałem ani worka przepuklinowego, ani 
ściany brzusznćj, lecz odrazu przystąpiłem do zaszycia bramy 
przepuklinowej: przeszywszy we dwoje złożony worek poprze
cznie kilkoma szwami, wprowadziłem go po za bramę przepukli
nową, którą zaszyłem dwoma szwami z góry na dół przebiega- 
jącerni przez wiąz Poupartowy i powieź łonową. Tym razem 
założyłem sączek pomiędzy szwy skórne. W  ośm dni późnićj wy
szedł M. do domu z raną per primam  zagojoną i z wybitnym 
guzem wielkości orzecha tureckiego nad więzem Pouparta w głębi 
siedzącym. Dren usunięto czwartego duia, gdyż obrzęku nie było 
w sąsiedztwie rany żadnego.

17. Anna M., lat 5 licząca, ma mieć, według opowiadania 
matki, obrzęk w lewej okolicy pachwinowej od lat trzech, który 
miał się po części przy ucisku zmniejszać, a z którego lekarz, 
do którego udawała się o poradę, miał przez nakłócie wypuścić 
nieco płynu jasnego. Od kilku tygodni obrzęk stanął w jednej 
mierze, t. j. wielkości wydłużonego jaja gęsiego i nio daje się 
więcej zmniejszać. Wobec położenia tego guza, jego prześwieca 
nia i wypuszczonego zeń płynu jasnego, przypuścić należy hy- 
drocele congenita processus vaginalis Nuckii, nie wykluczyłem 
jednakże możliwości wtłoczenia się tamże i sieci a na tej pod
stawie postanowiłem wadę tę usunąć doszczętnie za pomocą wy- 
żćj opisanój metody. Odsłoniłem więc worek otrzewnowy, nacią
łem go nieco, wypuściłem z niego kilkadziesiąt gramów płynu 
żółtawego jasnego, poczem pokazała się sieć wolna. Tę ostatnią 
podwiązano przy samym otworze pachwinowym i odcięto około 
100 gramów. Teraz oddzielono worek jeszcze od strony we
wnętrznej kanału pachwinowego, złożono w poprzek we dwoje, 
przeszyto katgutem, którego końce przeprowadzono od wewnątrz 
ku zewnątrz przez obydwa filary bramy przepuklinowej i w ten 
sposób jednym szwem i tampon przytrzymano po stronie we
wnętrznej ściany brzusznej i zamknięto przystęp do niego i wresz
cie zeszyto bramę przepuklinową ze sobą. Naturalnie dodano od 
dołu jeszcze drugi szew, zbliżający filary bramy przepuklinowój 
do siebie. Tym razem zeszyłem skórę, nie włożywszy drenu, gdyż 
sądziłem, że u dziecka zagoi się to bez obrzęku szybko. Tym
czasem omyliłem się; wprawdzie zagoiła się rana w całej dłu
gości p er primam , powstał jednak w miejscu dawnego worka 
obrzęk wielkości prawie takiej samej jak poprzedni, który po
woli pod okładami z octanu glinowego się zmniejszał, tak,  że 
dopiero w 14 dni po operacyi zupełnie ustąpił. Przez cienkie 
powłoki wymacać można było dokładnie umieszczony za filarami 
bramy przepuklinowej tampon, który dochodził do wielkości ma
łego orzecha włoskiego. (Dok. nast.)

II. Z zakładu patologiczno-anatomicznego prof. Hlavy w Pradze.

Sprawy nowotworowe i wsteczne w części macicznej 
łożyska.

Napisali
A. Obrzut w Pradze i J. Defay Z Brukseli.

(Dokończenie. Patrz Nr. 24).

Dodatkowo i nawiasowo tylko wspomnieć tutaj musimy 
o tak zwanych założach łożyskowych, o objawie względnie 
dosyć częstym i w prawidłowych zresztą łożyskach. Histo 
logiczne twory te przedstawiają tylko różne dotąd opisane 
postacie przemiany krwi w zatokach międzykosmkowych. 
Najczęściój kombinuje się tu przemiana włóknikowa z siat
kowatą ciałek czerwonych. Do bujania leukocytów tu nie 
przychodzi, dlatego też brak tu komórek opisanych w istocie 
zbitćj. W  powyższych stopniach organizacyi w zatokach mię-
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dzykosmkowych znajdujemy już tkankę łączną, osemkowato 
około kosmków przebiegającą i zajmującą daleko mniej miej
sca niż dawne zatoki. Ztąd też kosmki są znacznie do siebie 
zbliżone. Często kosmki takie przynajmniej w okresie zakrze- 
piny lub przemiany siatkowatej krwi w zatokach nie są zam
knięte, a naczynia ich są wypełnione krwią prawidłową. 
Przybłonki pokrywające kosmki okazują różne stopnie zwy
rodnienia tłuszczowego. Ostastecznie wszelki ich ślad zanika, 
a kosmki same przemieniają się w wiązki tkanki lącznćj
0 szczupłej liczbie jąder i zwężonych lub zupełnie zamknię
tych naczyniach. Ta tkanka siatkowata międzykosinkowa jest 
akby dalszym ciągiem istoty międzykomórkowej w istocie 
zbitej.

Sprawa ta, jak widzimy, nie ma nic wspólnego z tak 
zwaną nekrozą koagnlacyjną, która zresztą jest pojęciem wię
cej wyrozumowanem niż ściśle określoną postacią przemiany.

Zkąd wychodzi popęd do tej przemiany krwi w zato
kach międzykosmkowych, czy szukać należy ostatecznej przy
czyny w zamknięciu tętnic w istocie zbitej, czy w pierwot
nych przemianach wstecznych w kosmkach (ich przyblonkach), 
trudno rozstrzygnąć.

B) Ł o ż y s k a  ś w i n e k  m o r s k i c h .
Szczegóły tak pod względem histologicznym jak i roz

wojowym dotyczące łożyska świnek morskich mogłyby sta
nowić temat do osobnej monografii. W  pracy takićj jak ni
niejsza zaledwie o niektórych tylko wspomnimy.

Łożyska tych zwierząt znacznie się różnią od łożysk 
ludzkich. Sprawy nowotwórcze i wsteczne odbywają się tu 
z powodu krócej trwającej ciąży w sposób więcej przyspie
szony, dlatego też łatwiej można tu śledzić różne zmiany, 
jakim pojedyncze składniki ulegają, mając ciągle przed sobą 
obrazy przejściowe.

Ponieważ nasze zadanie polega głównie na wykazaniu 
pochodzenia komórek i istoty międzykomórkowej, dlatego 
opierając się na wynikach badania łożysk ludzkich, głównie 
naszą uwagę zwróciliśmy na krew i naczynia krwionośne.

Przedewszystkiem i tutaj zajmowała nas warstwa, która 
odpowiada istocie zbitej łożyska ludzkiego. W ogólności w y
nik naszych poszukiwań był zgodnym z tem, co znaleźliśmy 
w łożysku ludzkiem. I tutaj dało się z łatwością wykazać 
pochodzenie komórek z białych ciałek krwi, a istoty między
komórkowej z ciałek czorwonych.

Komórki w istocie zbitej nie dochodzą tu nigdy do tak 
kolosalnych rozmiarów jak w łożysku ludzkiem, natomiast 
jądra ich do znacznie większych. Pod względem ilości chro- 
matyny i jć j ułożenia znajdujemy bardzo liczne odmiany. Ją
dra mniejszych rozmiarów zazwyczaj są bardzo obfite w chro
matynę, a kontury jądra są wtedy nieregularne, jądro czyni 
wrażenie jakiegoś składnika pokurczonego. Dalszą odmianą 
są jądra okrągłe wielkich rozmiarów, w których większe 
skupiny chromatyny przedstawiają jąderka barwiące się żywo 
safraniną, a obok nich niniejsze ziarenka i osłonka jądra 
barwiące się gencyjaną. W innych jądrach cała chromatyna 
pozostaje zabarwiona safraniną nawet przy dłuższem uastę- 
powem barwieniu gencyjaną. Obok tych jąder spotykamy 
często tuż obok osłonki ziarenka zupełnie podobne do jąde- 
rek wewnątrz jądra. Tak samo zachowuje się chromatyna 
w największych owalnych jądrach lub gromadzi się tuż koło 
osłonki nierównej jakby pokarbowanćj i pofałdowanćj. Do 
jąder obfitujących w chromatynę należą dalój skupiny ziarn
1 ziarenek gęsto obok siebie ułożonych zupełnie identycznych 
z jąderkami, a naokoło których nie widać żadnej osłonki.
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Komórki wielojądrowe należą do najrzadszych. Jądra są za
zwyczaj okrągłe i nieraz tak gęsto obok siebie ułożone, że 
tylko z brzegów, gdzie kontury osłonek są widoczne, wnosimy, 
że zlepki te z bardzo licznemi błyszczącemi i dosyć wiel- 
kiemi jąderkami są Skupinami jąder. Figury karyokinetyczne 
należą do rzadkości Prócz okresu kłębka i gwiazdy pojedyn
czej innych nigdzie nie zauważyliśmy.

Właściwością łożyska świnek morskich odróżniającą je 
znacznie od ludzkiego jest względnie bardzo szeroka war
stwa nekrobiotyczna, składająca się z istoty szklistój miej
scami ziarnistej, a w której znajdują się kolosalne rzec można 
komórki olbrzymie z niezliczonemi nieraz jądrami. Są to 
masy okrągławe, owalne lub bezkształtne barwy jasno-sza- 
rawej aż do ciemno brunatnej, wypełnione w całości lub w czę
ści tylko, czasem jedynie na obwodzie malemi jądrami o po
łowę mniejszemi od leukocytów lub nawet jeszcze mniejsze- 
mi. Jądra te tylko słabo barwią się safraniną i gencyjaną, 
mają często kształt i połysk małych ciałek czerwonych (mi- 
kroeyty i poikilocyty). Właściwością dalszą tych jąder są 
czarne ziarenka, w liczbie jednego lub kilku, które przy sil- 
niejszem powiększeniu przedstawiają się w środku bezbar- 
wnemi, tworzą zatem małe okrągłe lub owalne kółeczka, ob
jaw, który się często i na ciałkach czerwonych spostrzega 
wśród pewnych warunków. Naczynia krwionośne są i tutaj 
bardzo liczne, podobnie zatoki i szczeliny wypełniune krwią. 
Te ostatnie znajdujemy tu jeszcze w większćj liczbie i o kształ
tach jeszcze nieregularniej szych niż w istocie zbitej łożyska 
ludzkiego. Przemiana siatkowata ciałek czerwonych przy 
ścianie naczyń i na brzegach zatok daje początek istocie 
międzykomórkowój, bujające leukocyty (mitozy w postaci 
gwiazd i obrazy pośredniej fragmentaeyi) są źródłem komó
rek o jądrach powyżej opisanych. Tak leukocyty jako też 
czerwone ciałka ulegają zmianom rozlicznym. Zastanówmy 
się najpierw nad leukocytami. Przedewszystkiem wspomnieć 
tu musimy o jednej postaci dosyć często napotykanój. Są to, 
rzeeby można, olbrzymie leukocyty. Jądra ich składają się 
z grubych ziarn chromatyny, gęsto obok siebie ułożonych, 
często bez wyraźnej osłonki; obwódka z pierwoszcza może 
być stosunkowo wązka. Jądra takich leukocytów są niekiedy 
dwa i trzy razy większe od jąder przybłonkowych. Dalszą 
odmianą leukocytów są postacie o nieco mniejszych jądrach 
okrągłych, w których chromatyna tworzy duże połyskujące 
jąderka i delikatne nitki lub ziarenka. Dalej znajdujemy leu
kocyty prawidłowych rozmiarów z obfitą lub nieznaczną ilo
ścią chromatyny. W e wszystkich tych leukocytach chromatyna 
może być ułożoną jak przy pośredniej fragmentaeyi Arnolda 
lub okazywać mitozy (gwiazdy). Nie wiemy, czy do leuko
cytów należą małe ziarna fjj— V3 wymiarów ciałek czerwo
nych mające, barwiące się dosyć silnie, połyskujące, okrą
gławe, owalne, bez obwódki z pierwoszcza. Na uwagę zasługują 
wreszcie utwory wymiarami zupełnie odpowiadające ciałkom 
czerwonym, zabarwione hemoglobiną a obejmujące jedno, dwa 
lub więcej różnie wielkich ziarn istoty silnie się barwiącej, 
połyskującej (erythroblasty, LOwitt?)

Jeszcze na jednę przemianę, jakićj ulegają ciałka krwi 
czerwone, chcielibyśmy zwrócić uwagę. Znajdujemy miano
wicie naczynia, w których ciałka czerwone są nieco mniej
sze od prawidłowych, a barwiące się w całości safraniną lub 
gencyjaną. Natężenie barwy jest różne, od zaledwie dostrze
galnej aż do bardzo żywćj znajdujemy wszystkie stopnie. 
Przytem ciałka te są jużto jednakich rozmiarów i kształtów, 
jużto przedstawiają większe lub mniejsze nieregularne gi udki.

Właśnie ten ostatni objaw nie przemawiałby za przypuszcze
niem, że ciałka czerwone mają się przemieniać' w białe (Mosso). 
Natomiast przypuścić można, że z nich przez rozpad tworzy 
się istota chromatyczna dla leukocytów. Jąderka wielkich 
leukocytów połyskiem i kształtami żywo przypominają te bar
wiące się fragmenty ciałek czerwonych (Klebs widzi źrodło 
istoty chromatycznej w leukocytach).

Ten objaw spostrzegany na ciałkach czerwonych tłuma
czy nam w sposób prosty pochodzenie owych niezliczonych 
jąder w komórkach olbrzymich tak częstych w warstwie ne- 
krobiotycznej. Jestto po prostu krew na drodze przemian 
wstecznych, w której ciałka czerwone barwiące się przed
stawiają się jako jądra owych olbrzymich komórek. Te k o
mórki olbrzymie nic zdają się identycznemi z owemi wiel- 
kiemi komórkanr w istocie zbitej. Te ostatnie pochodzą 
z leukocytów, jak to już wyżćj wspomnieliśmy, z współudzia
łem ciałek czerwonych, ale zupełnie innym.

Z powyższego przedstawienia naszych poszukiwań w y
nika :

1) że nowotworzenie t. z. istoty zbitej w części maci
cznej łożyska wychodzi z naczyń krwionośnych. Nowotworzenie 
i rozszerzenie naczyń włosowatych błony śluzowćj macicy jest 
początkiem t. z. istoty gębczastej łożyska macicznego. Czę
ścią w tych rozszerzonych naczyniach, częścią pc za ich obrę
bem powstaje z prawidłowych składników, z krwi nowa 
tkanka, składająca warstwę zwaną istotą zbitą. Sródbłonki 
naczyń, ani przybłonki macicy nie mają przy tem żadnego 
udziału.

2) Wszystkie rodzaje istoty międzykomórkowój, począ
wszy od jednolitej aż do włóknistćj i siatkowatej pochodzą 
z ciałek czerwonych, przy czem główną rolę odgrywa hemo
globina. Ciałka krwi czerwone zlane w jedną masę pozba
wioną hemoglobiny, która tylko na pewnych punktach się 
gromadzi i dzieli całą masę jednolitą na pewne pola, mogą 
sprawiać wrażenie optyczne pierwoszcza. Jeżeli w tem ostat
niem znajdują się obrzmiałe jądra leukocytów, całość może 
sprawiać wrażenie olbrzymići komórki.

3) Równocześnie z przemianą włókienkowo - siatkowatą 
ciałek czerwonych leukocyty mogą ulegać bujaniu lub nie. 
W pierwszym razie końcowym rezultatem będzie tkanka zło
żona z różnorakich komórek i istoty międzykomórkowój róż
nie obfitćj, w drugim utkanie jednolite przechodzące w delika
tnie włókienkowate z skąpą ilością jąder (dawnych leukocytów) 
lub utkanie siatkowate o oczkach (szerokie miejsca w istocie 
zbitćj, przestwory międzykosmkowe w infarktach).

4) Nowotworzenie fizyjolog iczne w zasadzie nie różni 
się od t. z. nowptworzenia zapalnego. Są między niemi tylko 
różnice ilościowe. Aby uniknąć powtarzań co do nowotworze- 
nia zapalnego odsyłamy czytelnika do poprzednich publika- 
cyj jednego z nas ‘), gdzie także bliżej rozwinięte są nasze 
poglądy na powstawanie włóknika i tkanki łącznej.

5) Krew wraz z wszystkiemi składnikami jest tkanką 
krążącą, w którćj składniki morfotyczne mianowicie ciałka 
białe przedstawiają komórki, a ciałka czerwone wraz z suro
wicą istotę międzykomórkową. Pod wpływem bodźców fizy- 
jologicznych lub patologicznych (n. p. ciąża i produktywne 
zapalenie) ta tkanka krążąca zmienia swą postać dając po-

*) Obrzut. Przyczynek do histologii choroby Brighta, Prze
gląd Lekarski, 1888. Sur l’origine des produits inflammatoires 
dans le parenchyme renal au cours de la maladie de Brighł. 
Archives de medecine experimentale zeszyt 3, 1889.
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czątek nowemu utkaniu stałemu, w którem w pewnych okre
sach rozwoju te składniki krążącej tkanki można wykazać.

III. Oceny i sprawozdania.

Choroby wewnętrzne. 
J. D e c k e r  (Mnichów): 0 niestrawności nerwowej.
P. n. dyspepsia ncrrosa opisuje L e u b e  chorobę, w któ

rej zbiór objawów niestrawności, wywołany przez trawienie, 
które tak co do czasu, jak i chemizmu jest prawidłowe, za
wdzięcza swe powstanie wyłącznie układowi nerwowemu 
z szczególnym udziałem nerwów żołądkowych. Podczas gdy 
Leube uważa niestrawność nerwową za chorobę pierwotną, 
chorobę sui generis, to przeciwnie inni ( R o s e n t h a l ,  O ser )  
uważają ją  tylko za częściowy objaw ogólnej neurastenii, 
E w a l d  zaś zajmuje stanowisko pośrednie, twierdząc, że 
w większej liczbie przypadków niestrawności nerw. zajmuje 
tylko wybitne miejsce ogólne osłabienie nerwów, ztąd na
zw y: Neurasthenia gastrica. N . mgo-sympathica. Najczęstsze- 
mi objawami podmiotowemi tego cierpienia są: odbijanie, 
uczucie ucisku i pełności w żołądku. Odbijauie jest najczę
ściej bez smaku i bez woni, podczas gdy w nieżycie żołądka 
jest ono kwaśnem i nierzadko połączonem z cucbnieniem 
z ust. Wymioty w niestr. nerw. rzadko sig. przydarzają, pod 
czas gdy w nieżycie prawie zawsze je napotykamy. W naj
większej liczbie przypadków spotykamy nadmierne nagroma
dzenie się gazów w żołądku, które rozdymają znacznie jego 
ściany. Na to rozdymanie odpowiada żołądek kurczeniem się 
celem wydalenia gazów, a ponieważ odżwiernik posiada 
silniejsze mięśnie, niż wpust, więc się też i mocniej kurczy 
i tem tłómaozymy łatwiejsze uchodzenie gazów ku górze, 
jako odbijanie, niż ku dołowi. Dalszem następstwem tego 
rozdęcia żołądka jest męczące uczucie ucisku i pełności Nad
miernie wypełniony żołądek ciśnie na przeponę, przezco serce 
zostaje przyparte do lewego płuca, stąd ucisk obu narządów 
z następowem biciem serca i utrudnionem oddychaniem. Mniej 
często skarżą się chorzy na ból żołądka, niezawisły od jako
ści spożyt, ch pokarmów, a polegający na nadczułości nerwów 
żołądkowych, z powodu której przychodzi do wymiotów i osta
tecznie powstać może niestosunek między przybytkiem a uby
tkiem, chorzy chudną i w końcu przedstawiają obraz zupeł
nego wyniszczenia. Dalszemi objawami jest zgaga, brak apetytu 
i nudności. W nieżycie żoł. zgaga jest następstwem zmienio
nego trawienia i tworzenia się produktów kiśnienia i rozkładu 
jak kwasu octowego, mlekowego, tłuszczowych; w niestr. zaś 
nerw., w której trawienie wogóle jest prawidłowe, polega 
zgaga albo na przeczulicy obwodowych nerwów żołądkowych 
wywołanej nadmiernem wydzielaniem kw. solnego (Hypera- 
ciditas) albo na zbytniem oddziaływaniu tych nerwów wobec 
soków żołądkowych o prawidłowej lub nawet zmniejszonej 
zawartości HCł. Ta nadczułość nerwów może sprowadzić 
nietylko zgagę, ale i gwałtowne napady kardiałgiczne, jużto 
z powodu ciągłego wydzielania się soku żołądkowego, już 
też wskutek napadowo występującej Hyperaciditas. Tu należy 
Gastroeynsis Rosenthala, cechująca się silnym bólem głowy 
i wymiotowaniem mocno kwaśnych mas. Mniej częstym ob
jawem, niż anorexia, jest nadmierny głód (Boulimia, Hypero- 
rexia), przezco rozumiemy chorobowe powiększenie się uczu
cia głodu, uderzające niezwykłą częstością i tem, że pokarmy 
tylko krótką sprawiają ulgę. Rzadziej zdarza się bezsenność 
lub śpiączka, zawroty głowy (agoraphobia) ;  stolec zaparty lub 
biegunka; pamiętać należy, że nerwowe objawy żołądkowe 
mogą być właśnie następstwem istniejącego zaparcia. Dła 
stwierdzenia rozpoznania poleca Leube t. zw. obiad próbny, 
po 7-iu godzinach żołądek przepłukać: jeżeli wydobędziemy 
płyn czysty, to przemawia za niestr. nerw., jeżeli zaś nie- 
strawione resztki pokarmów, to to jest oznaką organicznego 
zboczenia w trawieniu t. j. nieżytu żó ł.; Riegel, Ewald i in 
podnieśli jednak, że w przypadkach nieżytu, wrzodu lub raka 
można właśnie przy tem doświadczeniu żołądek napotkać 
próżny. (Munch. med. Woch. 1889, Nr. 22). Dr. Baschkopf. 
Prof. J. S c h r e i b e r  (Królewiec): 0 dyjetetycznem leczeniu 

przewlekłej choroby Brighta.
Ważnem jest pytanie, czy chorego z chorobą Brighta

należy żywić pokarmami bogatemi lub ubogiemi w białko, 
czy istoty białkowe nie powiększają główuego objawu wszyst
kich rozlanych chorób nerkowych, t. j. białkomoczu. S en a 
t o r  zabrania spożywania jaj w przypadkach już istniejącego 
białkomoczu. Doświadczenia na zwierzętach Stokvisa i in. 
wykazały, że białko kurze, dostawszy się do krwi, nietylko 
zostaje z moczem wydzielone, ale stwarza także warunki do 
wydzielania się zwykłych w wydzielinie nerek chorobowo 
zuachodzących się ciał białkowych. S. czyni uwagę, że doświad
czeń tych na zwierzętach, którym wstrzykiwano wprost do 
krwi lub pod skórę rozpuszczono białko kurze, nie można 
przecież odnieść do człowieka, u którego sposób przybiera
nia białka jest odmienny i że przeciw żywieniu pokarmami 
bogatemi w białko lub tylko surowemi jajami kurzemi, wpro- 
wadzouemi przez ż o ł ą d e k ,  zarówno nie przemawiają wspo
mniane doświadczenia, jak spostrzeżenie Yulpiana (że wprost 
do krwi wstrzyknięte mleko zostaje natychmiast moczem w y
dalone) przeciw polecanej przez Senatora i Semmolę dyjecie 
mlecznej. Doświadczenia S. wykazują, źe nadmiernie pod
wyższony dowóz białka za pomocą surowych jaj kurzych 
przy żywieniu mięszanem, już obfitnjącein w białko nie spro
wadza białkomocza u zdrowych, nawet u osobników, mają
cych do niego większe usposobienie t. j. u dzieci. Tak sfę 
ma rzecz u zdrowych. Doświadczenia wykonane na ludziach 
z białkomoczem, wykazały, że u nich pokarmy białkowe nie 
sprowadzają powiększonego wydzielania białka z moczem. 
W ogóle zdaje się, że żadna z trzech postaci dyjetetycznych, 
ani mięszana, ani mięsna (białkowa), ani mleczna nie wpływa 
stale na wydzielanie białka u osób z przewlekłą chorobą 
nerek, ani nie zmniejszając, ani nie powiększając wydziela
nia białka. Z tego wynika, że można dodawać do żywności 
mięszanćj jajko kurze płynne lub skrzepłe, mięso 1 b inne 
ciała azot zawierające, że chory pod wpływem dyjety mle
cznej nie mniej białka moczem wydziela niż pod wpływem 
dyjety białkowej, a w obu rodzajach żywienia daleko lepiej 
się ma i na wadze przybierać może. Nie ma więc powodu 
do dawania pierwszeństwa dyjecie wyłącznie jednostronnej 
na dłuższy czas, i to tem mniej, że przypuścić musimy moż
ność pośredniego zaszkodzenia ustrojowi przez przepełnianie 
krwi produktami wydzielniczemi, a z drugiej strony chorzy 
wogóle nie znoszą jednostajnej dyjety przez dłuższy czas. 
{Beri. klin. Wochensch. 1889, Nr. 23). Dr. Baschkopf.

Z ośmego zjazdu dla medycyny wewnętrznej w Wiesbade- 
nie. Rozprawa o leczeniu niedrożności jelit. Ponieważ wyniki 
kliniki wewnętrznej nie są jeszcze bardzo złe, a wyniki kliniki 
chirurgicznej jeszcze nie dosyć dobre, aby rozstrzygnąć pytanie
0 leczeniu niedrożności wyłącznie tylko z stanowiska operacyj
nego, dla tego należy każdy przypadek niedrożności przedewszyst
kiem zwalczać lekami a mianowicie makowcem (żadnych środków 
czyszczących ani lewatyw), przepłukiwaniem żołądka i jelit ostrożną 
bezgnilnie przeprowadzoną punkcyją jelit strzykawką Pravaza dla 
wypuszczenia gazu, względnie wprowadzeniem powietrza przez 
odbytnicę. Przypadki przeznaczone dla chirurga, należy dokła
dnie wybierać i badać miejscowy stan i stawiać dokładne roz
poznanie co do siedziby i przyczyny niedrożności jelit, jakoteż
1 ogólny stan (serca, układu nerwowego;) zabieg operacyjny na
leży wykonać szybko (w danym razie założenie tylko odbytu 
nieprawidłowego), aby uniknąć niebezpieczeństwa shoku. {W . ni. 
Woch., 1889, Nr. 19). B r. Baschkopf.

Cliirurgija. 
Dr. A l e k s a n d r ó w :  Wysokie wycięcie kamieni moczowych 

u dzieci.
Autor, zwolennik cięcia wysokiego i nakładania szwu 

pęcherzowego, wykonał w ten sposób 16 operacyj u dzieci, 
wszystkie z wynikiem dodatnim. Operacyje te można podzie
lić na 3 grupy: W  dwu przypadkach wstawiał on dren do 
pęcherza moczowego, w 26 zszywał zupełnie pęcherz mo
czowy i wstawiał dren do przestrzeni przedpęcherzowej, a w 8 
zupełnie zaszywał pęcherz i ranę powłok brzusznych. Ostat
nia grupa dała najlepsze wyniki. W e wszystkich przypad
kach wstawiał cewnik stały. Wyniki swoje z tych operacyj 
streszcza autor jak następuje: 1. Najlepszym ze wszystkich 
krwawych sposobów wydalania kamieni z pęcherza moczo
wego u dzieci jest cięcie wysokie. 2. W ynik ujemny szwu
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pęcherzowego zależy przeważnie od niedostatecznej aseptyki 
pęcherza i rany. 3. Zwykły, jedwabny szew węzełkowy jest 
zupełnie odpowiedni do zaszywania rany pęcherzowej. 4. 
Drenowanie okolicy przedpęcherzowej (a tem bardziej pę
cherza), nie tylko jest zbytecznem, lecz nawet wprost szko- 
dliwem, ponieważ utrudnia gojenie się i daje powód do wy 
tworzenia się przetoki. 5. Cewnik stały rzadko bywa potrzebnym 
dłużej nad 3 dni. 6. Mocz alkaliczny nie przedstawia prze
ciwwskazania dla nałożenia szwu pęcherzowego. (W racz  1889 
Nr. 18). ‘ A. W

D i p p e :  (Berlin): Przyczynek do leczenia przewlekłych 
wrzodów podudzia- 

D. donosi o sposobie leczenia większych wrzodów podudzia, 
używanym na oddziele Schweningera w Charite. Po dokła- 
dnem czyszczeniu za pomocą karbolu i rozczynu nadmanga- 
nezianu potasowego stosowano na owrzodzenia kompresy hy- 
dropatyczne, zamaczane w 0 6°/0 rozczynie soli kuchennej, 
zmieniane co € godzin. Gdy po 6— 8 dniach wrzód się oczy
ścił, wtedy wykonano natychmiast albo transplantacyję według 
Thierscha, lub też wobec brzegów zgrubiałych wykonano 
przed przeszczepieniem okrojenie według Nussbauma na 2 
ctm. od brzegów, dochodzące do mięśni W ostatnim przy
padku wkładano w rany po nacięciu powstałe wilgotne paski 
waty, aby osiągnąć szerszą powierzchnię brodawkującą, co 
po dalszych 8— 10 dniach następowało. Przy przeszczepianiu 
poleca D. brać części skóry, o ile możności jak największe. 
Przymocowywano te kawałki skóry opatrunkiem z przylepca, 
pokrytym materyją dobrze wsysającą, jak watą lub mchem. 
Pierwszy opatrunek nie leżał dłużej niż cztery dni, następne 
nie dłużćj niż ośrn. Jako leczenia następowego również uży
wano okładów hydropatycznych. (Mitth. aus d. derm. Klin.
d. kon. Char. Krankenh. su Berlin, zeszyt 4).

B r. Baschkopf.
Choroby nerwowe.

Prof. F i i r b r i n g e r :  (Berlin): 0 niemocy męskiej.
F. omawia tylko niemożność spółkowania i to postać 

jej nerwową, którą należy dokładnie odróżnić od niezdol
ności płodzenia, która drobnowidowo przedstawia się jako 
aspermia, lecz bez czynnościowych zboczeń stosunku płcio
wego ; w impotentia generandi często uważa się niesłusznie 
kobietę za przyczynę'niepłodności. Podstawą impotentiae coe- 
undi bywa niekiedy przeszkoda czysto mechaniczna, jak 
skrzywienie naprężonego członka wskutek częściowego zaniku 
ciałka jamistego jako następstwa rzeżączki lub nacieku kiło
wego; podczas spółkowania skrzywia się prącie wśród bólów, 
co uniemożliwia spółkowanie. Leczenie jest tu często bezsku
teczne. Niemoc wywołana przez niezupełny wzwód jest zaw
sze objawem neurastenii, zarówno jak towarzyszący jej na- 
sieniotok. Niemoc czysto moralna lub psychiczna, bez innych 
dolegliwości, jest nadzwyczaj rzadką. F. spostrzegał 200 przy
padków niezdolności spółkowania, a 100 płodzenia, z któ
rych najmłodszy chory miał lat 18, najstarszy 52 , 50 % 
w czwartym dziesiątku, a to szczególnie jako kawalerowie 
żyjący kupcy, oficerowie, lekarze itd. Onanię wykazał 28 
razy, rzeźączkę 38, obie przyczyny 30 razy, a wybryki płciowe 
w 10%• Cóitus reservatus i interruptus nie tworzą osobnej 
postaci niemocy. W 11% było neuropatyczne dziedziczne ob 
ciążenie. Ból głowy, zboczenia wzroku i mowy, niestrawność 
nerwowa były głównemi objawami choroby. Rokowanie jest 
dosyć d ob rS  jeżeli układ nerwowy nie jest całkiem podko
pany. W  % osiągnął F. wyleczenie, w polepszenie, a w ‘/3 
leczenie było bez skutku. Leczenie polegało na unikaniu 
drażnienia miejscowego za pomocą narzędzi, a szczególn.e 
przypalania (wyjąwszy stany zapalne cewki moczowej), a prze- 
dewszystkiem na umieszczaniu chorego w zakładzie dla cho
rób nerwowych, dla usunięcia neurastenii, dalej na wstrzy
mywaniu się od spółkowania, na spokoju, hydro- i elektroterapii, 
tuczeniu według Weir-Mitchella i t. d. F. nie sprzeciwia się 
ożenieniu się. (W ien. med. Woch. 1889, Nr. 19).

Dr. Baschkopf.
Choroby umysłowe.

E. M o r a v c s i k  (Budapeszt): 0 zakażeniu psychicznem.
Znane są przypadki, w których zboczenia umysłowe

jednej osoby wywołało podobne zboczenie u drugiej osoby, 
znajdującej się w jćj otoczeniu; zboczenie to różni różnie 
nazwali (folie W deux, d trois, folie communiguee, indudrtes 
Irresein, communicated insanity, zarażenie się umysłowe itd.). 
Werner dochodzi do następującego wyniku. 1) Przyczyny 
zboczenia umysłowego osoby wtórorzędnie zapadłej należy 
szukać w obciążeniu dziedzicznem. 2) Jeżeli nie istnieje ob
ciążenie dziedziczne, należy uwzględnić wycieńczenie umy
słowe i cielesne. 3) Człowiek z zdrowym mózgiem i zdrowym 
układem nerwowym nie zapada; dowód: posługacze w za
kładach dla obłąkanych. Wollenberg przypuszcza następujące 
możności zarażenia: 1) Przeniesienie psychozy odbywa się 
w ten sposób, że B. przyjmuje urojenia A., przyswaja je so 
bie i rozwija je  dalej, tak, że obaj są obłąkani (obłąkanie 
„indukowane11). 2) Z powodu socyjalnój, moralnej i umy
słowej przewagi A. zostają urojenia jej gwałtownie zaszcze
pione osobie B., która jednak je odpycha, skoro tylko wpływ 
A. ustaje (folie imposef). 3) B. dostaje ciężkiego obłąkania, 
które tylko z początku odpowiada psychozie A., a po jej 
usunięciu przyjmuje samodzielny przebieg. 4) Więcej osob 
znajdujących się pod wpływem podobnych przyczyn usposa
biających, nie zawiśle od siebie, podpada temu samemu cier
pieniu umysłowemu (fokę simultanee). Moravcsik opisuje trzy 
przypadki z własnej praktyki, które są bardzo ciekawe W celu 
zapobieżenia zarażeniu się umysłowemu wskazane jest usu
nięcie bliskich krewnych i tych osób, które pozostają w ści
słych stosunkach z chorymi, z ich otoczenia. Następowo cier
pieniem umysłowem dotkniętych należy o ile można jak 
najprędzej oddzielić od pierwotnie chorych. (Int kl. Rund
schau^ 1889, Nr. 2). L r. Baschkopf.

Choroby weneryczne. 
W. Mo o r e .  Kilka uwag o leczeniu kiły.

M. leczył znaczną ilość świeżych przypadków kiły wstrzy- 
kiwaniami sublimatowemi (około 0 -02 pro dosij i był bardzo za
dowolony z wyniku leczniczego; tylko nieliczni chorzy uskar
żali się na dolegliwe bóle, a ropni nigdy nie spostrzegał. 
W leczeniu późnych postaci kiły jodkiem potasu uważał M. 
za korzystniejsze podawanie choremu zamiast pojedynczych 
dawek podczas dnia, jednej większej dawki na noc, przed 
pójściem na spoczynek razem z bromkiem potasu, i sądzi, 
źe tym sposobem zapobiega zaburzeniom w trawieniu, które 
jodek potasu tak często sprowadza. W końcu donosi o dobrych 
wynikach osiągniętych pędzlowaniem kw. chromowego nie- 
tylko w swoistych zajęciach błon śluzowych, lecz szczególnie 
wobec kłykcin sączących, usadowionych między palcami u nóg 
a tak trudnych do wyleczenia. ( Viertelj. f .  Derm. u. Syph, 
1888, zeszyt 5). Dr. Baschkopf.

Toksykologija . 
P e a b o d y .  Przypadki śmierci po chloranie potasowym.

1) Służąca przez pomyłkę zażyła zamiast soli Seignetta 
dwie pełne łyżeczki od kawy chloranu potasowego. W  14 go
dzin później przyjęta do szpitala okazywała znaczne osłabie
nie, ciepłotę niżej prawidłowej, tętno ("136) i oddech przy
spieszony. Mimo środków podniecającyh chora umarła w 37 V8 
godzin po zażyciu soli. Mocz, który mimowolnie odchodził, 
zawierał wiele ciałek czerwonych krwi, zmienioną hemoglo
binę i dużo białka. Przy oględzinach pośmiertnych napotkano 
wszystkie narządy czekoladowo brunatno zabarwione, a ba
danie spektralne wykazało wyraźną smugę absorbcyjną met
hemoglobiny. Zmiany drobnowidowe znachodziły się głównie 
w sercu i w nerkach, mianowicie pierwsze przedstawiało 
zwyrodnienie tłuszczowe, w nerkach zaś były proste kanaliki 
moczowe pyramid wypełnione rozpadłemi ciałkami krwi i met
hemoglobiną. 2) Mężczyzna 53-letni używał z powodu prze
wlekłego cierpienia krtani chloranu potasowego codziennie 
i to już od 2-ch lat bez szkody dla swego zdrowia. Gdy 
raz zażył zbyt wielką dawkę, wystąpiło ogólne osłabienie, 
żółtaczka, wymioty, ciemny, nieprzeźroczysty mocz, tętno 100, 
ledwie macalne, trzeciego dnia oddawanie moczu ustało, a 5-go 
dnia śmierć wśród zapadu. Przy sekcyi znaleziono w jamie 
opłucnowćj i osierdziowej surowicę ciemno-zabarwioną; śle
dziona była 6 razy większa niż prawidłowa, twarda, czekola- 
dowo-brunatna, podobnie jak wszystkie inne narządy. Zmiany
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makro- i mikroskopowe były zupełnie podobne jak w pier
wszym przypadku. ( Centr. f .  Tcl. Med. 1889, Nr. 2),

Dr. Baschkopf.
t  Dr. C h a r l e s  B r o o m h e a d  przytacza przypadek śmier

telnego zatrucia się tytoniem przy paleniu. Autor był wezwany 
do chorego chłopca, 13 lat liczącego, którego zastał w następują
cym stanie: ogólne kurcze stale i drgawkowe; skóra blada i zi
mna;  spojówka nieczuła na ucisk; źrenice zwężone; oddechanie 
powolne, charczące; tętno powolne, przerywane i słabe. Anamneza 
wykazała, że zrana tego samego dnia zjadł chory dobre śniada
nie, a następnie między godziną 10-tą a 11 -tą widziano go pa
lącego cygaretko, poczem silnie zbladł, poszedł do wychodka 
i zwymiotował. Tam go znaleziono omdlałego koło godziny 12-tój. 
Przyszedłszy do chorego prawie w 3 godz. po przypadku, wstrzy
knął mu autor podskórnie eteru, poczem stan chorego się pole- 
szył, ale nie na długo; koło godziny bowiem 4-tej chory osłabł 
znowu, wystąpiło rozszerzenie źrenic i śmierć wśród objawów 
porażenia oddechania. Sekcyja wykazała obecność w komórkach 
mózgowych skrzepów krwi, któremi one były wypełnione, zgrubienie 
i niedomykalność zastawek aorty, przerost lewego serca. Inne 
zaś narząd}' były tylko przekrwione. (The Medic. Chronicie 
marzec, Nr. 17).

-f- U ż y c i e  o g r o m n e j  d a wki  s u l f o n a l u .  5/1 o go
dzinie 7 tej wieczorem robotnik, pracujący we fabryce sulfonalu 
Riedla, użył potajemnie łyżkę sulfonalu, „ażeby sie dobrze wy
spać". Ponieważ jednak sen nie nastąpił, użył po pół godzinie 
jeszcze 2 łyżki i poszedł do szynku. W  szynku przesiedział około 

godziny i wypił szklanki piwa. Dopiero teraz poczuł na
gle takie osłabienie, że nie dopiwszy piwa wrócił do domu i tam 
natychmiast zasnął. Zdołano go obudzić dopiero 8/1 koło go
dziny 10 rano. Poznawał on otaczających, ale natychmiast 
znowu zasnął i obudził się 9/1 koło południa. 9-go czuł jeszcze 
zawrót głowy, ale 10-go był już zdrów zupełnie. (Allgem. Medic. 
Central-Zeit 27 kwietnia).

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Tow arzystw o lekarskie  krakow skie.
Posiedzenie VIII. z dnia 10 kwieinia 1889.

Przewodniczący kol. P a s z k o w s k i ,  członków obecnych 30.

1) Przed odczytaniem protokółu i rozpoczęciem porządku 
dziennego, obecni, wezwani przez przewodniczącego, oddali cześć 
młodemu członkowi Towarzystwa, w sile wieku zmarłemu ś. p. 
Drowi Tomaszowi W  o j n a r s k i e m u , oraz zmarłemu koledze 
z księstwa Poznańskiego ś. p. Drowi Teofilowi K a c z o r o w 
s k i e mu .

2) Wznowiono w dalszym ciągu dyskusyję nad odczytem 
kol. Gluzińskiego; zabierali głos koledzy: Rosner, Korczyński, 
Zarewicz, Przewodniczący i prelegent.

3) Kol. K o r c z y ń s k i  poleca Towarzystwu lekarskiemu 
na wniosek komisyi przemysłowej czekoladę wyrobu Tretera we 
Lwowie.

4) T e n ż e  przedstawia piwo słodowe wyrobu aptekarza p. 
Konstantego Wiszniewskiego. Oba produkty Towarzystwo uznało 
za polecenia godne.

5) Kol. B o s s o w s k i  przedstawia chorego z kliniki prof. 
Rydygiera, u którego po amputacji kolistej przedramienia po 
zmiażdżeniu dłoni dokonanej powstało obumarcie mankieta. Uby
tek ztąd powstały po oczyszczeniu się rany pokrył kol. prelegent 
płatem skórnym wziętym z brzucha, który bardzo pięknie się 
przygoił. Prelegent podnosi tę okoliczność, że można będzie obe
cnie pozostawiać choremu dłuższy kikut, a w razie obumarcia 
pokrywającćj go skóry ubytek pokryć plastycznie.

6) Kol. Ma r s  przedstawia miednicę skośną, powstałą sku
tkiem złamania prawego talerza biodrowego i obu ramion pozio
mych kości łonowych i objaśnia, w jaki sposób zboczenie to 
siłą mięśni przyszło do skutku.

7) Kol. Ł a z a r s k i  przedstawia malagę z chiną i żelazem 
z rzewniem, z pepsyną, peptonem i chininą wyrobu p. Kali
ckiego, aptekarza w Przemyślu, oraz i malagę, na której wina 
te wyrabiane bywają, a które komisyja przemysłowa jako pole
cenia godne uznała.

8) Kol. Ma r s  mówi o nowym sposobie wydobywania płodu 
za pośladki, który polega na tem, że ręką odpowiadającą grzbie

towi płodu na płask ułożoną wchodzi się do jamy macicy, a na
stępnie uchwyciwszy płód za grzebienie kości biodrowej od tyłu 
palcem wielkim z jednej, a małym z drugiej strony, pociąga się 
ku dołowi. W dyskusyi oznajmia kol. Braun,  że sposobu tego 
użył raz w klinice prof. Madurowicza przy porodzie bliźniąt ce
lem wydobycia drugiego płodu, z bardzo dobrym skutkiem.

S e k r e t a r z :  D r. Bukowski.

V. Przyczynki do Epidemiologii Wschodu.
Zebrał

W. Jabłonowski.
I.

Podobnie do politycznego przedstawia horyzont nasz sa
nitarny prawdziwy chaos! Wprawdzie ludzie nauki, zamknięci 
w wygodnych gabinetach, rozwijają swe teoryje na kartkach 
spokojnego papieru; lecz ulotneiu tylko zdaniem rzucają swe 
propozycyje, nigdy prawie nie znajdujące praktycznego za
stosowania. A zadanie ludzi czynu, chętnych poświęcić się 
dla cmrpiącćj ludzkości, spotyka się z tak gorzką obojętno
ścią sterników, że pomimo schronienia jakie znajduje pod 
opiekuńczą szatą Hygei, nie na wiele się przyda, cierpkie 
nieraz wydając owoce. Ze zaś cholera indyjska i dżuma Per- 
syi są strasznemi klęskami charakteru czysto wschodniego, 
grożącemi tak starej Europie, jak również i Turcyi, na nie 
więc przedewszystkiem zwrócić wypada uwagę.

Dla położenia tamy przerzutowi i poskromienia siły roz
wojowej dwóch tych chorób zalecono przed kilkoma laty 
urządzenie służby sanitarnej międzynarodowej, któraby raz 
na zawsze starała się zabezpieczyć Europę od corocznego 
prawie przedostawania się zarazy. Myśl ta wybiegała wpra
wdzie z nad Bosforu, lecz zastosowała ją li tylko władza 
sanitarna Egiptu i to wyłącznie do kanału suezkiego, uwa
żanego za jedyną drogę przedostawania się do Europy cho
rób zakaźnych ze wschodu. Nieco później, bo dopiero na 
konterencyi sanitarnej w Rzymie w roku 1885, propozycyję 
tę znowu podjęto zdecydowawszy delegatów państw do sfor
mułowania jej w następujących trzech paragrafach —  że
1) konsulów należy obowiązać do każdorazowego zarządze
nia wizyty lekarskiej okrętów, dla zapewuienia się przed 
wydaniem patentu o stanie zdrowotnym podróżnych i załogi;
2) przystanie morskie należy utrzymywać w najlepszym sta
nie bygienicznym, odpowiednim do najnowszych wymagań 
nauki; że 3) lekarzy sanitarnych na przyszłość będą wyna
gradzać rządy, a nie tak jak to dotąd bywało towarzystwo 
nawigacyjne. Wreszcie wyrażono na konferencyi życzenie 
utworzenia komitetu sanitarnego międzynarodowego, ze sta- 
łóm siedliskiem w jednej ze środkowych stolic Europy, (p. 
Frotocolles de In Conf. san. Borne 1885). Wiadomo, że wpro
wadzenie w praktykę pierwszego z tych paragrafów zostało 
ogólnie przyjęte. Co do innych, to niektórzy tylko z delega
tów na nie się zgodzili, wtedy gdy większość odrzuciła je, 
lub przyjęła bez stanowczej decyzyi. A jednak wielki to już 
czas, ażeby raz przecie wyjść zdołano z tych nieporozumień, 
z tych wahań się i polotnych poglądów, które z przykrością 
wypada mi nazwać egoizmem lub cynizmem jednych, złą wolą 
z chęcią dyplomatycznego dominowania drugich.

Z  plagami ludzkości nie można żartować. Przykrą na
uczkę dały nam dwie najświeższe epidemije cholery w Egip
cie przed paru laty, a następuie w południowej Europie. 
Nie skorzystała z nićj jednak ludzkość. Bo wzruszający 
dramat dziesiątkujący nieszczęśliwą Hiszpanię, przeniósłszy 
się na południe krajów wybrzeży morza Śródziemnego, 
grozić się zdawał, że w krótce obejmie dalsze kraje środ
kowej Europy. Zaraza nie ograniczyła się tam do okolic 
znajdujących się w najgorszych warunkach hygienicznych, 
lecz szerząc swe zniszszenie w bogatych i pysznych siedzi
bach, zrodziła opinię ż e : nie tylko nędzarz, ale i bogaci za
równo prawie padali jć j ofiarą. Pomimo to jednak, nic nie 
zrobiono, aby utworzyć służbę sanitarną międzynarodową, nie
zależną i mogącą dać poważną gwarancyję nie tylko na te
raz, ale i na przyszłość. Przykro to wyznać, a jednak jest 
to niezaprzeczona prawda.
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Jeden ze zdolniejszych delegatów sanitarnych Francyi 
przy radzie zdrowia w Konstantynopolu, Dr. Mahe, w pracy 
sw ej: Sur la marche et Vextension du Cholera asiatigue des 
Indes vers FOccident depuis dix dernieres annees (75— 84), 
i Eecherches sur Forigine du Cholera d’Egypte en 1885 bardzo 
wymownie przedstawił warunki hygieniczne i ich wpływ na 
ogólny stan zdrowotny w prowincyjach arabsko-tureckiego 
wschodu. Prace te uwieńczyła Akademia nauk w Paryżu 
nagrodą pięciu tysięcy franków. Obawiam się jednak, że 
słuszne poglądy doświadczonego autora tylko w teoryi okażą 
się pięknemi, bo do ich praktycznego uwzględnienia potrzeba 
dobrćj woli rządów, a z tą właśnie hygiena publiczna spo
tyka się dość rzadko Mieliśmy tego przykład na Marsylii 
i Tulonie, których ladzcy miejscy jakkolwiek przekonani
0 złych warunkach hygienicznych, zaprotestowali jednak prze
ciwko zdaniu prof. Brouardela głosem przerażonej ludności, 
powołującego zarządy tyęh miast do przyspieszenia pracy 
nad polepszeniem ogólnej ich hygieny. W nielepszym stanie 
znajdowała się i Hiszpania, gdzie tradycyjne niechlujstwo
1 straszna nędza nie ustępują w niczem prowincyjom wschodu 
uważanym za kolebkę chorób zakaźnych. Jeżeli więc zasto
sowanie przepisów hygienicznych w krajach ucywilizowanych 
spotyka tylko pogardę, trudności i prawdziwe niedołęstwo, 
czegóż można żądać od ludów wschodu, uznanego za barba
rzyński? Tam bowiem każdy po swojemu zapatruje się na 
hygienę. Prawda, że często się kąpie i obmywa, ale nadto 
nic go więcej nie obchodzi; znajomość zasad hygieny, jeżeli 
to można nazwać znajomością, ogranicza się wyłącznie do 
domowćj zagrody, również i zawsze wiele pozostawiającej 
do życzenia, ażeby choć z pozoru tylko mogła odpowiedzieć 
racyjonalnym wymaganiom hygienisty. A jednak te nie po
jęte, nie dające się ująć w formę opowmdania warunki zdro
wotne wschodu, jakkolwiek najgorsze, przodują oto choć 
tylko poraź pierwszy temu, co widzimy w miastach połu
dniowej Europy. Im to zawdzięcza Turcyja, że w roku 
przeszłym ochronną ręką została wolną od zarazy. Niemniój 
też można to przypisać i pieczołowitości panującego nad do
brobytem swych ludów ; owemu postrachowi, jakim klasy 
rządzące są tu przejęte na samą wiadomość o wybuchu za
razy, a ztąd i ściślejszemu zastosowaniu przepisów kwaran
tannowych w przystaniach tureckich. Podczas gdy Egipt ze 
swą radą sanitarną międzynarodową, nie zdoławszy znieść 
uporu kapitanów parostatków Montebello i Columbian, ucier
piał od zarazy, przekonawszy się ponownie, że tam, gdzie 
zdanie ludzi nauki daje się wynająć za z góry oznaczoną kwotę, 
tam pozostaje bardzo szczupłe pole do zastosowań hygieni
cznych.

Rzecz to nie zaprzeczona, że choroby zakaźne wogóle 
są wyrajem nędzy; że się je  spostrzega przeważnie w po
śród ubogiej klasy mieszkańców. Otóż ku ich zwalczeniu 
koniSjziHmi są przedewszystkiem solidarność ludów cywili
zowanych i co najrychlejsze utworzenie komisyi sanitarnej 
europejskiej, dla łącznego przedsięwzięcia środków zabez
pieczających od epidemij, przeciwko którym pojedyncze usi
łowania pozostaną jak dotąd bezskutecznerni. Zamiast wyda
wania milionów na tak zwanecywilizowanie odległych kram, 
i narzucanie naszych praw ludom wcale tego nie żądającym, 
byłoby daleko stósowniej użyć tych samych sum na ulżenie 
potrzebujących najsamprzód pośród nas sam ych, a dalej 
na polepszenie stanu hygienicznego miast i przedmieść, do
magających się tego bez przerwy. Bo rozwój naszych starań 
w okresie już wybuchłej epidemij, zastosowanie kwarantan 
i ich utrzymywanie choćby najenergiczniejsze, nie doprowa
dzi nigdy do zbyt poważnych ulepszeń przykrój sytuacyi sa
nitarnej. Prawda, że ludność Tureyi w ciągu 20-letniego 
okresu czasu nie została przetrzebioną przez cholerę, a tylko 
inne klęski przyczyniły się do jej zmniejszenia. Lecz ten 
brak epidemij nie należy wyłącznie przypisywać ostrożno- 
ściom, których jedynym wyrazem są kwarantany, utrzymy
wane nieraz z przesadną nawet ścisłością. Pomyślny bowiem 
stan zdrowotny w głównych mianowicie miastach zawdzię 
czać wypada budowie linij kolei żelaznych, tramwajów, w y
brzeża morskiego w Smirnie; ustalenie rur, doprowadzają
cych lepszą niż dotąd wodę do picia, założenie ogrodów

publicznych na miejscu dawnych cmentarzysk, wreszcie po
żarom, jedynemu środkowi w Turcyi, zmuszającemu mie
szkańców do wznoszenia nowych budowli, choć w części od
powiadających wymaganiom hygienicznym. (C. d. n.)

VI. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.
Lekarze w obec projektu nowej ustawy karnej.

(Dokończenie. Patrz Nr. 26).
Pomijamy przepisy lekarzy obchodzące, a zupełnie słu 

szne, jak n. p. zagrożenie grzywną aż do 100 złr., jeżeli 
lekarz wbrew rozporządzeniu nie donosi władzy bezpieczeń
stwa o wybuchu choroby zaraźliwej (§ 465), lub przepis od
noszący się do nieprawnego wykonywania praktyki (§ 454), 
który opiewa:

„Grzywną aż do 100 złr. karany będzie:
1. kto bezprawnie czynności lekarskie wykonywa z r z e 

m i o s ł a  (gewerhsmdssig) ;
2. kto bezprawnie z rzemiosła wydaje leki dla chorych ;
3. kto bez upoważnienia władzy przedsiębierze obrzeżanie 

rytualne.
Po ponownem skazaniu wymierzyć można karę uwięzienia 

lub grzywnę aż do 200 złr.
Ta kara stosowana będzie i do osób, które wykonywają usługi 

akuszerki bezprawnie i z rzemiosła i w przypadkach, w których 
z łatwością zawezwać można akuszerkę uprawnioną11.

Jakkolwiek w przepisie tym już nie ma mowy o żąda
niu lub przyjmowaniu wynagrodzenia ze strony partacza, 
co nigdy prawie sprawdzać się nie dało, —  to przecież do
datek „z rzemiosła11 nastręczać będzie ciągłe trudności i wąt
pliwości; a chociaż przepis ten bierze niejako lekarza w opiekę 
przeciw partaczom, wolelibyśmy, aby go nie było, bo w pra
ktyce oskarżanie i skazyaniwe partaczy zazwyczaj wywołuje 
skutek przeciwny.

Natomiast § 455 skierowany jest p r z e c i w  osobom le
karskim. Opiewa on:

„Lekarze praktykujący i akuszerki, którzy w razach, w któ- 
„rych pomoc g w a ł t o w n i e  jest potrzebną i zkądinąd wcześnie 
„otrzymać jej nie można, pomocy bez p o w o d u  d o s t a t e 
c z n e g o  odmawiają lub ją  zwlekają, karani będą grzywną aż 
„do 100 złr.

„Ta sama kara stósowaną będzie do aptekarzy, którzy wy 
„dania leków bez dostatecznego powodu odmawiają lub je zwle- 
„kają w przypadkach nagłych11.

Przepis ten jest dla lekarzy bardzo uciążliwy, a śmiało 
powiedzieć można, że niema drugiego stanu i zawodu, któ
ryby w podobny sposób był obciążony. Lekarz zależy po 
prostu od kaprysu chorego lub nawet rzekomo chorego, któ
remu się zdawać może, że pomoc jest gwałtownie potrzebną 
a lekarzowi nie wolno pomocy" odmówić, a co większa nie 
wolno jej nawet zwlekać bez d o s t a t e c z n e g o  p o w o d u ,  
powodu, który mógł istnieć rzeczywiście w chwili, kiedy le
karza wezwano, a który sprawdzić później niekoniecznie jest rze
czą możebną. Ale stan lekarski, ze wszystkich najofiarniejszy, 
a do ponoszenia ciężarów przywykły, przecież zapytać się winien 
był o powód ustanowienia tego przepisu, pomimo, że prze
pisu takiego niema w kodeksie dotąd obowiązującym, i po
mimo, że go nie zawiera kodeks karny niemiecki, który w § 360 
orzeka ogólnikowo:

„Grzywną aż do 50 talarów lub więzieniem karany będzie: 
„kto w p r z y p a d k a c h  n i e s z c z ę ś c i a  lub n i e b e z p i e -  
„ c z e ń s t w a  o g ó l n e g o  lub wezwany przez władzę policyjną 
„lub jej zastępcę do udzielenia pomocy, wezwaniu nie czyni zadość, 
„pomimo, że takowemu bez znacznego niebezpieczeństwa własnego 
„mógł zadość uczynić11.

Otóż przepis tego rodzaju jest odpowiedni i sprawie
dliwy, bo nasamprzód nie tyczy się tylko lekarzy, lecz każ
dego bez wyjątku obywatela, a powtóre odnosi się tylko do 
nieszczęścia, niebezpieczeństwa ogólnego, wobec którego wła
dza ma prawo wezwać każdego obywatela do udzielenia p o 
mocy. Całkiem inaczćj przedstawia się rzecz w projekcie n o
wym. To też gdy projekt po raz pierwszy przedłożony został, 
kolegijum doktorskie we Wiedniu wniosło petycyję do Rady 
Państwa przeciw temu paragrafowi (W . med. Presse 1875,
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Nr. 1), a w ślad za niem i Towarzystwo lekarskie krakow
skie, a zapewne i inne towarzystwa, — z jakim skutkiem, 
widzimy, skoro paragraf ten i w obecnie przedłożonym pro
jekcie w zupełności i bez istotnćj zmiany utrzymanym został. 
Nie byłoby więc od rzeczy, aby grona lekarskie udały się 
ponownie do Rady Państwa, która dopiero pod jesień przy
stąpi zapewne do roztrząsania projektu, z prośbą o wyru
gowanie przepisu w mowie będącego.

Najważniejszym atoli dla stanu lekarskiego jest para
graf 34, który opiewa:

„K to w y k on aw stw a  zaw odu lek a rsk ieg o , tech n iczn ego  lub 
„ in n ego , p rzy stęp n eg o  ty lk o  po w yk azan iu  s ię  ze szczeg ó ln y ch  
„w iad om ości lub b ieg ło śc i, n a d u ż y w a  r o z m y ś l n i e  celem  po- 
„p ełn ien ia  zbrodni lub w y k ro czen ia , tem u za k azać  m ożna w y k o 
n y w a n ia  tego  zaw odu na czas od G m iesięcy  do 3 la t, a  w obec  
„ szczeg ó ln eg o  n ieb ezp ieczeń stw a  i na z a w sz e “ .

„ Jeże li k toś śród w yk o n y w a n ia  ta k iego  zaw odu przez c z y n 
n o ś ć  k a r y g o d n ą  okazał taki brak potrzebnych  w iadom ości 
„lub b ieg ło śc i, że  b y ło b y  rzeczą  n ieb ezp ieczn ą  dozw olić  mu d a l
s z e g o  w y k o n y w a n ia  zaw odu, w t e  d y  w y k o n y w a n i e  n a  t a k  
„ d o  t e g o  z a k a z a ć  m u  n a l e ż y ,  a ż  u w ł a d z y  o d p o w i e 
d n i e j ,  w y k a ż e  s i ę  z p r z y s w o j e n i a  s o b i e  p o t r z e  fa
j n y c h  w i a d o m o ś c i  l u b  b i e g ł o ś e i “ .

Paragraf ten niepojętnym dla nas sposobem nie mieści 
się w rozdziale o wykroczeniach przeciw życiu lub bezpie
czeństwu dla zdrowia, lecz w rozdziale o karach i z tego 
powodu przez niepławników łatwo przeoczony być może, 
jak się rzeczywiście przydarzyło Oesterlenowi, który 
w r. 1882 pisząc obszernie o uchybieniach lekarskich w d -iele 
zbiorowem Maschki (t. III) nic o nim nie wspomina, a prze
oczyć go mógł tem łatwićj, o ile w kodeksie niemieckim, 
który pod każdym względem służył za wzór projektowi na
szemu podobnego przepisu niema. Uchybienia lekarskie we
dług kodeksu niemieckiego podpadają pod ogólnikowe prze
pisy, objęte §§ 222, 230 i 232, które opiewają:

§  2 2 2 : „kto  przez n iedb alstw o sprow adza  śm ierć człow iek a , 
„karany będzie  w ięzien iem  aż do 3 la t. J eże li spraw ca do u w agi, 
„którą  śp u śc ił z oka, szczeg ó ln ie  b y ł obow iązany  na m ocy urzędu, 
„zaw odu lub rzem io sła , u w ięz ien ie  trw ać m oże aż do 5 lat.

§  2 3 0 :  kto przez zan ied ban ie  staje s ię  p rzy czy n ą  ob ra że
n ia  c ie lesn eg o  o so b y  drugiej, karany będzie grzy w n ą  aż do 3 0 0  
ta larów  lub w ięzien iem  a ż  do 2 lat.

W  razie  je ż e li  do uw agi szczeg ó ln ie  b y ł ob ow iązany na  
m ocy  urzędu, zaw odu lub rzem iosła , kara m oże być p o d w yższon ą  
aż do 3 la t w ięzien ia .

§  2 3 2 :  Ś c ig a n ie  obrażeń lek k ich  u m y ś ln y ch , ja k o też
w s z y s t k i c h  obrażeń c i e l e s n y c h  p r z e z  z a n i e d b a n i e  
w y w o ł a n y c h  m a m iejsce  na żądanie , o ile  obrażenie c ie lesn e  
nie  zo sta ło  p op ełn ion e  śród w yk roczen ia  przec iw  obow iązk ow i 
urzędow em u, zaw odow em u lub rzem iosłow em u .

Przepisy te znów stosują się do wszystkich zarówno 
zawodów, a nie wyłącznie do lekarskiego, którego prawoda
wca wskutek tego z osobna nie wymienia. Przeciw takiej 
osnowie lekarze nic mieć nie mogą.

Podobny przepis mieści się i w naszym projekcie (§ 238), 
który opiewa:

„kto  przez n ied b a lstw o  w yw ołu je  u  osoby drugiej szkod ę  
„na c ie le  lub zdrow iu, z pow odu obrażen ia  c ie lesn eg o  w skutek  
„zan ied b an ia , karany będzie  w ięzien iem  aż do 3 m ies ięcy  lub  
„grzyw n ą aż do 5 0 0  złr. J eże li zan ied ban ie  p o c ią g n ę ło  za sobą  
„sk u tk i przew id zian e  w  §  2 3 1 , 1 i 2 3 2  (u szk od zen ie  lek u ie  k w a 
l if ik o w a n e  lub u szk od zen ie  c ię żk ie ) , kara p od w y ższo n ą  będzie  aż  
„do 2 la t w ięz ien ia  lub aż do 1000  z łr. g r zy w n y 11.

„J eże li sp raw ca do uw agi, którą sp u śc ił z ok a , o b ow iązan y  
„ b y ł na m ocy urzędu, zaw odu lub rzem io sła , kara p o d w yższon ą  
„być m oże aż do 3 la t w ię z ien ia 11.

W reszc ie  §  2 4 0  zaw iera  podobne rozp orząd zen ie  ja k  k o 
deks n iem ieck i co do śc ig a n ia  w spom nian ych  czyn n ośc i kary
godnych .

Zdawałoby się, że projekt nasz, podając prawie dosło
wnie te trzy przepisy, co kodeks niemiecki, na nich poprze
stanie; tymczasem uznał za stosowne przypomnieć § 356 k. k. 
dotąd obowiązującego, poświęcony t. zw. uchybieniom lekar
skim (Kunstfehler), a który prawie w zupełności zatrzymał.

Różnica zachodzi tylko ta, że według kodeksu dotychczaso
wego lekarza można było ścigać dopiero wtedy, jeżeli wskutek 
jego nieuctwa nastąpiło ciężkie uszkodzenie cielesne lub śmierć, 
według projektu zaś wystarcza „czynność karygodna11, a więc 
ściganie jest możebne nawet w razie, jeżeli nastąpiło lekkie 
tylko uszkodzenie cielesne. Jeżeli ta różnica, dla lekarzy arcynie- 
korzystna, jest całkiem jasna, to za to mniej jasno wyraża 
się projekt, mówiąc o zakazaniu oskarżonemu praktyki na tak 
długo, aż nie wykaże się u władzy odnośnej z przy
swój enia sobie potrzebnych wiadomości lub bie
głości,  podczas gdy kodeks dotychczasowy nie obwija wcale 
w bawełnę, wyrażając się, „aż przez nowy egzamin nie 
wykaże uzupełnienia brakujących wiadomośći“. 
Dotąd więc lekarz obwiniony i uznany winnym uchybienia 
lekarskiego mógł tracić prawo wykonywania praktyki i mu
siał poddać się nowemu egzaminowi oczywiście przed je
dnym z wydziałów lekarskich; według projektu czeka go ta 
sama kara, ale nie wiadomo, czy prawodawca żąda od niego 
nowego formalnego egzaminu lub nie.

Pomijając naturalnie pierwszy ustęp § 34, który jest 
całkiem słusznym, ale może zbytecznym, bo w takim razie 
lekarz ulega surowości prawa jako zwykły przestępca, w rze
czy samej tem bardzićj kary godny, im większe ma wykształ
cenie i stanowisko zaufania powszechnego wymagające, uwa
żać należy ustęp drugi jako dla lekarzy uciążliwy z powodu 
następującego.

§ 356 k. k. dotychczasowy był wprost skierowany prze
ciw lekarzom i dla tego lekarze przeciw niemu w zasadzie 
protestować musieli. W praktyce rzecz miała się inaczćj. Pot 
mimo skarg zaniesionych przeciw lekarzom nie znany nam 
jest przypadek, w którymby przyszło do zabronienia leka
rzowi wykonywania praktyki przez czas pewien, a już wcale 
nie wiadomo nam, aby zaszeIł kiedykolwiek przypadek, 
w którymby lekarz zgłosił się do wydziału lekarskiego, aby 
poddać się nowemu egzaminowi, celem „uzupełnienia braku
jących wiadomości11 i zaprawdę trudno pojąć, jakby Wydział 
w takim razie sobie postąpił, bo w tej mierze żadne nie ist
nieją przepisy; czy przedsięwziąłby z kandydatem egzamin 
całkowity, czy częściowy, czy wydałby nowy dyplom i t. d. 
Natomiast znamy przypadki o wiele smutniejsze, jak np. ten, 
który się parę lat temu zdarzył we Wiedniu, a który zakończył 
się samobójstwem lekarza obwinionego; znamy przypadek, który 

i zdarzył się w kraju naszym, że lekarz, który nie był wcale 
skazanym, nawet nie był jeszcze pociągniętym przez sąd do 
odpowiedzialności, otruł się, aby uniknąć ciosu, który mu 
miał grozić. Łatwo pojąć, że lekarz, mający nad sobą miecz 
Damoklesa, przenosi śmierć z własnćj ręki nad dotkliwą 
szkodę nie tylko materyjalną, ale co ważniejsza, moralną. 
A więc ów niefortunny paragraf, nie osiągnąwszy celu, jaki 
miał na oku prawodawca, zrządza nieszczęście, o którego 
sprowadzeniu zapewne wcale nie myślano. Smutnem tem do 
świadczeniem nauczony, powinien był raczej wyrzucić prze
pis niepraktyczny, a że się bez niego obejść można, świadczy 
właśnie kodeks niemiecki.

Mimo to jednak lekarze nie mogą wprost wystąpić 
przeciw w mowie będącemu paragrafowi, ponieważ w pro
jekcie nie odnosi on się do lekarzy samych, lecz obejmuje 
wszystkie zawody; ale powinni odezwać się z innego 
powodu.

Zostawmy innym zawodom swobodę zapytania się, kto 
i w jaki sposób orzeka o uchybieniu, i w jaki sposób uchy
biający ma wykazać się i komu z przyswojenia sobie brakują
cych wiadomości lub biegłości, a przypatrzmy się, kto jest 
powołany u nas do orzekania o t. zw. uchybieniu lekarskiem.

Przedewszystkiem wiadomo, że pojęcia uchybienia le
karskiego zdefinijować nie jesteśmy wstanie; pozostaje więc 
tylko trzymać się pojęcia „niewiadomości, nieznajomości rze
czy, nieuctwa (Unwissenheit).“ Któż tedy sądzi o nieuctwie 
lekarskiem? Oto lekarz sądowy; powiadam: lekarz, a nie 
lekarze sądowi, bo jeżeli nie przypuszcza się wywołania 
zbrodni, to sędzia ma prawo wezwania tylko jednego le
karza. Któż mst tym lekarzem sądowym ? Może nim być le
karz bardzo biegły i doświadczony, ale może nim być lekarz 
młody, który zaledwie ukończył studyja i ten ma sobie po-
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raczone zadanie sądzenia biegłości kolegi, który może być
0 wiele od niego starszym. Na tem nie koniec: Któż sądzi 
winę lekarza? Sędzia jeden, który w hierarchii zajmuje za
zwyczaj niższe stanowisko.

Otóż sędzia młody z lekarzem młodym mogą uznać 
winnym starego praktyka i nie tylko zadać mu dotkliwą 
szkodę, ale stać się przyczyną jego samobójstwa. Nie posą
dzam bynajmnićj obydwóch tych osób o postępowanie lek
komyślne, o igranie z losem obywatela poważnego, a tem 
mnićj o złą wiarę — mogą oni działać w najlepszój wierze, 
ale wszakże mylić się każdy może: pozostaje skazanemu 
wprawdzie możność odwołania się do instancyi wyższej — 
ale już wyrok potępiający pierwszój instancyi jest dla leka
rza szkodą moralną tak dotkliwą, że, jak to miało miejsce 
we wspomnianym przypadku wiedeńskim, w rozpaczy swej 
lekarz nie zdoła doczekać się orzeczenia i wyroku instancyi 
drugiej i chwyta za broń morderczą. Otóż przypadki te stały 
się powodem, że powszechne objawiło się życzenie, aby w każ
dym przypadku obwinienia lekarza o uchybie
nie zawodowe, Sąd po» wysłuchan: u znawcy, albo 
nawet z pominięciem onego zasięgał zdania Wy
działu lekarskiego. Dwojaka jest korzyść ztąd wyniknąć 
mająca: raz, że Sąd będzie miał rękojmî , że otrzyma orzecze 
nie względnie najlepsze, a powtóre, lekarze sądowi pozbędą 
się owego od'um, nieodłącznego od obowiązku sądzenia ko
legi. Byliśmy już kilka razy w takiem przykrem położeniu, 
a każdym razem udało nam się zrzucić z siebie to odium, 
wskazując Sądowi, że w danym razie najwłaściwszą będzie 
rzeczą, prosić o orzeczenie Wydziału. Sąd każdym razem 
okazał się wyrozumiałym, — ale w przeciwnym razie mógłby 
zmusić znawców do wydania orzeczenia od siebie, dla tego, 
że zażądanie orzeczenia Wydziału w takim razie nie jest 
przewidziane. Dziwnym sposobem, gdy ta sama kwestyja agi
towała się w Prusieck przed dwu laty, fizycy rządowi prze
ciwnie czuli się obrażonymi, że im koledzy nie dowierzają, 
żądając zasiadania zdania kolegijów lekarskich. Nie pojmu
jemy tćj drażliwości i koniecznej ochoty sądzenia kolegi — 
ale przyznać należy, że w Prusieck rzecz się ma nieco ina
czej. Tam sądy używają jako znawców tylko fizyków rządo 
wyck, a więc mężów starszych, używających już pewnej 
powagi. którzy w każdym razie po ukończeniu studyjów, 
otrzymaniu stopnia doktorskiego i złożeniu egzaminu rządo
wego nadto złożyli egzamin na fizyka i po upływie dłuż
szego czasu doczekali się nonruacyi na fizyka obwodowego; 
podczas gdy u nas młody lekarz może być powołany do są
dzenia o wiele od siebie starszego. Poruczenie spraw tych 
Wydziałom u nas zadowoli z pewnością wszystkie strony
1 dla tego sądzimy, że wybadałoby, aby grona lekar
skie zaniosły petycyję do Rady państwa w tym 
duchu, a jest pewna nadzieja, że petycyja ta nie pozosta
nie bez skutku, albowiem już jeden z posłów niemieckich, 
a członek komisyi obradującej nad tym projektem, uczynił 
podobny wniosek, a p. Minister podobno wyraził się o nim 
przychylnie. Skoro więc początek jest zrobiony, należy tylko 
rzecz poprzeć, a nie wątpię, że oddałoby się przez to wielką 
usługę lekarzom praktycznym.

W końcu z zadowoleniem wspomnieć mi wypada o stro
nie dodatniej projektu odnośnie do stanu lekarskiego. Otóż 
§ 358 k. k dotychczasowego, w którym jest mowa o kary- 
godaości lekarza, który objąwszy chorego w opiekę, tako
wego zaniedbuje — nie został objęty nowym projektem; od
pada wię-c dla lekarza obawa, aby zamiast honoraryjum nie 
doczekał się ze strony wdzięcznego pacyjenta lub jego oto
czenia oskarżenia o zaniedbanie przez nie dość częste doglą
danie i t. d. L. P>.

VII. Wiadomości bieżące.
* Kraków, d. 4 lipca. Towarzystwo lek. krakowskie przed 

wakacyjami posiedzeń odbywać już nie będzie.
* Dowiadujemy się, że sprawa utworzenia Wydziału lekar

skiego we Lwowie postąpiła o znaczny krok naprzód Być może, 
że w numerze przyszłym będziemy w stanie bliższą w tym wzglę
dzie podać wiadomość.

* W K r y n i c y  było dotąd gości 729, w Ż e g i e s t o wi e  
181, w C i e p l i c a c h  czeskich 2952, w G a i n f a r n  494.

* D w u tygod n ik  „Breslauer Aerztliche Zeitschrifta, is tn ie 
ją c y  od la t 11 , przesta ł w ychod zić .

* Wiadomości uniwersyteckie. Wiedeń. P rof. K r a f f t -  
E b i n g  o sta teczn ie  p rzyją ł katedrę psych ija try i. —  Prof. chem ii 
B a r t b  o trzym ał ty tu ł radzcy  dw oru. —  Praga czeska. D z ie k a 
nem  w yd zia łu  lek . czesk . w yb ran y prof. H o r b a c z o w s k i .

* Wiadomości osobowe. M ianow any zo sta ł starszym  le k a 
rzem  w  arm ii czynnej D i .  A n ton i S k i ś l e w i c z  przy szp ita lu  
garniz. w T h eresien sta d t.

* S top ień  D rów  w. nauk lek . o trzym ali w U niw . Ja g ie ll. 
pp.: B o r z ę c k i  E u g ien i z S o k o łó w k i, C i a s t o ń  E u g en i z F r y 
sz ta k a , C i e c h a n o w s k i  A n ton i z D u k li,  F u c h s  S tan isław  
z K rakow a i Z a k  l i ń s k i  O nufry z C zern iow iec.

A rtykuły orygiu, m ieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W  G a ze cie  L e k .  Nr. 26: Z i e m i ń s k i e g o :  O pierwotnem zap. 

osłonki gałkor.ćj Tenona; P a w i ń s k i e g o :  Strophantus. Jego wpływ  
na serce (c. d . ) ;  —  w P rzew o d n ik u  g im n a st. Nr. 6 : K r a w c z y ń 
s k i e g o :  Suchoty a gimnastyka.

R e d a k to r  o d p o w ie d z ia ln y :  Prof. Dr. L. Blmnenstok.

K o n k u r s !
Z w ierzch ność gm in y  w Ż y d  a c z  o w i e  poszukuje lek arza . 

P ła ca  roczna 5 0 0  z łr ., dochody z og lęd zin  byd ła  i zm arłych  —  
posada prow izoryczn a  z term inem  podania  do 20  L ipca  1 8 8 9  r. 
D ok torow ie  m ed. m ają p ierw szeń stw o . 1 0 4 — 3 — 2

Ż y d a c z ó w ,  dnia 21 C zerw ca 1 8 8 9  r.

K O lK U K i.
W sk utek  u p ow ażn ien ia  W y so k ieg o  c. k . N a m iestn ic tw a  

rozp isu je  s ię  n in iejszem  konkurs celem  obsadzen ia  p o sa d y  a s y 
sten ta  przy lw ow sk iej szk o le  po łożnych  z roczną p lącą  4 0 0  złr. w . a.

P o w y ższa  posad a  b ęd zie  nadaną ty lk o  doktorow i m edycyny  
na p rzec ią g  dw óch la t ,  po u p ły w ie  których m oże być przed łu
żoną  p ierw otna  nom inacya  na da lsze  dw a lata.

W  razie uzysk an ia  p om ieszkan ia  d la a sy sten ta  w budynku  
sz p ita ln y m , b ęd zie  tenże obow iązanym  takow e zam ieszk ać .

U b ieg a ją cy  się  o tę  p osadę w inn i w n ieść  podania  sw oje  
na ręce c. k . k rajow ego referenta  san itarnego  przy c. k. N a  
m iestn ictw ie  w e L w ow ie  najdalej do 10 L ipca  1 8 8 9  r.

Z D y r e k c y i  c. "k. s z k o ł y  p o ł o ż n y c h .
L w ó w ,  dnia 11 C zerw ca 1 8 8 9  r. 9 7 — 3 — 2

L . 4 2 4 . KONKURS.
W  celu  obsadzen ia  posad y  seku nd aryju sza  i lek arza  dom o

w ego  przy izrael. szp ita lu  i domu ka lek  w e L w o w ie  rozp isuje  
się  n in iejszem  konkurs.

Z tą  posadą połączon a  j e s t  p łaca roczna 3 0 0  z łr ., w o ln e  
m ieszk an ie  w sz p ita lu , op a ł i św ia tło .

P o sa d ę  rzeczoną nadaje się  na przec iąg  trzech lat a petenci 
m ają się  w yk azać  dyplom em  u zysk an ego  stop n ia  doktora w szech  
nauk lek arsk ich  w zg lęd n ie  doktora m ed y cy n y  i ch irurgii tu d zież  
zn ajom ością  ję z y k a  p o lsk ieg o .

K om petentom  stanu w olnego  da się  p ierw szeń stw o  przy  
obsadzen iu  tćj posady.

O bow iązki z tą  posadą połączon e ok reśla  bliżćj sta tu t 
szp ita ln y .

P odan ia  w inn e być  w n iesion e  do kan celary i naszej najdalej 
do końca L ipca  1 8 8 9  r. 9 9 — 3 — 3

P r z e ł o ż e ń s t w o  z b o r u  i z r a e l .
L w ó w ,  dnia 3 0  M aja 1 8 8 9  r.

DrTJAJf ROSNER
b. a sy sten t k lin ik i p o łożn iczo -g in ek o log iczn ój U niw . J a g ie llo ń sk ieg o

ordynuje, jak dawniej, od 15 Maja
w Fraiizen&badzic 43 9-6

„O- O L D - B N E R  S T E K ,  3XT.“

DR, JOZEF SZAJNA
o r d y n u j e  j a k  l a t  p o p r z e d n i c h  

w Zakładzie kąpielowym 98-3-3
w  R y m a n o w i e .
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Dr E. BRUHL 5 - 1 2 - 7

ordynuje jak w latach poprzednich od 16 Września r. b. do 
10 Maja p. r. w M e r a n ie , Marldgasse 5, od 15 Maja 
 do 15 Września w G rleieh en b erefu , ViUa Max.

I
ordynuje b. r. jak lat poprzednich 58—6—6 

od. koiioa. ]VIaja
w k I S *  I !Y «. Ił \. ___

Lr. JAN ZIEMBIŃSKI
o r d y n u je

pod czas  t e g o ro czn e g o  sezonu (od 1 czerwca)
W  R O Ż N O W I E

N A  M O R A W I E . 9 3 - 8 - 5

Dr. Lesław G-luzińsId
począwszy od 1 Czerwca 89—5 —5

ordynować będzie jak i lat poprzednich
W  SZCZAWNICY.

Nad Zdrojami Zakład górny.

Dr. ANDRZEJ LOHENTSKI
ordynuje jak lat poprzednich

W  KRYNICY. 103—3—2

Staraniem  i nakładem W ydawnictwa D zieł Lek. Pol. w Krakowie w yszło  
d r u g ie  z n a czn ie  p o w ię k sz o n e  w y d a n ie  d z ie ła

pod tytułem

H Y D R O T E R A P I J A
napisał

Docent Dr. Stanisław Smoleński
D yrek tor Zak ład u  w od o leczn iczeg o  w  S zczaw n icy  na M iodziu siu  

il a 2  złr, 1*0 pfit.
Nabyć można we w szystkich  księgarniach.

(Członkowie i Prenumeratorowie W ydaw. Dz. Lek. P. nabywać m ogą 
wydanie to po cenie zniżonej 1 zlr. 60 ant. jeże li zgłoszą się wprost 

do Zarządu W ydawnictwa). 1 0 5 — 1 —1

| ^ J k  p ierw szy  c . k. k on cesyon ow au y  i subw eneyono 
f l l  w any przez W . M inisterstw o

H  Zakład szczenienia tamiaiiki
w ‘Wiedniu, Alserstr. 18.

(Założonjy w roku  1873.) 
Rozsyła przez cały  rok czystą  zwierzęcą  

lyrofę w fiolkach, flakonikach (Pasta-Lym phe) 
i w igiełkach kościanych.

y i . ~ Za przyjmowanie lym fy ręczy się, 
tak źe w razie nieprzyjęoia tejże udziela się 
bezpłatnie innej. 85—12—7

W skutek licznych zam ówień ze strony p. t. urzędów  
> lekarzy prakt. osiągnięto tak wielki obrót, że zakład je st  w  moż
ności cenę zuaeznia obniżyć. Jedna fioła dla 2-3 szczepień kosztuje  
I złr. Na żądanie mogą być m niejsze po 5 0  cnt. — Flakonik lymfy 
gęstej (Pasta-Lympbe) 1 gr. wystarczający dla 100 szczepień , 10 złr.

Oberbrunnen
Woda mineralna znana od r. 1601. Szczególnie skuteczna w chorobach 
narządów oddechania i żołądka, przy skrofnlozie, w  cierpieniach nerek  

i pęcherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy.
Rozsełka książęcych wód mineralnych Obersalzbrunnen:

Fnrbarh et Strieboll 21—26—11
we wszystkich aptekacłi i łiarLcllacłi wód. mineralnych.

Kuni nhSalztftunn-Schi es i • n i
— K u rs a is o r i  v o m  1 .M a i b is  E n d e  S e p t e m b e r ^ ś ; . '  *

PIERWSZA DROGUliEYA

Jakóba Wiśniewsk. ego, magistra farmacyi
w Krakowie, ulica Stradom

po c e n a c h  f a b r y c z n y c h .
W szelkie towary apteczne, środki uniwe salne, bandaże, aparaty, 

instrumenta, opatrunki chirurgiczne, oraz skład wód mineralnych. — 
W szelkie zamówienia uskuteczniają się odwrotną pocztą. — Próbki 
i ceny na żądanie bezpłatnie i freo. 34—40—15

Iszy KONCESYJONOWANY

ZAKŁAD K R O W I A N K O W Y
polecony przez krak. Towarzystwo lekarskie a pod dozorem 

władz sanitarnych

L. J. Kubickiego
W eterynarza m iejsk iego  i docenta  W eterynary i ro zseła  zaw sze

ŚWIEŻĄ i PEWEĄ KROWIAEEĘ
zbieraną pieć razy w tygodniu.

Cena fioli na 8 — 10 pustułek 1 Złr.
W większych ilościach stosowny opust.

Lwów. — Ulica Batorego 7. 88—10-6
Skład we Lwowie w aptekach pp. Mikolascba, Pipesa, 
Kochanowskiego i Wiewiórskiego; w Krakowie 

w aptece p. Redyka, Siedleckiego i Stokmara.

na Slązku austr. (Ernsdorf)
Zakład hydropatyczny i żętyczny. Uzdrowisko klima

tyczne, leczenie elektrycznością, Massażem oraz mleczne 
etc. Sezon od 1 Maja do 30 Września, Lekarz: Dr. Edm. 
Kowalski. Poczta, telegraf, stacyja kolei żelaznej. Wy
jaśnienia, broszury przesyła Inspekcyja Zakładu. 31—12—n

O dszczególn ion^
m edalem

rządow ym .
r W ystawa 

krajow a. K raków  
1887.

I

pew ną i czy stą  po lecon ą  przez Kom. przero. T ow . lek . krak  
rozsy ła  concess. Z a k ł a d  K r o w i a n k o u - y  t c  Lisku po
cen ie  6 0  cnt. za  fiolę szk ia n n ą  lub kau czuk ow ą, w ysta rcza ją cą  

do za szczep ien ia  3  dzieci ‘ 7 3 — 2 0 — 9
S k ła d  w  ap tek a ch : W go K. W i s z n i e w s k i e g o  i Wg o  

L. R o s n e r a  w  K rakow ie ; W go J. B a i s e r a  i W o - o S k l e n i ń  
s k i e g o  we L w ow ie i W go L e p i a n  k i e  w i  c z a  w P rzem yślu ' 

W ięk sze  obstalunki zn aczn ie  tan iej uprasza s ie  k ilka  dni 
naprzód zam ów ić. J ó z e f  Frei/sint/er k-u™ miej ,kl.

Z D R O J O W I S K O

T E P L IT Z -S C H Ó N A  V
w Czechach, od wieków znane i słynne gorące, 
alkaliczno-solne cieplice (29-5—39°R.).—Kuracyja 
zdrojowa cały rok bez przerwy.

Wybitne przez swe nieprzewyższone działa
nie przeciw dnie, gośćcowi, porażeniom, nerwobólom 
i innym chorobom nerwowym; z świetnym skutkiem 
w chorobach następowych po ranach postrzało
wych i ciętych, po złamaniach kości, w sztywnieniu 
stawów i skrzywieniach.

Wszelkich wyjaśnień udzielają i zamówienia 
na mieszkania przyjmują: dla Teplitz Inspektorat 
zdrojowy w Teplicach, dla Schonau Urząd gminny 
w Schonau. 63- 6-5
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T A B L E T K I  Z W Y C I Ą G I E M
K A S  K A R Y  7—52—27

wyrobu Konstantego W iszniewskiego, aptekarza w K rakowie  
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakow skie, na w niosek Ko- 
niisyi przem ysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 K wietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek  bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjem niejszy ze w szystkich środek przeczyszczający. 
U życie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj

m niejszych boleści lub nudności.
S p o s ó b  u ż y c i a :  D orosłe osoby potrzebują użyć od dwóch  

do sześciu tabletek  jednorazowo zależy ko od potrzeby. K ażdą ta
bletkę położyw szy na język u  należy popić w odą —

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można.

natu ja lna  w oda  m ineralna  w a r s e i l  i Ż e l a z o  za- 
tsob n a  (rozbiór p ro f. L u d w i k a  B a r t  h a  W iedeń ) 

z silnem  dzia łan iem  łeczn iczem  w o s ł a b i e n iu ,  
N ś n ie d o k r e w n o ś c i , n e r w o w o ś c i ,  c h o r o b a c h  
| k r w i  i  s k ó r y ,  n i e p r a w i d ł o w o ś c i a c h  m i e 
s i ą c z k i  i t. d . S k ła d y  w  a ptek a ch  i  sk ładach  
Jw ó d  m ineralnych . W o d a  św ieżego  napełn ien ia  

w  aptece  W iszn iew sk ieg o  w  K ra kow ie .
2 2 - 2 0 - 1 9

Zakład zdrojowo - kąpielowy (w  Ga!icyi)
sta cy ja  k o le i „ Iw o n icz“

Szczawy alkal. słone — jod i brom zawierające. 
Skuteczne w chorobach skrofulicznych i ich złośliwych na
stępstwach w chorobach skórnych, syfilitycznych, reumatyzmie 

i w rozlicznych chorobach kobiecyoh.
Kąpiele mineralne, borowinowe, igliwijowe, tuszowe i rzeczne. 

Mleko, żętyca, kefir, inhaiatorjum.
Znakomita stacyja klimatyczno-leczn:cza.

Pora kąpielowa podzielona na 3 sezony od 20 Maja 
do końca Września.

Mieszkania w 1-szym i ostatnim sezonie o '/3 część tańsze. 
Lekarz zdrojowy Dr. 141. Dęhieki, b. asystent klin.

Uniwersytetu Jagiellońskiego. 50—14—11 
P ro sp ek ta  ro zseła  franco Dyrelccyja.

x
Urzędownie koncesyjowany

lczny zarań szczepi
zwierzęcą limfą

Dra D. Pecsi w Turkeve w Węgrzech 
(Jasz Nagy Kun Szolnok Komitat) 

ręcząc za pewne przyjęcie się, dostarcza limfę 
po następujących cenach:

mała fioła, wystarczająca dla 2—3 osób . . . .  60 kr. 
w ielka flola, wystarczająca dla 10 —15 osób 2 złr. 60 kr. 
10 w ielk ich fio ł, z których każda w ystarcza dla

10 —15 o s ó b .................................................................... 11 zlr.
100 w ielk ich t io l , z których każda wystarcza dla

1 0 - 1 5  o s ó b  100 zlr.
1000 w ielkich fio ł, z których każda wys:tarcza dla

10—15 o s ó b .........................................................  900 złr.
(N a  ż ą d a n i e  m o ż n a  o t r z y m a ć  t a k ż e  i w f o r 

m ie  p r o s z k u ) .  40 —25—13

Obstalunki należy adresować wprost do zakładu.

v /
X
X
X

X

X
X
X
X

X
X

X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X

PIWO SŁODOWE
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego

aptekarza w K rakowie, polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra
kow skie na w niosek Kom isyi przem ysłowej fegyź  Towarzystwa pismem  

z dnia 24 K wietnia 1889 L. 338. 69—34—9
Sposób użycia: Dorosłe osoby używać m ogą przed południem , 

przed wieczorem  oraz idąc na spoczynek. Cena flaszki 36 cnt.

OCENIONE I POLECONE
przez 95— 15—3

TOWARZYSTWO LEKARSKIE KRAKOWSKIE
( K o m i s y j a  p r z e m .  l e k .)

do 1. 340 z dnia 27go K wietnia r. 1889.

Odznaczone medalem zasługi 
na wystaw ie higijeniczno lekarskiej w e Lw ow ie 1888.

WINA LECZNICZE
wyrobu aptekarza 

Zygmunta Jana Kalickiego.
W ino c h in o w e ......................................................................... flaszka 1 złr. 50 kr.

„ chinowo-żelaziste ......................................  „ 1 „ 50 „
„ r z e w ie n io w e ........................................................ „ 1 „ 50 „
„ p e p sy n o w e .............................................................  9 1 „ 50 „
„ p ep to n o w e . .   „ 1 „ 50 „

Wina powyższe wyrabiam na Maladze, pod kontrolą Tow. Lek. krak.
G łówny skład: w aptece pod G w i a z d ą  w Przem yślu. Sprze

daż hurtowna u W ł. M. L. D o b r o w o l s k i e g o  w Krakowie —  
częściow a we w szystkich aptekach. W Pp. Lekarzom opuszczam 25%.

MATTONIEGO

najczystsza 
alkaliczna  

S Z C Z A W A
Szczególn ie wypróbowana  

w  chorobach narządu oddechow ego i trawienia, w dn ie, w nie
życie żołądka i pęcherza, środek sw oisty  w chorobach dzieci. 

Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie

MATTONIEGO

SOL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY

W ygodne środki do przyrządzania  

K ĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU 
Od. dawna wypróbowane 

w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Błędnicy, Zołzach, K rzyw icy, 
Upławach białych, Usposobieniu do poronień, Porażeniach ca ł
kow itych i połowiczych, Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 

i Krwawnicach,

MATTONIEGO

wyborny środek 
P P Z E C Z Y S Z C Z A J Ą V  I •

ROZSEŁKI w szelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH  
i produktów źródlanych dokonyw a

H E N R Y K  M A T T O N I
F R A N C E N S B A D ,  —  W IE D E Ń 1, —  K A R L S B A D ,

MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE.
1—52—27

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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R( (lakryja:
Na Pfnfwalu (w  dom u p. prof.

Jak ubow sk iego) Nr. 10.

A d rui n istracyj a :
Z a k ł a d  f i / ,  y j o l o g i c m y .  

Collegium  ohy.^icum.

Ekspedycyja miejscowa
w księgarni p. St. K rzyżanow 

sk iego, Rynek g łów n y , 36.

Cena ogłoszeń, 
które p rzy jm u ją : w Krakowie Ad~ 
m inistracTja, a w Paryżu p. Adam  

I 81 Rue des Saintes Peres, w ynosi 
I za w iersz drobn ym  drukiem  (petit) I 

Sj_ lu b  je g o  m iejsce po  8 cent. %
H® :̂|B1®-------------------------- «I5jK

PRZEGLĄD LEKARSKI
c,

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 I C Y J S K I E G O

wychodzi co Sobota, w  objętości średniej półtora arkusza.

*
P r z e d  p l a t ę

p rzy jm u ją  : 
A d m in istra c ja  i księgarnia p .K rzy 
żanow skie go  w Krakowie, nadto 
w  N iem czech , K ról. P olsk iem  i 
Rosyi urzędy p o cz to w e , w  W ar
szawie księgarnia pp  G ebethnera 
i  W olffa , w Paryżu p. A dam , 81, 

Rue des Saintes Peres.

R ę k o p i s m y
zw racają się 

ty lko  w  razie w yraźnego rastrze-

Redaktor główny:  prof. Dr. L. Blumenstok.
Jeden numer 

osob n o  kosztuje 20 centów .

R o czn ie: w  A u str y i 8 rfr. 80 ct.
P ó łr o c z n ie : „ 4 „ 40 „
K w a r ta ln ie :  ,, 2 „ 20 „

Przedpłata w ynosi: 
w  K ró l. P o lsk iem  i Ces. R os. 6 rsr w  N iem czech  14 mu.

„ ,J TJ ?ł ,1 Tł  ̂ ”11/ 8V1, 11 11 11 Ł 12 »’ *T ”

w© F ra n cy l 24 fr.
11 12 ,,

TREŚĆ: I. PIOTROW SKI: 0  tamowaniu czynności fizyjologicznych w ust-oju zwierzęcym. II. OBA LIŃSKI: Da]laze uw agi nai  ̂ ^ 3zczętn§ 
operacyj§ przepuklin m etoda Mac Ewena. (Dok.) — III. Oceny i sprawozdania. Fizyjologija. PAW ŁÓW  SZUMOW A-S IM ANO W -
SK A : Nerw w ydzieln iczy gruczołów  żołądkow ych u psa. — Chirurgija. RUSTICKI: Prosty sposób uniknięcia obumarcia pow łok nad 
końcem  piszczeli po odjęciu goleni* — Choroby weneryczne. SPA E T H : Przyczynek do nauki o zapaleniu sromu i pochw y w wieku  
dziecięcym . — M ANTEL: P rzyczynek do nauki o gruźlicy dziecięeój. — Choroby nerwowe. LANG EREAUX: O pasorzytach w mózgu. 
NOTHNAGEL: P rzyczynek do rozpoznawania guzów  wzgórka czworaczego. — LELOIR: O chorobach skórnych pochodzenia nerwo
w ego. — Toksykologija. HONIGMANN: Przyczynek do znajomości otrucia strychniną. — IV. oprawy lowarzystw lekarskich. T ow a
rzystwo lekarskie krakowskie. — V. JABŁONOW SKI: Przyczynki do Epidem iologii W schodu. (C. a.) VI. Higijena, Łpidemijolo- 
gija, Policyja lekarska. — VII. Wiadomości bieżące.

I- 0  tamowaniu czynności fizyjologicznych w ustroju 
zwierzęcym.

Wykład habilitacyjny wypowiedziany dnia J8-go maja 1889 roku
przez

Dra Gustawa Piotrowskiego.

Panowie! Jeżeli za pomocą prądu indukcyjnego pobu
dzamy nerw kulszowy żaby, połączony z mięśniem łydkowym, 
wtedy mięsień ten popada w tężec, który ustaje wraz z otwar
ciem prądu. Doświadczenie to znane jest ogólnie nawet i lai
kom — we fizyoiogii zaś powtarzane nader często.

Podobne zjawisko jesteśmy też w stanie wywołać za 
pomocą naszój woli, t. j. wprawić w skurcz mięsień lub też 
grupę mięśni — i skurcz ten następnie usunąć. Zjawiska te, 
jak już zauważyłem, są do siebie podobne — przedstawiają 
jednak różnicę bardzo wielką, mianowicie co do powrotu mię
śnia do stanu spoczynku, a raczej poprzedniego napięcia. 
W pierwszym przypadku wywołujemy skurcz prądem induk
cyjnym, w drugim za pomocą woli naszój, — w pierwszym wy
starcza przerwanie prądu, aby skurcz ustąpił, w drugim zaś 
musimy w naszym ustroju coś uczynić, aby skurcz ustał, mu
simy stanowi czynnemu, wprawiającemu mięsień w skurcz, 
Przeciwstawić inny stan czynny, któryby działanie pierwszego 
zniósł, zahamował, czyli zatamował. W tym razie oba te stany 
wywołane naszą wolą muszą mieć źródło w korze mózgowśj, 
w której się zatem sprawa zatamowania odbywa. Zjawisko 
1° jest tak codzienne, rozumowanie nasuwa się koniecznie 
samo z siebie, że powinno było naprowadzić fizyjologów na ob
szerną dziedzinę nauki o tamowaniu; tak się jednak nie stało, 
właśnie to zjawisko poczęto roztrząsać dopiero w ostatnich 
latach, za przewodników zaś służyły doświadczenia znacznie 
więcej złożone.

Zasada, że duobus doloribus simul abortis non in eodem 
loco vehementior obscurat alterum, znaną była już od bardzo 
dawnych czasów, bo od jej twórcy Hipokratesa. Pierwsza

połowa naszego stulecia dostarczyła kilku spostrzeżeń z za
kresu tamowania, jak n. p. Volkmanna i Erdmanna, 
że siłą woli lub też wykonywaniem pewnych ruchów stłumić 
można śmiech i płacz; pierwszy zaciskaniem zębów lub za
gryzaniem warg, drugi zaś nasilonenr ruchami połykania. 
Wszystko to jednak były luźne tylko uwagi, nie ujęte w ża
dną całość, nie objaśniane dostatecznie. Początek nauki o ta
mowaniu dały dopiero badania nad unerwieniem serca.

Na zjeżdzie przyrodników w Neapolu w r. 1845 przed 
stawili bracia Webe rowie krótkie lecz treściwe sprawozdanie 
zatytułowane: Eduardi et Ernesti Henrici Weberi experi- 
menta,; ąuibus probatur nervos vagos rotatione machinae gal- 
vano magneticae irntatos motus cordis reiardare et adeo interci- 
pere. W sprawozdaniu tem podają, że przy silnem drażnieniu 
nerwu błędnego serce ustaje bić zupełnie, i to w stanie roz
kurczu, czyli, że drażnienie a zatem wprawianie w stan czynny 
nerwu me sprawia skurczu mięśnia zaopatrywanego przezeń, 
lecz wywołuje wprost coś przeciwnego, t. j. nieczynność serca, 
co było zjawiskiem dla fizyjologów zupełnie nowem. Doświad
czenie to było punktem wyjścia nauki o tamowaniu, a nerw 
błędny jest do dziś dnia uważany jako nerw tamujący par 
excellence.

Doniosłe odkrycie braci Weberów narobiło oczywiście 
wielkiej wrzawy między fizyjologami; rzucono się do sprawdza
nia faktu, opracowywania go w szczegółach, skąd wywiązała 
się walka prowadzona z zaciętością i szowinizmem przekracza
jącym nader często granice przyzwoitości. Pojawiło się mnó
stwo prac, które niestety skąpą tylko ilość pewnych faktów 
przyniosły, za to tem więcej hypotez, z których w krótkości 
przytoczę te tylko, które dla niniejszego wykładu są nam 
przydatne.

Teoryja tamowania ruchów serca, opracowana i rozsze
rzona w myśl braci Weberów przez P fiu e g e r a, Ludwiga, 
Bezolda i innych, poucza, że serce posiada dwojakiego ro
dzaju nerwy; współczulny zaopatruje je w gałązki kończące
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się w komórkach zwojowych ruchowych, które przyspieszają 
działanie serca, błędny zaś, zostający w związku ze zwojami 
nerwowemi wykrytemi przez Remaka, sprawia rozkurcz 
mięśnia sercowego. Rozkurcz ten przypisują jedni badacze 
powiększeniu oporu dla podniet ruchowych, które powstaje 
w komórkach zwojowych przy drażnieniu nerwów błędnych, 
inni zmianom odżywczym w tychże komórkach itd. — wszy
scy jednak przyjmują zwoje nerwowe jako główny czynnik 
w zatamowaniu ruchów serca.

Przeciw tym poglądom wystąpił znów cały szereg ba
daczy, jak: Budge, Naumann, Moleschott, a przede- 
wszystkiem Schiff, którzy opierając się na fakcie, że bar
dzo słabe pobudzanie nerwu błędnego przyspiesza ruchy serca 
twierdzili, że nerw ten jest tak samo nerwem ruchówym, jak 
n. p. współczulny, lecz o wiele rychlój podlega znużeniu; 
stąd ustanie działania przy silnych prądach, stąd rozkurcz 
serca.

Z kolei poruszę zapatrywanie mało znane teraźniejszym 
fizyjologom, dla nas jednak nader ważne ze względu na zwią
zek z zbadaniami, jakie napotkamy w dalszym ciągu wykładu. 
Mam tu na myśli teoryję Spring a i Piotrowskiego,  
Ojca mego, przypuszczającą oprócz skurczu i rozkurczu serca, 
jeszcze trzeci stan, tak zwany przedskurcz. Podług tćj teoryi 
serce posiada włókna mięsne działające w dwóch kierunkach, 
mianowicie jedne w kierunku osi, drugie zaś prostopadle do 
tejże. Pierwsze kurcząc się nadają sercu kształt kulisty, zwię
kszają jego pojemność, t. j. wywołują przedskurcz, drugie zaś 
zcieśniają jamę serca, czyi stwarzają skurcz. Nerw błędny 
zaopatruje mięśnie działające podczas przedskurczu — jest 
więc nerwem ruchowym, zarówno jak i współczulny.

Teoryja ta nie potrzebuje wzywać w pomoc komórek 
zwojowych, opiera się ona jedynie na anatomicznych stosun
kach serca. Wprawdzie przebieg włókien mięsnych w sercu 
fne jest jeszcze po dziśdzień zupełnie dokładnie zbadany, je
dnak to jest pewną rzeczą, że mięśnie powierzchowne prze
biegają pod kątem prostym do wewnętrznych, jak to znane 
było dawniejszym autorom Winslowowi i Scarlemu,  
a co nowsi, jak n. p. Ludwig, Winckler, w końcu 
Pettigrew potwierdzili, z tej więc strony teoryja Springa 
i Piotrowskiego nie może spotkać zarzutu.

W ostatnich czasach i Ross bach doszedł do przeko
nania, iż stan serca wywołany drażnieniem nerwu błędnego, 
nie jest stanem jednakowym ze zwątleniem mięśnia, że jest 
on przeciwnie czynnem ułożeniem się molekułów mięśnia, 
objawiającem się tylko na zewnątrz jako stan spoczynku. 
Widzimy więc tutaj pewne podobieństwo z teoryją Springa 
i Piotrowskiego — autor jednak rozróżnia następnie roz
kurcz zwyczajny, prawidłowy (diastole) i rozkurcz otrzymany 
przy drażnieniu nerwów błędnych; w każdym jednak razie 
i on porzuca naukę o zwojach sercowych i zalicza nerw błę
dny do rzędu nerwów ruchowych.

Skoro wpływ tamujący nerwu błędnego na serce został 
wykazany, rozpoczęto poszukiwania, czy i inne narządy nie 
posiadają podobnie nerwów znoszących ich czynność. Rze
czywiście wkrótce, bo w r. 1855, stwierdził P f 1 u e g e r ta
mujące działanie nerwów trzewowych na ruchy robaczkowe 
jelit, za nim zaś inni badacze udowodnili istnienie nerwów 
tamujących, obok ruchowych, dla całego przewodu pokarmo
wego, t. j. gardzielą, żołądka, odźwiernika, jelita cienkiego, 
grubego i odbytnicy. Działanie tych nerwów tłomaczą jedni 
badacze podobnie, jak co do serca, wpływem ich na komórki 
zwojowe wykryte przez Meissnera i Auerbacha w ścia- i

nach jelit, inni zaś zaopatrywaniem dwóch odrębnych warstw 
mięśni, t. j. okrężnej i podłużnćj. Ta ostatnia hypoteza roz
winięta szczególnie przez Exnera dla wszelkich narządów 
mających kształt i własności rur sprężystych stara się udo
wodnić, że nerwy ruchowe kończą się w mięśniach okrężnych 
i pobudzane zwężają światło narządu, n. p. jelita, wydłużając 
zarazem to ostatnio, drugi zaś rodzaj nerwów, uważanych 
jako tamujące, wprawia także w skurcz mięśnie, lecz war
stwy podłużnćj, wskutek czego narząd się skraca a zarazem 
i rozszerza w wymiarze poprzecznym.

Podobnie jak dla jelit, wykazali też fizyjologowie po
stępując za słynnemi badaniami Klaudyusza Bernarda 
dwojakiego rodzaju nerwy w naczyniach krwionośnych. Je
dna kategoryja tychże, jak nerw współczulny, n. podjęzyko- 
wy, kulszowy itd., zwęża naczynia, druga zaś, do której za
liczamy nerw językowy i wzwodowy rozszerza je. Działanie 
to starano się wytłomaczyć podobnie jak unerwienie serca 
przypuszczając komórki zwojowe w ścianach naczyń, regulu
jące napięcie tychże. Nerwy ruchowe sprawiają według tej 
hypotezy skurcz mięśni okrężnych naczyń czyli zwężenie ich 
światła, nerwy zaś tamujące, kończące się w komórkach zwo
jowych, wywołują przy podrażnianiu zmniejszenie ich czyn
ności, a co za tem idzie, osłabienie napięcia ścian naczynio
wych, czyli rozszerzenie naczyń. Inna hypoteza jest podobna 
do omówionej poprzednio przy unerwieniu przewodu pokar
mowego. Naczynia, podobnie jak jelita posiadają dwie war
stwy mięśni: okrężną i podłużną, w których się też dwojakie 
nerwy kończą i sprawiają raz zwężenie naczyń, drugi raz 
rozszerzenie, zawsze w drodze czynnej.

Wszystkie te tamowania, o których dotychczas była 
mowa, odbywały się wskutek zadrażniania obwodowych koń
ców nerwów, a więc na drodze odśrodkowćj. Z kolei przej
dziemy do obszerniejszej dziedziny tamowań a mianowicie 
na drodze odruchowej czyli zwrotnej, przyczem oczywiście 
w pierwszym rzędzie uwzględnić musimy rdzeń pacierzowy, 
jako główny narząd dla odruchów. Tak samo jak z rdzenia 
wywołać można odruchy, tak też zarówno można je za po
mocą rdzenia zatamować. Wiadomo każdemu, kto się fizyjo- 
logią zajmuje, że jeżeli się położy na skórze grzbietu lub 
łapki żaby pozbawionej mózgu i rdzenia przydłużonego ka- 
wałek bibuły napojonej rozcieńczonym kwasem siarkowym, 
wtedy żaba stara się łapką odpowiednią zrzucić drażniący 
przedmiot, czyli wykonywa odruch. Jeżeli równocześnie z tym 
rodzajem podniety zadrażnimy silnie n. p. przez uciskanie 
łapki pincetą, wtedy odruch ten nie pojawia się, czyli zo
staje zatamowany; czynność komórek rdzenia pacierzowego 
zniesiona przysłaniem tymże komórkom drugiej podniety.

Podobnie też na drodze zwrotnej zatamować można pewne 
czynności rdzenia przedłużonego, w którym mieszczą się, jak 
nam wiadomo, ośrodki tak zwane automatyczne, t. j. regulujące 
działanie serca, oddychanie, napięcie naczyń itd. za pomocą 
wychodzących zeń nerwów. Tak n. p. drażnieniem górnego 
nerwu krtaniowego można znieść, zatamować ruchy odde
chowe, za pomocą silnego pobudzania ośrodkowego końca 
nerwów czuciowych zawiesić ruchy serca przez nerw błędny, 
jak to czynił Goltz uderzając w brzuch żaby, podobnie wre
szcie podrażnieniem ośrodkowego końca tak zwanego n. depres- 
sor obniżyć ościenne parcie krwi przez wywołanie rozsze
rzenia naczyń trzew, co też jest zjawiskiem wchodzącem 
w zakres tamowań na drodze odruchowej
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Mózg posiada w wysokim stopniu własności tamujące, 
czego najlepszym dowodem jest ta okoliczność, że odruchy 
występują bardzo wybitnie po usunięcin go, a więc po od
daleniu hamulca. Seczenow, który szczegółowo badał zja
wiska odruchowe i tamowanie tychże, chce nawet umiejsca
wiać siedzibę ośrodków tamujących w pagórkach wzrokowych, 
ciałach bliźniaczych itd. Tak samo czyni i Langendorff, 
jednak przeważna część fizyjologów nie podziela tych po
glądów.

Najgłówniejszą może rolę co do tamowania za po
mocą mózgu odgrywa kora mózgowa. Moglibyśmy biorąc 
w pomoc psychologię przytoczyć tutaj nieskończoną liczbę 
przykładów tego rodzaju tamowania. Człowiek zamyślony, 
'zagłębiony w czytaniu, nie słyszy co się do niego mówi, 
a raczej nie rozumie za pomocą kory mózgowój wrażeń 
dźwiękowych — nie czuje nawet bólu zadanego mu podczas 
tego, co jest zatamowaniem czucia — i odwrotnie znów, jeźli 
wrażenia otrzymane z zewnątrz podczas myślenia n. p. wi
dok olśniewający, nagły krzyk i t. d. są silniejsze, wtedy 
przerywają myśl, tak, że potem trudno lub niepodobna wątku 
uchwycić. W pierwszym razie mieliśmy zatamowanie czynno
ści zmysłów przez przeważające działanie kory mózgowej, 
w drugim zaś zatamowanie stanu czynnego komórek zwojo
wych kory przez silniejsze wrażenia zmysłowe — w obu 
jednak razach oczywiście rozchodzi się o sprawy w samychże 
komórkach kory mózgowój. Większa część zjawisk hypno- 
tycznych, jak poddawanie (suggestion), odnieść się daje do 
tamowania, które naszem zdaniem wielką w przyszłości rolę 
może odegrać w tejże dziedzinie i dać nam może klucz do 
rozwiązania wielu ciemnych zagadek w zakresie hypuotyzmu. 
W końcu i sen naturalny też na tamowaniu polega.

O ile dużo posiadamy spostrzeżeń psychologicznych, 
o tyle skąpy tylko materyjał doświadczalny, do którego 
w pierwszym rzędzie zaliczyć należy cenne badania Bub- 
nowa i Heidenhaina. Stwierdzili oni na psach morfiui- 
zowanych, u których podrażnianie ośrodków kory mózgowej 
wywołuje tężec odpowiednich mięśni trwający długi czas po 
ustaniu pobudzania, że jeźli podczas podobnego tężca drażni 
się korę mózgową prądem nader słabym, to tężec ustaje, 
mięśnie nagle wiotczeją.

W ten sposób, o ile nam szczupły zakres niniejszego 
wykładu dozwala przytoczyliśmy ważniejsze przykłady dla 
objaśnienia tego, co w tizyjologii nazywamy tamowaniem. 
Opierając] się tylko na tych faktach, któreśmy dotychczas 
podali, moglibyśmy powiedzieć, że tamowanie jest za
wieszeniem pewnych czynności fizyj ol ogicznych 
przez wzniecenie jakiegoś nowego stanu czyn
nego.

W jakiż sposób odbywa się to zatamowanie? Tutaj można 
powiedzieć słusznie, quod capita tot sensus, tak wielka jest 
liczba teoryj, hypotez, omawiań i obrazowań pragnących ucho
dzić za istotne tłomaczenie bądź to poszczególnych przypadków, 
bądź też ogółu zjawisk tamowania. Z pośród tej olbrzymiej 
liczby zajmiemy się hypotezami podług nas najogólniejszemu 
Jedną z takich rozwinął H. Munk na podstawie następują
cych badań Schlossera. Jeźli się zadrażnia kwasem skórę 
na grzbiecie uda żaby pozbawionćj mózgu, wtedy zgina ona 
łapkę w stawach i skręcając ją zarazem ku górze, ściera 
nnejsce zadrażnione. Przeciwnie zaś skręca ją w stronę brzu
cha, gdy się dotknie kwasem spodniej części skóry na nodze 
żaby. Przy rówuoczesnem zaś podrażnianiu obu tych miejsc

zgina żaba wprawdzie łapkę w stawach, nie skręca jćj je
dnak ani ku brzuchowi ani ku grzbietowi. Przy głaskaniu 
skóry grzbietu skalpelem kręgosłup żaby bez mózgu wy
gina się wklęśle do instrumentu, odnoża zaś wyprężają się; 
jeźli się położy papierek namoczony w kwasie na skó
rze w okolicy odbytnicy, wtedy żaba zgina łapkę, jeżli zaś 
zastosuje się naraz oba te rodzaje podrażnienia, to grzbiet 
wprawdzie się wygina, łapki już jednak nie wyprężają a zgi 
nają w bardzo nieznaczny tylko sposób. Przy doświadczeniu 
Goltza, t. j. odruchowem wydawaniu głosu żaby (Quack- 
versuch) kurczą się mięśnie brzucha, wypychają krtań ku 
przodowi, czynią więc ruchy wydechowe, przyczem otwiera 
się aditus laryngis, głośnia zaś wygina wypukłością ku brzu 
chowi. Jeżli się zaś równocześnie ugniecie silnie łapkę, co 
tamuje odruch, wtedy krtań cofa się ku tyłowi, aditus laryn 
gis pozostaje zamknięty, a głośnia wygina się wklęśle ku 
brzuchowi. We wszystkich tych przytoczonych przypadkach 
mamy podług S c h 1 o - s o i a zniesienie czynności odrucho
wych przez wprawienie w stan czynny przeciwnych (antago 
nistycznych) grup mięśni, a więc podobnie, jak przy działa
niu dwóch sił w przeciwnych kierunkach. Teoryja ta opiera 
się więc na zjawiskach czysto mechanicznych, a przedstawia 

I nam podobieństwo z hypotezą, tłomaczącą zmiany w świetle 
naczyń i jelit unerwieniem dwóch przeciwnie działających 
warstw mięśni, a więc antagonistów — t. j. podobnie jak teo
ryja Springa i Piotrowskiego.

Nie czas nam tutaj rozpatrywać poszczególne przypadki;
0 ile mianowicie dla nich to tłomaczenie przyjąć należy, 
w żadnym jednak razie objaśnianie mechanicznem działaniem 
nie daje się dla wszystkich zjawisk uogólnić. Pomijam już na
wet kwestyję zawieszania oddychania na drodze odruchowej 
w wydechu, gdzie udowodniono, że oprócz działania mięśni 
antagonistycznych przeważną rolę odgrywa zatamowanie pod
niety w ośrodkach oddechowych, o wiele bowiem wybitniej
szy dowód znajdujemy w doświadczeniach Heidenhaina
1 Bubnowa nad tamowaniem w korze mózgowej. Mówiłem 
o nich poprzednio, nie będę więc powtarzał, dodam tylko, 
że doświadczenia przeprowadzali w ten sposób, iż ścięgno 
jednego tylko mięśnia łączyli z myografem i badali skurcz 
przy drażnieniu, a następnie rozkurcz przy tamowaniu. Tu 
wiec, przy użyciu jednego mięśnia o działaniu antagonisty- 
cznem mowy być nie może. Tak sarno teoryja ta niedopisuje 
nam odnośnie do zwrotnego tamowania wydzielania śliny, 
które wykazał Pawłów, a w ostatnich miesiącach Gley. 
Dawniej, gdy sądzono, że wydzielanie śliny zależy bezpośre
dnio od parcia ościennego krwi w naczyniach gruczołu, byłoby 
możliwem stosować teoryję autagonistycznego unerwienia, dziś 
jednak, gdy wiemy, że wydzielanie nie idzie w parze ze 
zmianami naczyniowemi i nie stoi w bezwzględnym związku 
z niemi, możliwość ta upadła zupełnie. Przykładów podobnych 
moglibyśmy jeszcze wiele przytoczyć, te jednak już nam do
statecznie wystarczają, aby powiedzieć, że teoryja omawiana 
nie jest wystarczającą. (Dok. nast.)

II. Dalsze uwagi nad doszczętną operacyją przepuklin 
metodą Mac Ewena.

P o d a ł

Prof. Dr. A. Obal iński .
(.Dokończenie. Patrz Nr. 27).

Zanim przystąpię do uwag, nasuwających się po rozpa
trzeniu się w powyżćj przytoczonych przypadkach donieść
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muszę o dalszym przebiegu przypadku szóstego, o którego 
wyniku nie mogłem w pierwszej mojej pracy nic powiedzieć; 
gdyż podówczas był on jeszcze me ukończonym Otóż po 
części skutkiem nieczystości sprowadzonych cewnikiem, pozo
stającym komornem w pęcherzu, po części zaś ciągłym nie- 
spokojem, wywołanym przez kaszel coraz to znaczniejszy, po
wstało tak po jednej, jak i po drugiej stronie obfite ropienie, 
wśród którego odszedł kawałek zmartwiałego worka przepu
klinowego po stronie lewej. Później ropienie się zmniejszyło 
i rany mogłyby się byty zagoić, gdyby nie coraz to większe 
podupadanie sił i gorączka, tak, że wreszcie pacyjent w dn.
1-go stycznia b. r. życie zakończył.

Z protokołu oględzin pośmiertnych, dokonanych przez 
Dra Krokiewicza w zakładzie prof. B ro w i c z a notuję 
tylko najważniejsze punkty: Phthisis pulmonum tuberculosa 
sub forma destructionis. Garernae inveteratae tubere. utrius- 
ąue ąpicis puhn. Oedema chronicum pulmonum. Adhaesiones 
pleuriticae ambilaterales. Hydronephrosis ambilateralis levio- 
ris gradus. Ecta&ia utriusque urełheris. Cystitis ulcerosa, pu- 
rulerda, nec non pyelitis acuta. Hypertrophia vesicae nec non 
dwerticula, Strictura partis membranaceae urethrae, nec non 
fistula perinealis externa. Herniotomia ambilateralis lege ar- 
tis facta. Phlegmone in regione herniotomiae sinistrae circum- 
scripta. Co do tego ostatniego punktu znalazłem następujące 
wyjaśnienie: w okolicy kanału pachwinowego prawego na 
więzie Pouparta ubytek v,ielkości dwudziestówki pokryty 
żywą tkanką granulacyjną, z którego na obie strony w kie
runku mięśni rozchodzą się blizny. Wzdłuż więzu Pouparta 
lewego na długości 4 blisko centim. owrzodzenie o dnie 
i brzegach naciekłych strzępiastych szaro zielonkowatych. 
Owrzodzenie to sięga aż prawie pod otrzewnę, jednak nie 
przechodzi na nią i szwy na otrzewnej w temże miejscu wy
raźnie utrzymane.

Żałowałem bardzo, że nie mogłem osobiście być przy 
nekroskopii, gdyż była to jedyna sposobność do badania sto
sunków worka przepuklinowego w taki sposób traktowanego.

Tak widzimy więc, że na tych 17 doszczętnych opera - 
cyj przepuklin nie umarł ani jeden wskutek samego zabiegu 
operacyjnego, dopiero bowiem co opisany przypadek śmierci 
odnieść należy już to do zmian gruźliczych w płucach, już 
do rozległych zmian w narządzie moczowym; w każdym ra
zie płynie ztąd nauka, że nie powinno się podejmować ope- 
racyj tak ciężkich, do jakich bądź co bądź zaliczyć należy 
doszczętne operacyje wolnych przepuklin, u indywiduów, 
które nie cieszą się pod innemi względami jakiem takiem 
zdrowiem.

Inaczej ma się rzecz z przebiegiem. Przedewszystkiem 
pokazuje się, że w czterech przypadkach uległ tampon wy
tworzony z worka przepuklinowego zgorzeli. Na pewne mogę 
twierdzić, że w jednym z nich powstała zgorzel skutkiem 
za mocnego pi zesznurowania worka przepuklinowego, a był 
nim przypadek siódmy; dlaczego ona powstała w innych 
trzech, a mianowicie w szóstym, w ósmym i w dwunastym, 
tego na pewno nie wiem, tyle tylko dodam, te w tym ostat
nim zmieniłem już był postępowanie, a mimo tego przyszło 
do oddzielania się jednej części worka.

Że zarzut, który uczynił Dr. Krajewski mojej meto
dzie, uważam za słuszny, najlepszym dowodem jest to, że ja 
go sobie uczyniłem sam jeszcze wcześniej, skoro postępowa
nie to w niektórych szczegółach zmieniłem. Mianowicie z obawy 
za mocnego ściągnięcia przewiązki, nakładanćj na samą szyję 
worka, usunąłem w zupełności tak przewiązywanie go en

masse, jako też częściami, a uważając poprzeczne zamknięcie 
worka za korzystniejsze od podłużnego, wykonywam je obe
cnie w ten sposób, te nitkę w poprzek szyi kilkakrotnie 
przeszytą przeprowadzam od tylu ku przodowi przez obydwa 
filary bramy przepuklinowej.

Lecz przyczyna zgorzeli worka albo raczej wytworzo
nego z niego tamponu może leżeć jeszcze w czem innem, 
a osobliwie w wielkości samego worka. Tenże bowiem od
dzielony na tak znacznej przestrzeni od części miękkich, od 
których otrzymywał dotąd swój zasób krwi, z łatwością 
uledz może martwinie, a to tem bardziej, że pomimo najle
pszej antiseptyki trudno nam stworzyć w tak znacznej ja
mistej ranie warunki tak idealne, iżny przyjąć można wgo- 
jenie się zmartwiałego kawałka tkaniny organicznej, jak to 
przypuszcza Dr. Krajewski.  Dlatego też na przyszłość 
postanowiłem sobie nie zuźytkowywać całego worka przepu
klinowego, jeżeli tenże okazuje niezwykłe rozmiary, lecz część 
jego odciąć, a z pozostałćj części wytworzyć dostateczną 
jeszcze poduszeczkę.

Powrócić jeszcze muszę na chwilę do owćj trudności 
gojenia się ran jamistych, jaką właśnie jest rana po usunię
ciu worka przepuklinowego z moszen. Najlepiej ją porównać 
możemy do ran, które powstają po wyłuszczeniu nowotwo
rów, a w szczególności wołów na szyi sposobem So ci na 
i Kochera. Każdemu na tem polu nieco doświadczonemu 
nie jest tajnem, te po wyłuszczeniu guzów zwyrodniałych 
z pośród prawidłowćj istoty gruczołowej powstaje do pozo
stałej jamy pomimo skrzętnego podwiązania naczyń tak ob
fite sączenie krwi miąższowe, iż dla zapobieżenia z jednej 
strony niepotrzebnój utracie krwi, z drugiej zaś powstać mo
gącym zposoczeniom tejże wyrobiła się metoda leczenia ta
kich ran przez tamponadę gazą jodoformową z częściowym 
szwem pierwszorzędnym albo i z zupełnym szwem następo
wym, a wyniki tej metody są świetne.

Rozpatrując się w moich przypadkach doszczętnćj ope
racyi przepuklin zauważyłem podobne w nich stosunki: po 
oddzieleniu worka przepuklinowego od otaczających ją tka
nek, i to przeważnie na tępo, pozostaje rana jamista większych 
lub mniejszych rozmiarów. Gdy w pierwszych przypadkach 
miałem do czynienia z przepuklinami mniejszych rozmiarów 
nic więc dziwnego, te zaszycie zupełne takićj rany bez wło
żenia nawet sączka nie sprawiło skutków szkodliwych. O ileż 
inaczćj przedstawia się przebieg w przypadkach, gdzie ope
rowałem przepukliny znacznych rozmiarów; zazwyczaj nastę 
pował bardzo znaczny obrzęk moszen, a częstokroć i prącia 
i to skutkiem krwawego podbiegnięcia, które albo bardzo 
powoli ustępowało, albo prowadziło do zropienia lub zposo- 
czenia w ranie jamistej. Dlatego też postanowiłem odtąd uży
wać grubych sączków, a gdy i te nie zawsze okazują się 
w takich razach przydatnemi, tamponować całą jamę paskami 
z gazy jodoformowćj. Osobliwie dotyczy to przepukliny pa
chwinowej, Której worek będąc mocno zrośniętym z częściami 
miękkiemi musi być siłą od tychże oddzielonym, podczas gdy 
worek przepukliny udowćj po największej części sam się 
z łatwością od nich odłuszcza.

Już po sp isa n iu  ty ch  uw ag m iałem  sp osob n ość  operow ania  
trzech przepuklin  u d o w y ch , z ty ch  je d n ę  u w ięzg n ietą  u k o 
b ie ty , dw ie zaś nie u w ięzg n ięte , lecz  też  i nie w o ln e  u m ęż
czyzn . T o  też  ty lk o  z p ierw szą  z nich m ogłem  postąp ić  w ed łu g  
pow yżej o p isan ych  za sa d , o b yd w ie  zaś o sta tn ie  n ie  n a d a w a ły  s ię  
do ta k ieg o  p o stęp ow an ia  z pow odu zrostów  w orka ju ż  to z s i e 
c ią  na w ie lk ie j przestrzen i, ju ż  to z je lita m i, k tóre n ie  m og ły  
b y ć  odd zielon e.



Niniejszem podaję w krótkości ich przebieg.
18 . J ó z e f S . ,  w ieśn ia k  la t 5 3  liczą cy  i okazujący  porażenia  

w zakresie  nerw ów  recurrentis dextri, hypoglossi, abducentis oculi 
dextri et facialis dextri p ochod zen ia  m ó zgow ego , a najpraw dopo
dobniej na tle  k iłow em , prosi o usun ięcie  mu przep uk liny  udowćj 
prawej w ie lk ośc i sporej p ięśc i m ęsk iej, której n ie m oże ani zu p e ł
nie do brzucha odprow adzić, ani też pask iem  p rzytrzym yw ać. N a  
szczy c ie  tej przep uk liny  w idoczną  jest d o syć  g łęb o k a  b lizna, którą  
pacyjent odn osi do przetok i ka łow ej w tem  m iejscu przed k i l 
kom a la ty  p o w sta łej, nie um iejąc jed n a k  b liźćj ok reślić  z ja k ieg o  
pow odu, najpraw dopodobn iej skutk iem  zan ied ban ego  u w ięzg n ię-  
cia. P odczas op eracyi w yk onan ćj w  dniu 2 2 -g o  m aja b. r. od 
preparow ałem  z trudnością  w orek od sk ó ry , a  następ n ie  z a cz ą 
łem  odd zie lać  je lita  w jednem  m iejscu  z w orkiem  zrośn ięte  od  
tegoż, g d y  to jed n a k że  ty lk o  w jed n ej częśc i bez narażen ia  n a d 
w erężen ia  je lita  usku teczn ić  się  dało , odstąp iłem  od zam ierzonej 
operacyi d oszczętnej w ed łu g  M. E w e n a ,  a w sun ąw szy  je lita  
już teraz po częśc i ruchom e do ja m y  brzusznej, tak , że ty lko  
pętla  przyrośn ięta  p o zo sta ła  w  pobliżu  bram y przep uklinow ej, 
zaszy łem  szy ję  w orka w poprzek szw em  piętrow ym  (Julliard- 
Capitonnage), a zm n iejszy w szy  sam  w orek n ieco  przez obcięcie  
brzegów  p o zostaw iłem  go ja k o  tam pon po tćj stron ie . Z prze
biegu zanotow ać mi w yp ada, że rana zew n ętrzna  z a g o iła  się  per 
primam, że jed n a k  później w y tw o rzy ł s ię  ropień , po k tórego  
otw arciu rana i w g łęb i s ię  za g o iła , a d o ty czą cy  p a cy jen t m ógł 
13 go czerw ca, a w ięc  w trzy  ty g o d n ie  po op eracyi w y jść  ja k o  
w yleczon y  do dom u. B lizna  w m iejscu  op eracy i s iln a  n ie  p rze
puszcza je lit  przez otw ór udow y.

1 9 . P a w e ł K ., 1. 4 6 ,  w ła śc ic ie l fo lw arku z g ło s ił  s ię  do 
szp ita la  dn ia 2 -go m aja b. r. z przep uk liną  udow ą praw ą w ie l
kości sporćj p ięśc i, która pow sta ła  przed k ilku  la ty , daw ała  się  
z początku w ca łości, później n ie zu p e łn ie  odp row adzać, a od 
kilku dni już w cale  n ie, pom im o, że p rzypadów  n iedrożn ośc i j e 
lit  n ie b y ło  żadnych . D n ia  4  go  m aja przystąp iłem  do operacyi 
doszczętnej w p rzypuszczen iu , że  mam przed sobą p rzep u k lin ę  
z u w ięzg n ię tą  s iec ią . G dy jed n ak  po otw arciu  worka się  p o k a 
za ło , że  by ła  w nim w praw dzie  sieć , lecz  że ona w k ilk u  m iej
scach siln ie  b y ła  przyrośn iętą , ta k . iż trzeba b y ło  nożem  ją  
u w aln iać po poprzedniem  pod w iązan iu , przeto  odstąp iłem  od p ier 
w otn ego  zam iaru w ytw orzen ia  tam ponu w ew nątrz ja m y  brzusznej 
z teg o ż  w orka, a o d c ią w szy  s ieć  i p o d w ią za w szy  w orek  w s a 
mej bram ie usunąłem  g o  zu p e łn ie . Z agojen ie  per primam.

2 0 . Jud yta  K ., la t 5 0 , przyb y ła  na o d d zia ł dn ia 1 0 -g o  
czerw ca b. r. z u w ięzg n ię tą  przep ukliną  udow ą, która przez k ilk a  
lat n ie  p rzytrzym yw ana pask iem  daw ała  się  sw ob od n ie  odprow a
dzać. O tw orzyw szy  guz w ie lk ośc i sporej p ięśc i m ęzkiej znaleziono  
w orek  przep u k lin ow y  k lep syd row aty , a w  nim  u w ięz io n e , lecz  
je sz c z e  d osyć  dobrze utrzym ane je lita , po odprow adzen iu  których  
p ostąp iłem  z w orkiem  w ed łu g  ostatn ich  z a sa d , t. j .  obcią łem  go  
nieco , a o d d zie liw szy  je g o  szy ję  od są s ied n ich  częśc i p rzeszy łem  
w pop rzek , a  następ n ie  z ło ż y w szy  w e dw oje k ilkom a szw am i fałd  
tak  otrzym any p rzy tw ierd ziłem ; k oń ce  n itk i od p rzeszy c ia  pozo  
sta łe  przeprow adziłem  przez w iąz P ouparta  i przez p o w ięź  biodro- 
łon ow ą, a zw ią za w szy  j e  ze sobą zam knąłem  bram ę udow ą przed  
zaprow adzonym  za n ią tam ponem  żyw ym . R anę zew n ętrzn ą  z a 
szy to  bez drenu, g d y ż  w orek dał s ię  z ła tw o śc ią  od d zie lić . Za
g o jen ie  per primam tak , że  po tyg o d n iu  o p u ściła  zak ład  jak o  
w yleczo n a .

Co do uwagi Dra Krajewskiego, że już M. Ewen 
operował przepukliny udowe według swej pierwotnie dla 
przepuklin pachwinowych podanej metody, nadmienić muszę, 
iż opierając się jedynie na referatach z prac M. Ewena 
nie mogłem wiedzieć, że tenże metody swej użył i do prze
puklin udowych, skoro referaty te o tym fakcie me nie wspo
mniały; w każdym razie jest to tylko zaletą metody, jeżeli 
ktoś niewiedząc o pewnym szczególe do tego samego rezul
tatu dojść może. Moja nowa odmiana postępowania przy 
■wytwarzaniu żywego tamponu z worka przepuklinowego na
daje się w zupełności do przepuklin udowych. Tamponowa
nie rany zewnętrznej gazą jodoform ową będzie tutaj rzadko 
wskazanem, gdyż nie zachodzą tu tak ścisłe stosunki mię
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dzy workiem a otaczającemi go częściami, jak w przepukli
nie pachwinowej. Ze owo tamponowanie skutecznie zapobiega 
owym olbrzymim obrzękom, a raczej krwawym podbiegnię- 
ciom moszen, przekonałem się na 21-szym przypadku, który 
operowałem na kilka dni przed oddaniem niniejszej pracy 
do druku. U przeszło 70 lat liczącego wyrobnika musiałem 
przystąpić do krwawego odprowadzenia przepukliny moszno- 
wćj, dochodzącej do wielkości prawie głowy mężczyzny. Po 
rozcięciu worka przepuklinowego uwolniłem pętlę jelitową 
około metra długości mietL mogącą przez nacięcie wrót na 
zewnątrz od worka i chociaż z trudnością odprowadziłem ją 
do jamy brzusznej, przyczem nie obeszło się bez pękniąaia 
otrzewny jelitowej w jednem miejscu, co wymagało nałoże
nia kilku szwów. Worek sam zmniejszyłem o połowę, a po
tem postąpiłem z nim według zasad dopiero co wyłuszczo- 
nych, ranę zaś skórną zeszyłem tylko w górze i w dole£ 
a środkiem przeprowadziłem paski z gazy jodoformowej; 
którą całą tę dużą jamę wytamponowałem. To też przebieg 
był tutaj zupełnie innym. Jakkolwiek bowiem ciepłota ciała 
podniosła się była dnia następnego do 3H° C., to odnieść to 
należało do ograniczonego zapalenia otrzewny, które rozwi
nęło się było do okolą jelita uciśniętego, gojeuie zaś rany 
postępowało bardzo pięknie, a przedewszystkiem nie postrzega
liśmy tym razem owego ogromnego obrzęku moszen i ich krwa
wego podbiegnięcia. Obecnięłjest już rana na wygojeniu. 
Podobnie zachowywał się młody izraelita, któremu (przypa
dek 22-gi) zaraz na drugi dzień operowałem w ten sposób 
przepuklinę pachwinową wolną wielkości dwóch pięści.

Nie mogę pominąć tutaj sposobności, aby nie wspomnieć 
o jednym z operowanych, który przedstawił mi się w dzie
sięć miesięcy po operacyi. Jest to młody człowiek wymie
niony pod 1. 2-gą w pierwszej mojej pracy, a u którego 
mogłem po 3 miesiącach wykazać wybitne zgrubienie w głębi 
po nad kanałem pachwinowym. Tym razem zgrubienia tego 
wymacać mogłem zaledwie ślad, lecz kanał pachwinowy zu
pełnie niedrożny, a blizna na mosznach zaledwie spostrzegalna.

Reasumując moje uwagi przy powyższych przypadkach 
zdobyte mogę powiedzieć:

1) że moja modyfikacyja poprzecznego zam
knięcia worka przepuklinowego jest najprost
szą i najpewniejszą ze wszystkich co do zapo
biegania wsunięciu się jelit miedzy j ego blaszki;

2.) że do osiągnięcia tego celu naj 1 epi ej jest 
użyć poprzecznego zfałdowania worka w samej 
szyi, gdyż podwiązanie sprowadzić może ob
umarcie worka;

3)że za wielkie worki przepuklinowe na
leży znacznie skracać przez obcięcie; pozostały 
bowiem materyjał wystarczy zupełnie na wy
tworzenie dostatecznej poduszeczki,  a usuwa 
się prze z to jedne z przyczyn pośrednio do zgo
rzeli prowadzących;

4) tylko rany po małych przepuklinach mo
ż n a  leczyć przez zupełne zaszycie; większe na
leży albo grubemi sączkami dokładnie drenować, 
albo, co jeszcze lepiej, tamponować gazą jodo
form o w a.
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III. Oceny i sprawozdania.
Fizyjologyja. 

Pawłów i Szumowa.-Simanowska. Nerw wydzielni- 
czy gruczołów żołądkowych u psa.

Autorowie robili u psów przetokę żołądkową i przecię
cie przełyku w części piersiowej wszywając górny i dolny jego 
koniec do rany. Po upływie 2—3 tygodni przeprowadzali na tych 
zwierzętach doświadczenia i przyszli do następujących wy
ników: 1) Przyjmowanie pokarmu (który oczywiście wycho
dził cały na zewnątrz przez górny koniec przełyku), wywo
ływało zawsze wypływanie czystego soku żołądkowego przez 
przetokę (■mateimiim 4 sz cm. na minutę). 2) Po przecięciu 
nerwów trzewowych zjawisko pozostawało uiezmienionem.
3) Po przecięciu nerwów błędnych odruch ten znikał zupeł
nie. Również wprowadzanie mięsa do żołądka nie wywoły
wało wydzielenia soku żołądkowego. 4) Po zadrażnieniu końca 
obwodowego przeciętego nerwu błędnego wydzielał się zawsze 
czysty sok żołądkowy (Wracg, 1889, Nr. J»). A. W.

f  Dr. W a s i ł j e w ,  ro zstrzyga  w rozpraw ie spraw ę przy^ 
sw ajan ia  przez zdrow y ustrój azotu i tłu szczu  m leka su row ego  
i g o to w a n eg o , p op ierając dośw iadczen iam i sw e  zapatryw ania . 
A zot a je szcze  bardziej tłu szcz  przysw aja  ustrój w m niejszych  
ilościach  z m lek a  goto w a n eg o  niż z su row ego. W  ten sposób  
m leko surow e okazuje się  p o żyw n iejszem  niż g o tow an e, ujem na  
jednak jego strona p olega  na tem , że ła tw o  m oże przen osić  zarazę. 
(Wraca, 1 8 8 9 , Nr. 14 .)

Patologija.
t Dr. A. N o r d m a n n ,  podaje c iek a w y  przyp ad ek  śm ierć  

po k ą p ie li. Z upełn ie  zdrow y żo łn ierz , lic zą cy  2 0  lat, zn an y  jako  
dobry p ły w a k , w szed ł do w od y  ( 1 7 °  R .)  i po 2— 3 m inutow em  
pływ an iu  w y szed ł na brzeg, tw ierd ząc , że  mu z im n o ; pob ladł 
i padł bez ży c ia . W szy stk ie  staran ia  obecnego  przy tem  lek arza , 
ab y  go uratow ać, b y ły  bez skutku. S ek cy ja  w y k a za ła  ty lk o  n ie  
zu p ełn ie  ja sn e  oznak i ud uszen ia  się  i znaczne p o w ięk szen ie  g r a 
s ic y . A utor zapytu je , czy  nie odgryw a roli w podobnych p r z y 
padkach śm ierti przerost g r a s ic y ?  T em bardziej, że  w id zia ł zu 
p e łn ie  podobne 3 przypadk i śm ierci u profesora R ek lin gh au sen a  
i w szęd z ie  w y stęp o w a ł przerost tego  gruczołu . ( Correspondens- 
JBlatt fu r  Schweteer-Aerzte z k w ie tn ia ).

f  Prof. P r e y e r  oddaw na ju ż  zauw aży ł, że  im częśc iej w y 
próżnia  czło w iek  swój pęcherz m o czow y, tem  częśc ie j w y stęp u je  
parcie na m ocz. O becnie p otw ierdzen ie  teg o  zdania  zn a la zł on 
w pracy ja p o ń sk ieg o  lek arza  D ra M ori, który czy n ił na  sob ie  
odp ow ied n ie  dośw iadczen ia . S p o strzeżen ie  to zdaniem  P reyera  
m ożna w ytłum aczyć w ten sposób , że  m ocz śc iek a ją c  do n a p eł
n ion ego  pęcherza m usi p rzezw y c ięży ć  d osyć znaczn y  opór c ie 
czy , tam  s ię  znajdującej, czeg o  n ie  m a, g d y  p ęcherz j e s t  próżny. 
A w ięc  częste  odd aw an ie  m oczu m ogłoby  być środk iem  m o czo 
pędnym . K w esty ja  ta m a znaczen ie  po 1 -sze  d la w y ja śn ien ia  
zm ian , zach odzących  w  narządzie  m oczow ym  przy długiem  z a 
trzym aniu  m oczu , a po 2 -g ie  d la za sto so w a n ia  częsteg o  odd aw a
n ia  m oczu w n iek tórych  chorobach nerek i p ęcherza . (Interna- 
tionales CentraTblatt fu r  die Physiologie und Pathologic der 
Harn- und Segual-Organe, t. I. N r. 1 5 ).

t  Dr. P e n r o s e  op isu je  2 przypadk i w yd zie lan ia  m lek a  po 
w ycięc iu  ja jn ik ów . Jedną operacyję  w yk onan o z pow odu c ią ży  
zam acicznej, k tóra trw ała  ju ż  k o ło  1 0  tygod n i. W ycięto  w orek  
płod ow y i oba ja jn ik i chorobow o zm ien ione . W  11 tyg o d n i po 

-o p era cy i z w ięk sz y ły  s ię  su tk i i s ta ły  s ię  bo lesn em i, a  w krótce  
za czę ło  obficie w y d zie la ć  s ię  m leko i trw ało  to przez 8 m ies ięcy .  
W yzd row ien ie  b y ło  zupełnem . U drugiej chorej w ycięto  częśc i 
dod atkow e m acicy  z pow odu torb ielą  lew eg o  ja jn ik a  i obu stron
nego za p a len ia  ja jow od ów . W  3 dni po op eracyi pow sta ło  obfite 
w y d zie len ie  m leka, które trw ało  przez 2 m ies ią ce . P. n ie  zna
lazł w literatu rze ani jed n eg o  podobnego przypadku. ( The Me- 
dical und Surgical Beporter 16  m arca).

t  Prof. A c k e r m a n n  zastan aw ia  się  nad znaczeniem  na
czyń  krw ionośnych w  zrostach, znajdu jących  się  w jam ach oplu- 
en ow ych  dla k rążen ia  p łu cn ego . Z rosty  te  w y stęp u ją  zw y k le  
w znacznćj ilo śc i w g ru ź licy  i są  bardzo b ogate  w naczyn ia  
krw ionośne. N a czy n ia  te  ła tw o  m ożna n astrzyk ać  przez tę tn icę  
płucną, przyczem  m asa w znacznej ilo śc i w ychod zi przez ż y ły  
klatk i p iersiow ej, co w skazuje  na p o łą czen ie  tę tn icy  płucnej

z w ie lk iem  krążen iem . Z naczen ie  tych  p ołączeń  n aczyn iow ych  
p olega  na tem , że w m iarę zn iszczen ia  tkan k i p łucnej, które  
w yw ołu je  gruźlica , i w m iarę ob literacy i coraz w ięk szej ilo śc i  
naczyń  p łu cn ych  w ytw arza  się  now e krążen ie  oboczn e . W sk utek  
tego  nie podnosi s ię  parcie w obiegu m ałym  i nie w ystęp uje  
przerost praw ego serca . Za pom ocą  tych fak tów  stara s ię  autor  
w ytłum aczyć  brak sin icy  w przeb iegu  g ru ź licy , a n ie w y n iszcze 
niem  ogólnem  i n iedok rew nością , jak  to d oty ch cza s p rzyp u sz
czano. W rozedm ie p łuc w ystęp uje  sin ica  dla teg o , że tam  z w y 
k le  n ie  w ytw arzają  s ię  zrosty . (Fortschritte der Medicin, t. VII 
1 k w ie tn ia .)

Farmakologija.
f  B a  m b  e r g  e r  i Mi i i  1 e r  w y k ry li now e p o łączen ie  ro z 

szerzające źren icę . Już n iezn aczna  ilość  1 — 5 °/0 rozczynu tego  
połączen ia  rozszerza źren icę  w  tem  oku, do którego j e  w prow a
dzono, a w krótce  i w drugiem  oku. Ź ren ica rozszerza  się  zn a
czniej niż po atropinie. P o łą czen ie  n azyw a się  tetrahydro 3-na- 
ftiłam in (C10 H , N 4 N H S). (Berichte der Beutschen chemischen 
Gesellschaft.)

f  Dr. G o u b ć r t  na pod staw ie  1 0  letn ieg o  d ośw iad czen ia  
tw ierdzi, że  najlepszym  środkiem  w pad aczce  j e s t  brom ek z ło 
ta. Z alety  je g o  są : 1. S zy b k ie  d z ia ła n ie  (usuw an ie nap ad ów ).
2 . S ta łe  skutk i (nap ady  nie pow tarzają  się  czasem  w p rzeciągu  
w ielu  la t). 3 . Ilo ść  bromu do ustroju w p row adzonego  j e s t  n ie 
znaczn ą  (d la  d z ieck a  w ystarcza  0 0 0 3 — 0 -0 0 6  Au. B r .8, d la do
rosłego  0 -0 0 3 — 0 '0 1 2 ) .  4 . N ie  w ystęp u ją  ani brom ica, an i zabu
rzenia w  przew od zie  pokarm ow ym , ani też o sła b ien ie  czyn ności 
p sych iczn ych  lub p łc io w y ch . (Philadelphia Med. Times).

Choroby wewnętrzne.
f  Dr. M i u r a  z T o k io  tw ierd zi, że  choroba k a k k e  (beri- 

beri) p ow staje  z zatrucia  jadem  rybim  (ro d z in y  Scomberidae). 
T w ierd zen ie  sw oje op iera  na następ u jących  p o d sta w a ch : 1 . Cho
roba pojaw ia s ię  ty lk o  w pewnój porze roku i to w tedy , k ied y  
znajduje s ię  w handlu w spom nian y rodzaj ryb. 2 . M ajtkow ie  
i w ięźn ie , m e u ży w a ją cy  tych  ryb, n ie  chorują na kak ke. 3 . Ż oł
n ierze, studenci i uczn iow ie dużych pensyjonatów . k tórzy  często  
jadają te ryby , sta n o w ią  znaczny procent chorujących . 4 . Autor 
zna rodziny, g d z ie  bardzo lub ią  te ryby i gd z ie  panuje kak ke  
endem iczn ie  i w reszc ie  5 . w n iek tórych  m iastach  J a p o n ii , jak  
n. p. O kajam a, zdarza się  kak k e ty lk o  w yją tk ow o i tam że n ie  
m a praw ie zupełn ie  w handlu ryb tego  gatunku (pelamus orien- 
taJis, scomber saba etc .), a gd z ie  ryby te  są  bardzo tan ie  i roz
p ow szech n ion e, tam panuje i choroba. (Virchows Archw t. C X V ).

Chirurgija. 
Doc. Rusticki: Prosty sposob uniknięcia obumarcia powłok 

nad końcem piszczeli po odjęciu goleni.
W ostatnich latach opisano kilka sposobów amputowa

nia goleni, mających na celu uniknięcie obumarcia powłok, 
pokrywających ostry brzeg- piszczeli. Autor od 3 lat używa 
poniżej opisanego sposobu i nigdy nie spostrzegał całkowi
tego obumarcia powłok, nawet u chorych, u których już 
przedtem krew była zakażoną. Sposób ten następujący: Robi 
się okrężne przecięcie skóry i powierzchownej powięzi, tak, 
żeby utworzony walec skórny był trochę dłuższy, niż tego 
potrzeba dla pokrycia rany amputaoyjnej. Następnie robi się 
cięcie pionowe, równe co do długości z walcem skórnym 
i znajdujące się na goleni z tyłu. Dalej odpreparowuje się 
skóra z powięzią, poczynając od kąta przecięć aż do gór
nego końca cięcia pionowego, przy czem na goleni z przodu 
i z góry zdejmuje srę razem ze skórą okostnę. Wreszcie od
dziela się poprzecznie dolną część odnogi. Po operacyi na
kłada się na przepiłowaną powierzchnię kości kawałek gazy 
sublimatowej lub jodoformowej, pokrywa się ją walcem skór
nym, a na skórę nakłada się warstwę waty zwilżonej subli- 
matem i wszystko to miernie uciska się przez 15—30 min. 
Czas ten wystarcza zwykle do zatamowania krwotoku mię
śniowego, krwotok ze szpiku kostnego może jeszcze trwać, 
ale na to się nie zważa i przystępuje się do opatrunku rany. 
Złożona w kilkoro gaza jodoformową nakłada się na przepi
łowaną powierzchnię kości, której brzegi stępia się za po
mocą szczypczyków. Na gazę nakładają się piaty cylindra 
skórnego tak, ażeby brzegi ich zetknęły się w linii prostćj 
z przodu ku tyłowi. W położeniu tem należy je umocować
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za pomocą opaski. Opaskę zmienia się przy pierwszem pod
niesieniu się ciepłoty, co zdarza się zwykle po 8 lub 10-iu 
dniach. W tym czasie jest już zwykle powierzchnia jamy 
w ranie znajdującej się pokryta ziarniną, a ściany jej stają 
się bardziej zbitemi i nie obwisają ku dołowi. Brzegi walca 
skórnego zrosły się już dość silnie ze sobą. Teraz wyjmuje 
się gazę i wstawia się dren, lub też za pomocą opaski do
prowadza się ściany jamy do zetknięcia. Autor wykonał tym 
sposobem 12 operacyj. ( Wracz 1889, Nr. 17). A. W.

Choroby weneryczne.
F. Spaetb: (Hamburg;: Przyczynek do nauki o zapaleuiu 

sromu i pochwy w wieku dziecięcym.
Już od dawna zwracano uwagę na częstość rzeżączko

wego zapalenia sromu i pochwy u młodych dziewcząt, wy
kazano częste zarażenie się od rodziców i dla tego przypusz
czano rzeżąezkę jako tło choroby, zwłaszcza gdy w wydzielinie 
wykazano gonokoki Neissera. Hirschberg, którego uwagę 
zwróciły powikłania rzeżączki spojówki u dzieci z rzeżączką 
sromu i pochwy, dość często przydarzające się u starszych, 
przypuszaza dla obu spraw chorobowych taką samą przy
czynę t. j. rzeżąezkę. Spaeth badał 21 dziewcząt w wieku 
3—11 lat, cierpiących upławy z pochwy. W 14 przypadkach 
wykazał gonokoki Neissera tak w wydzielinie pochwy, jak 
i cewki moczowej, w pozostałych 7-min nie znalazł ich, na
tomiast różne postacie drobnoustrojów; 3 razy jako przyczynę 
wykazał Oxyuris vermicularis, 2 razy masturbacyję, u dwóch 
dziewcząt (7 i 9 lat) podejrzywa zgwałcenie, w żadnym z tych 
7-miu przypadków bez gouokoków cewka nie brała udziału 
w zapaleniu, natomiast w wszystkich 14 przypadkach z go- 
nokokaini stwierdził wybitną rzeżąezkę cewki i w tem równo- 
czesuem zajęciu pochwy i cewki upatruje S. podobieństwo 
do trypra u kobiet dorosłych. Śledząc sposób przeniesienia 
jadu tryprowego, stwierdził 13 razy rzeżąezkę u matek, 2 
razy równocześnie i u ojców; że u tych ostatnich tak rzadko, 
tłomaczy się usuwaniem się winnych od zbadania. U 3 po
zostałych dzieci było raz przyczyną choroby zgwałcenie (po
wikłanie z wrzodem stwardniałym). Czy u dziewcząt szyjka 
maciczna zarówno jak u dorosłych jest siedzibą długotrwałej 
rzeżączki, trudno było wykazać z powodu utrudnionego wpro
wadzenia u małych dziewcząt wziernika, zdaje się jednak, że 
dziewiczość stanowi ochronę przed rozszerzeniem się jadu 
tryprowego do części rodnych wewnętrznych, a przypadek 
Lovena, w którym 5-łetnia dziewczynka, cierpiąca na rze- 
żączkę z gouokokami, dostała obustronnego zapalenia rop 
nego trąbek i jajników i zmarła wskutek zapal, otrzewny, 
jest jedynym. Leczenie S. polegało na wystrzykiwaniu 2—3 
razy na tydzień letnim rozczynem sublimatu (1:2000) sromu 
i pochwy, poczem wprowadzano do pochwy i cewki pręciki 
z jodoformu i taliny. Pręciki przyrządzano według przepisu; 
lip . Jodoformu 0-25, Zinci sulfocarb. 0-015, Ol. Cacao q. s. 
ad bacillum urethral. respect. vaginalcm, łub Tltalin. 0105,
Ol. Cacao q. s. Opierając się na swych badaniach, uważa 
S. wszystkie przypadki Vulvovaginitis u dziewcząt, którym 
towarzyszy rzeżączka cewki, a w wydzielinie znajdowały się 
gonokoki N., za rzeczywistą rzeżąezkę, twierdzi, że bardzo 
wiele pozornie w następstwie ostrych chorób zaraźliwych 
(odra, płonica) występujących przypadków rzeżączki zawdzię
cza gonokokowi swe powstanie, czyli, że nie jest to choroba 
sui generis, a tłomaczy równocześnie występowanie Vulvova- 
ginitis z wysypkami ostrenii, zakażeniem przez ciepłomierze, 
które były w innein miejscu użyte, lub które były trzymane 
przez osoby, mające ręce zanieczyszczone podejrzanemi wy
dzielinami. (Milnch. med. Woch. 1889, Nr. 22)

Br. Baschkopf.
Mantek Przyczynek do nauki o gruźlicy dziecięcej.

O ile częstą jest gruźlica już w najwcześniejszych la
tach życia, o tyłe rzadko spotykamy krwotoki płucne, mia
nowicie takie, które bezpośrednio do śmierci prowadzą. Pier- 
wiej sądzono, że gruźlica w wieku dziecięcym występuje 
rzadko lub nigdy i tem tłómaczono rzadkość krwotoków płu
cnych ; przypuszczenie to upadło, gdy wykazano częste poja
wianie się gruźlicy. M. tłomaczy przyczynę krwotoków zmia
nami w układzie naczyniowym, który u dorosłych bywa osła
bionym, u dzieci zaś jest jeszcze nietkniętym. Jeżeli krwawie
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nia mimo to występują, należy przypuścić inną patologiczną 
zmianę układu naczyniowego, której przyczyną jest kiła. Mogą 
wprawdzie być krwawienia bez kiły, ale w wielkiej liczbie przy
padków przyczyną jest kiła i to matki. Obok zmian naczyń przy
puszcza M. jeszcze zmianę krwi mianowicie skłonność jej do 
krzepnięcia w układzie żylnym, występującą w chorobach 
wyniszczających, więc i w kile dziedzicznej jak i gruźlicy,. 
Krzepnięcie krwi w tętnicach płucnych, bierne przekrwienie 
płuc, powiększenie parcia w małem kole krążenia, pęknięcie 
zwyrodniałej ściany naczyniowej — oto kolejność spraw cho
robowych. Rozróżnienie jest łatwem, a prognoza bezwarun
kowo niepomyślną. Jeżeli więc kiła jest rzyczywiście waż
nym czynnikiem w powstawaniu krwotoków, to wynika stąd 
ważna wskazówka dla leczenia, które naturalnie powinno 
być przeciwkiłowem i to jeżeli można już podczas lub je
szcze przed ciążą matki. (Progres medical). Dr. Baschkopf.

Choroby nerwowe.
Prof. M. L a n c e r e a u x: (Paryż): 0 pasorzytach w mózgu.

Nawiązując do spostrzeganego przez siebie przypadku 
bąblowca usadowionego w mózgu, zastanawia się L. nad pa- 
sorzytauii układu nerwowego środkowego, a w szczególności 
mózgu ludzkiego. Przypadek L. jest w krótkości następujący: 
22 lat liczący mężczyzna okazuje na klatce p. i w wielu in
nych miejscach powierzchni ciała drobne, twarde, uiebolesne 
obrzęki, podobne do powiększonych gruczołów karkowych 
w kile drugorzędnej. Usadowienie ich w miejscach, w któ
rych nie ma gruczołów, ich wielkość, twardość, gładkość po
wierzchni zniewalały do przypuszczenia pochodzenia paso- 
rzytniczego, mianowicie Cysticercus z Taenia solium. Chory, 
który podczas pobytu w Tonkinie żywił się mięsem świń- 
skiem, podaje, że cierpi napady krótkotrwającej nieprzytom
ności. Dla stwierdzenia rozpozuauia otworzył L. jeden guzek 
i w treści wydobytej rozpoznał pod drobnowidem bąblowca. 
Napady wspomniane, okazujące cechy objawowej padaczki, 
kazały ostrożnie rokować, gdyż po nich często następuje na
gła i szybka śmierć. Bąblowiec mózgu odznacza się tem, że 
występuje w znacznej ilości; rozwijając się usuwa tkankę 
nerwową i przez drażnienie sprawia wytwarzanie się osłonki, 
a po jakimś czasie pęcherzyki kurczą się i zanikają i przy 
oględzinach znajdujemy w tkance podskórnej i mięśniach 
liczne drobne, twarde ziarna, odpowiadające zwapuiałym pę
cherzykom bąblowca. Objawy bąblowca są różne według ilo
ści, wielkości i usadowienia. Z początku okres podrażnienia 
cechujący się zawrotami głowy, napadami padaczkowatemi, 
znacznem osłabieniem pamięci, niekiedy afazyją; jeśli usado
wiony jest w rdzeniu, można spostrzegać objawy jego uwiądu. 
Po okresie podrażnienia występuje porażenie połowicze bez 
lub z przykurczeniami. Rokowanie w wszystkich przypad
kach pasorzytów mózgu powinno być ostrożne; wprawdzie 
wyzdrowienie Die jest niemożebnem ale daleko częścićj wy
stępuje śmierć. Leczenie pasorzytów mózgu jest bezsilne, próbo
wać można czasem i jodu; gdy usadowione są w tkance pod
skórnej, wskazane jest wycięcie ich lub wstrzykiwanie jodu. 
Dla ułatwienia rozpoznania zwraca Aran uwagę na brak wy
bitniejszych objawów oddziaływania, występujących dopiero 
krótko przed śmiercią, co nam służy do wykluczenia zapale
nia opon mózgowych, krwotoków, rozmiękczenia i kiły mózgu. 
Wieńcogłówka środkowego układu nerwowego dochodzi do 
daleko większych wymiarów niż bąblowiec, gdy występuje 
pojedynczo, a jej treść płynna przeźroczysta nie krzepnie po 
zagotowaniu, ani po dodaniu kwasu azotowego; rozwijając 
się sprawia ucisk i zanik tkanki mózgowej, która zamienia 
się ostatecznie w cienką błonkę i rozmięka; to samo tyczy 
się nerwów, podstawy mózgu, a nawet może przyjść do prze
dziurawienia i wydostania się treści pęcherza, zwłaszcza po 
poprzedniein jego zropieniu. Przez ucisk na wodociąg Syl- 
wijusza powstaje puchlina komórek i przestworu podpaję- 
czego, zatkanie ważniejszych naczyń z następową bezkrwi- 
stością, rozmiękczeniem i krwotokami. Jak Cysticercus, tak 
i Echinococcus może długo w mózgu istnieć, nie wywołując 
znaczniejszych zboczeń czynnościowych, wkrótce jednak wy
stępuje silny ból głowy, drgawki, napady omdlewania, póź
niej porażenia i osłabienie inteligencyi. Przypady zawisłe od 
obecności wieńcogłówki w mózgu mają przebieg powolny;
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trwanie ich zależy od usadowienia się jej, rozległości zmian 
i stopnia pobudliwości zajętej tkanki mózgowój; w końcu 
występuje śmierć, która z powodu większych rozmiarów wień- 
cogłówki jest częstszą niż wobec bąblowca. (Wiener med. 
Bldtt. 1889, Nr. 229). Dr. Baschkopf.
Prot. Nothnagel:  (Wiedeń): Przyczynek do rozpoznawania 

guzów wzgórka czworaczego
Na posiedzeniu Tow. lekarsk. wied. przedstawił N. 15 

letniego chłopca, który spadł z drzewa; wybitnie rozwinięta 
niezborność i nieruchomo ustawione gałki naprowadziły au
tora na rozpoznanie guza wzgórka czworaczego.

Podług Bechterew;U działa wspomniana część mózgu 
jako narząd odczuwający światło, podług innych, stoi ona 
w związku z ruchami gałek ocznych i tępzówki, jak niemniej 
z utrzymaniem równowagi ciała. Jako pierwszy objaw należy 
uważać niezborność, polegającą na niepewnym, chwiejnym 
chodzie, a dopiero przez dalsze rozrastanie się guza uciska
jącego sąsiednie części, występują objawy następowe, jak 
wodogłowie, wymioty i objawy ucisku mózgowego. Niezbor
ność pochodzi od uszkodzenia tylnej pary ciał czwora
czych. Drugim objawem jest porażenie nerwów oka, które 
jest tem wyraźniejsze, iiń większym jest guz i tem samem, 
im więcćj rozszerzył się na okolicę. Utrata wzroku jest do
piero następstwem podwyższonego ucisku śródczaszkowego. 
Prócz niezborności i porażenia nerwów, objawów tworzących 
podstawę dla rozpoznania, występują w dalszym przebiegu 
choroby jeszcze inne objawy, jak wodogłowie, napady rzu
cawkowe i padaczkowe i t. d. Jeżeli guz dosięga także pe- 
dunculi ceretm wystąpić także może połowiczy niedowład, 
lub połowicze porażenie, które to jednak objawy do rozpo- 
znauia choroby przyczyniać się me mogą. (Int. klin. Bund. 
1889, Nr. 4). Dr. Baschkopf.

Leloir: 0 chorobach SKórnych pochodzenia nerwowego.
L. dzieli choroby skórne, powstające po wzruszeniach 

umysłowych, na dwie gromady: 1) na wywoływane przez 
długo trwające wpływy moralne, na 2) powstające po gwał
townych, krótko trwających wzruszeniach (choc morał). Pod
czas gdy trudno jest udowodnić związek pomiędzy wzrusze
niem umysłowem a cierpieniem skórnem w pierwszej grupie, 
to jest on niewątpliwym w gromadzie drugiej. Istnienie zbo
czeń nalzyniorucbowych (niedokrewność, przekrwienie), zbo 
czenia w wydzielaniu skóry u osób zdrowych, podobieństwo 
do ciężkich zboczeń czynnościowych innych narządów w na
stępstwie Choc morał (biegunka z przestrachu, pa.ralysis agi- 
tans, napady padaczkowe) wskazują na możność istnienia 
podobnego wpływu na powstawanie chorób skórnych. Do 
powstawania choroby skórnej po wzruszeniu umysłowem po
trzebne jednak jest szezególne usposobienie skóry, jako też 
układu nerwowego. Leloir przytacza następujące ciekawe 
spostrzeżenia: Erythe.ma u kobiety 65-c-ioletniej po gwał
townym gniewie; po 8-iu dniach niedomagania zaczerwienie
nie już to w plamach, już też zlewające się na odnogach 
i tułowiu. Anciemia: u damy okazującej Lupus erythemato- 
sus występowała regularnie niedokrewność na palcach przed 
nacinaniem liszaja. Pokrzywka po stracie pieniędzy i wybu
chach gniewu. Purpura: u kobiety, liczącćj lat 46, występo
wała po gwałtownym gniewie, przedwczesna regularność i silne 
swędzenie nóg, poczem rozwijała się purpura, sięgająca aż 
do pępka. Eczema: kobieta została przez wóz przewróconą, 
ale nie zranioną, przestraszyła się jednak tak mocno, że mu
siała leżeć w łóżku; następnego dnia wystąpił wyprysk na 
rękach. Inna dama zachorowała po śmierci męża na wyprysk 
twarzy i rąk, trwający kilka tygodni. Z kliniki Fourniera: 
ogólny wyprysk po silnym przestrachu (kobieta pochwyciła 
szczęśliwie swoje dziecko z okna spadające, przelęknienie, 
zemdlenie, nazajutrz wyprysk). Po przytoczen.u długiego jesz
cze szeregu ciekawych przypadków przychodzi L. do nastę
pujących wniosków : Cała ta gromada chorób okazuje szybkie 
występowanie albo poprzedzanie objawów nerwowych. Wy
buch następuje nagle, choroba skórna połączona jest z swę
dzeniem albo innemi zboczeniami nerwowemi, trwa względnie 
krótki czas. Kobiety łatwiej zapadają. Do powstania tychże 
chorób potrzeba z jednej strony nerwowości, a z drugiej 
strony szczególnego usposobienia skóry. Leczenie powinno

uwzględnić głównie chorobę nerwową, gdyż te postacie cho
robowe „nie są właściwie chorobami skóry, lecz nerwicami 
ogólnych powłok, którym towarzyszy zmiana na skórze.“ 
(Ann. de Derm. et de Syph.) Dr. Baschkopf.

Toksykologija.
G. Honigmann (Giessen): Przyczynek do znajomości 

otrucia strychniną.
Do kliniki prof. Riegla przyjęto posługacza pocztowego, 

który zachorował nagle podczas jazdy koleją, okazywał już 
po lekkiem dotknięciu uda gwałtowne kurcze, rozpoczynające 
się od podudzi i w okamgnieniu zajmujące całe ciało, przedsta
wiając obraz skurczu tężcowego. W końcu wystąpił i Opistho- 
tonus, podczas gdy szczękościsku nie było; po minucie 
kurcze ustąpiły, lecz po krótkiej przerwie powtarzały się. 
W czasie napadu oddech stawał się przyspieszonym i po
wierzchownym, twarz siną, tętno prawie niewyczuwalnem, 
przytomność była utrzymaną; odruchy skórne wszędzie wzmo
żone, odruch rzepko wy zaś ledwie widoczny. Wy
wiady pouczyły, że chory otrzymał na śniadanie od żony 
chleb z masłem, przy spożywaniu którego uderzył go gorzki 
jego smak. Rozchodziło się tu więc o tężec i to albo rzeczy
wisty albo z zatrucia strychniną, gdyż kurcze macinnicze 
i macinniczo - padaczkowe można było wykluczyć u silnego 
i zdrowego mężczyzny; wprawdzie o Tetunus rheumaticus 
lub traumaticus możnaby było myśleć mimo braku szczęko
ścisku i kurczów połykowych, gdyby nie wywiady, wskazu
jące związek objawów ze spożyciem podejrzanego gorzkiego 
chleba. Żołądek wypróżniono za pomocą cewy i przepłukano, 
poczem chory otrzymał 2 gr. wodnika chloralu. Chory badany 
po obudzeniu się ze snu chloralowego przedstawia odruchy 
rzepko we znacznie, podwyższone, w narządach we 
wnętrznych nic szczególnego, podmiotowo uskarża się na za
jęcie głowy, sztywność w odnogach i bóle brzucha. Z dal
szego przebiegu choroby wyjmujemy tylko tyle, że wystąpiły 
objawy zapalenia nerek Chory poczęstował resztkami chleba, 
które przed lekarzem ukrywał, odwiedzającego go przyjaciela, 
który je dał psu swemu do zjedzenia. Pies po 2-ch godzi
nach zdechł wśród wybitnych kurczów wyprostnych, a w re
szcie chlebie wykrył chemik strychninę. Zwymiotowana i wy
dobyta zawartość żołądka po odpowiedniem przygotowaniu 
wstrzyknięta żabom sprowadzała śmierć takowych wśród wy
bitnych objawów tęŹGa. H. podnosi, że ilość strychniny, która 
nie sprowadziła nadzwyczaj silnych objawów kurczowych, 
zadziałała silnie na drobne naczynia nerek, wywołując biał
komocz i oliguryję, jak nie mniej powiększenie napięcia tę
tna i jego zwolnienie, strychnina bowiem sprowadza skurcz 
najdrobniejszych naczyń nerkowych, stąd bezmocz i po nim 
występujący białkomocz, który Cohnheim nazywa dla tego 
Albuminuria ischaemica. Tak samo zaparcie stolca z bólami 
brzucha tłomaczy H. zwężeniem naczyń jelitowych, analogi
cznie do teoryi Riegla, tłómaczącćj w podobny sposób kolkę 
ołowiową. (Muntfy.. m. Woch., 1889, Nr. 22). Dr. Baschkopf.

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie IX. dnia I maja 1889.

Przew odniczący ko). P a s z k o w s k i ,  członków  obecnych  29.

I )  Im ieniem  K om itetu  T o w a rzy stw a  lek a rsk ieg o  P rzew o 
d n iczący  z o k azy i n iep rzy jęe ia  posad y  protom ed yka przez prof. 
K o rczyń sk iego , po p rzed staw ien iu  z a s łu g  d o ty ch cza so w y ch  d la  
T o w a rzy stw a  p o łożon ych , ja k o  jed n eg o  z najp racow itszych  człon 
ków , b y łeg o  w zorow ego P rzew o d n iczą ceg o , d z ie ln eg o  w sp ó łp ra 
cow nika  w e w szystk ich  niem al koraisyjach , a po częśc i ich tw órcy, 
o św iad cza , iż pow odów  je s t  d o sy ć  dla tych , co rozwoju T o w a 
rzystw a szczerze  p r a g n ą , aby w yrazić  n a jży w sze  uznan ie  prof. 
K orczyń sk iem u za z a słu g i ju ż  p o łożon e , a  po ch w ilo w ej n iep e
w n ości radość, że  T o w a rzy stw o  i nadal szczy c ić  się  będzie  m o
g ło  sw ym  n ajp racow itszym  członk iem  i nie b ęd zie  pozbaw ion e  
je g o  ży cz liw ej pom ocy  i w sp ó łd z ia ła n ia  na p rzy sz ło ść . P rzew o
dn iczący  w n osi w ięc  im ieniem  K om itetu , aby T o w a rzy stw o  u zna
nie to uchw ałą  potw ierd ziło , co w szy scy  obecn i przez aklam a-
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cJ’ję  przyjęli. D odatkow o w n osi kol. O b a l i ń s k i ,  aby P rzew o 
dniczący w raz z sekretarzem  udali s ię  do prof. K o rczyń sk iego  
i uznanie to w im ieniu  T o w a rzy stw a  mu w y razili. W niosek  
Przyjęto.

2. K o l. K r o k i e w i c z  m ów i o rozw oju zarazka prom ienicy. 
(R zecz ta o g ło szo n ą  będzie  w Przeglądzie Lekarskim).

W d y sk u sy i zab iera ł g ło s  k o l. Ł a z a r s k i .
3 . W końcu o k aza ł k o l. B r o w i c z  p łód  zron ion y  w 5 -tym  

m iesiącu c ią ży , u k tórego  sk utk iem  w ytw orzen ia  s ię  zrostów  p o 
m iędzy ow odną a pow ierzchn ią  c ia ła  (t. z. zrostów  S im onarda), 
przyszło  do znaczn ych  z n ie k sz ta łtn ie ń , a m ianow ic ie  do braku  
sk lep ien ia  cza szk i, u tw orzen ia  się  w argi zajęczej i w ilczej p a sz 
czy , zn a czn ie jszeg o  w y su n ięcia  ku przodow i kustk i m ięd zyszczę-  
kow ej, częściow ój ew en tracyi tr z e w , oraz do n iepraw id łow ego  
ułożen ia  k oń czy n y  górnej praw ćj , k tóra przez zrost w form ie  
Pętli przytrzym aną zo sta ła  za przedram ię w o k o licy  pom ięd zy-  
łopatk ow ej. Płód ten  p rzyszed ł na św ia t duplicato corpore.

S e k r e ta r z : Dr, Bukowski.

V. Przyczynki do Epidemiologii Wschodu.
Zebrał

W. J a b ł o n o w s k i .
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 27).

Uznając za konieczne utrzymanie kwarantan, życzyć 
tylko wypada, ażeby przeprowadzenie ich było ścisłe i oparte 
na naukowych podstawach. Inaczej, narażą one tylko na 
niedogodności, żadnych nie dając korzyści. Wypada je po
godzić o tyle, o ile to jest możebnem, z interesem ekonomi 
cznym, bardzo ważną odgrywającym rolę tak w hycie jedno
stek jak i całych ludów. Zdania zaś pewnych dyplomatów, 
że na jedno wypada, umrzeć z cholery lub z głodu, nigdy nie 
podzielą sumienni lekarze. Ażeby zaś zastosowanie kwaran
tan odpowiadało ważnemu ich celowi, wypada najprzód po
siadać odpowiednie lazarety. Bo w razie przeciwnym stwo
rzymy tylko groźne ogniska zakaźne, tuż obok gęsto zwykle 
zamieszkałych okolic. W tym kierunku zrobiono już pewne 
ulepszenia. Większe miasta wybrzeży egipskich posiadają 
dobre lazarety. To samo mogę powiedzieć o stacyjach sani
tarnych w Beyrucie i Smyrnie. Wreszcie przed paru laty 
otwarto obszerne lazarety na wyspie Kameran, ku której obo
wiązane są zwracać się wszystkie okręty, przybywające z dal
szego wschodu. Należy tylko wymagać, ażeby podobne po
sterunki sanitarne posiadały odpowiednie siły fachowe, wolne 
zupełnie od wpływów obcych hygienie, od wszelkiego amal- 
gamu dyplomatów, czy też tylko ajentów politycznych. Bo 
w tak ważnój misyi, jak czuwanie nad profylaksą całych 
krajów, często ludzie nawet wysoko wykształceni znajdują 
jeszcze trudności w jej przeniknięciu i rozwiązaniu. Jakie ztąd 
wypływają niedogodności, na to będą odpowiedzią same fa
kty, powszechnie znane, lecz na nieszczęście rzadko uwzglę
dniane. Protekcyja bowiem i „nepotyzm1* odgrywają bardzo 
ważną rolę w wyborze urzędników sanitarnych w Turcyi. 
Niektóre z głównych nawet stacyj są powierzone ludziom 
wątpliwej wartości; a do niedawna widzieliśmy tam ludzi 
zupełnie obcych nauce, choć co prawda, bardzo dbałych o oso
bistą hygijenę. Lekarze znowu obciążeni wiekiem, często nie 
są w stanie odbyć ścislćj wizyty na okrętach przybywających 
do przystani w czasie zimna lub burzy. Ztąd opóźnienia, 
straty dla przedsiębiorców, rozpacz kapitanów, a i groźba 
dla ludzkości, wobec którój każdą inną kwestyję można opra
cowywać ze wschodnią powolnością, w tym tylko razie znaj
dującą odpowiednie zastósowanie. Gorzej jeszcze obsadzono 
posterunki sanitarne lądowe, gdzie najczęściej jakiś pisarz 
z tureckiej binrokracyi lub wysłużony podoficer decyduje 
o charakterze ogólnego zdrowia, w powierzonym swćj pieczy 
okręgu! Jeżeli jednak obawa zarazy indyjskiej zmusza za
rządy zdrowia do wprowadzenia pewnych ulepszeń w przed
siębranych środkach ostrożności — to znowu przeciwko dżu
mie, owćj drugiej pladze ze wschodu, przedostającej się do nas 

Persyi, czyni się tyle co nic. A jednak Persyja jest dla 
Europy stale wiszącym mieczem Damoklesa, jakiekolwiek jest 
^  tćj sprawie zdanie delegatów, siedzących w Teheranie. 
Eiczne tam wybuchy cholery, charakter nagminny dżumy

zmusza do zastosowania wszystkich znajdujących się w na
szych rękach środków, aby ją utrzymać w dali, a w danym 
razie nie szczędzić nawet ognia i żelaza. Tutaj to właśnie 
solidarność rządów i hygijenistów staje się konieczną. Bo 
wiemy już, czem jest Persyja ze swą hygijeną, kałużami nie
czystości, saturnalijami, przypominającemi męczeństwo czczo
nych proroków i ową wstrętną obojętnością ku wszystkiemu, 
co dąży do polepszenia fatalnego stanu tamecznych stosun
ków zdrowotnych. Dodajmy do tego szerzący się prawie co
rocznie głód, trwałość chorób zakaźnych i przewożenie tru
pów ku Bagdadowi i Kerbeli, a zrozumiemy, jak jest naglącem 
zastosowanie wszelkich środków ostrożności przeciw wszyst
kiemu, co pochodzi z Persyi. I jeżeli, w co trudno mi uwie
rzyć, budżet perski nie pozwala rządowi na złagodzeni e nę
dzy mieszkańców, polepszenie stanu hygijenicznego miast 
i ustalenie rozsądnych środków ochronnych, to obowiązek ten 
spada najprzód na Turcyję i Rosyję, a następnie i na całą 
Europę, która nie powinna szczędzić środków na poparcie 
i utrzymanie usiłowań władz sanitarnych w prowincyjach, po
zostających w bezpośrednich stosunkach z Persyją. Na nie
szczęście jednak tameczne stosunki zdrowotne zwykle błęd
nie przedstawiają sami delegaci europejscy. Cholerę zwyuło 
się tam nazywać błonicowem zapaleniem jelit; mordercza 
dżuma to „typhus11, właściwy prowincyjom perskim—straszne 
stany epidemiczne, o których wieść sama powinna już zachę
cić do obostrzenia środków ochronnych. Dzieje się jednak 
przeciwnie, głównie zaś od strony Turcyi, posiadającej zbyt 
wielkie zaufanie w to wszystko, co skreśli jej delegat lub 
Dr. Tolozan, z oratorskim prawdziwie talentem broniący złych 
sytuacyj kraju, którego stawszy się obywatelem, zdaje się 
zapominać, że już nieraz Persyja stała się przyczyną prze
rzucania się do Turcyi morderczych stanów zakaźnych. Gdzie 
więc osobisty interes przenoszą powszechnie nad dobro ca
łych mas ludności, tam oczywiście mało da się utrzymać 
z usiłowań pojedynczych władz sanitarnych, których organa 
wykonawcze zbyt oddalone, powiem nawet, że zbyt zapo
mniane przez administratorów, nie znajdujące natychmiasto
wego poparcia, można tylko uważać za stracone placówki, 
z których ani ogół, ani rząd, któremu służą, nie mają żadnćj 
korzyści. Z tego to właśnie powodu jedynie tylko rada zdro
wia międzynarodowa, rozporządzająca środkami zbiorowemi, 
może oddać istotne usługi. Zmusić rząd szacha do utworze
nia komisyi sanitarnćj w Persyi; ustalić posterunki kwaran- 
tanowe w prowincyjach bardzićj podejrzanych jak Kurdystan 
i Lurystan; ograniczyć i dążyć do stopniowego zaniechania 
wywozu trupów; rozciągnąć sieć straży sanitarnych tak w pa
sie pogranicznym, jak również i okolicach uważanych za naj
częstsze siedlisko chorób zakaźnych; sięgnąć nawet nieco 
dalej i zabezpieczyć granicę południowo-zachodnią od Moha- 
meru wzdłuż wybrzeży zatoki perskiej; ustalić urzędników 
sanitarnych w Buszyrze„ Bender-abas, aż do Lindsas i gra
nicy Beludżystanu, słowem stworzyć stan dotąd w Persyi 
nie znany, lecz niezbędny do utrzymania stosunków zdrowo
tnych na stopie blizkićj przynajmniej najświeższych wyna
lazków i wymagań epidemijologicznych. Bo jeżeli nie poża
łowano znacznych sum na przeobrażenie jednej z wysp morza 
Czerwonego na olbrzymi zakład desinfekcyjny, dziś już zna
cznym dochodem wynagradzający poniesiony wydatek — 
to należy się spodziewać, że i złe warunki hygijeniczne, ze- 
środkowujące się niejako przy granicy turecko-perskićj i per- 
sko-rosyjskiej, zwrócą na się uwagę poważnych delegatów 
przyszłego międzynarodowego zjazdu i raz przecież zdołają 
usposobić rządy do bardzićj przyjaznego traktowania cierpią
cej ludzkości.

Sądząc zaś z otrzymanych wiadomości, stan zdrowotny 
w Turcyi, Egipcie i Persyi, jak na teraz jest zadowala
jący. Pielgrzymka muzułmanów do Mekki odbyła się w wa
runkach bardzo pomyślnych, pozwoliwszy komisyi sanitarnej 
działającej w Kameranie zwinąć żółtą chorągiewkę i powró
cić w zwykłym czasie do Konstantynopola* I tylko wiado
mość nadesłana przez konsulat turecki’ w Wenecyi o spo
strzeżeniu tam kilku przypadków cholery, czy tylko choleryny, 
stała się powodem, że dotąd się stosuje 5-cio-dniowe ostro
żności kwarantanowe względem okrętów i podróżnych ztam-
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tąd przybywających. Przy tak pomyśluym stanie zdrowo
tnym nie należy jednak zapominać, że zwykła pora wybuchu 
chorób zakaźnych na wschodzie jest bardzo bliską i że 
chwila obecna jest najodpowiedniejszą do wypróbowania siły 
środków ochronnych, bez względu na to, czy ich doniosłość 
będzie nazwana drakońską, lub zdradzającą tylko trwożliwe 
usposobienie. Mniejsza o termin. Działać energicznie w}'pada 
koniecznie. Bo siła klęsk, jakie nam grożą tak od strony lą
dowej jak i morza, zawsze jest jednostajną. Turcyja zaś zro
biwszy już śmiały krok na drodze ulepszeń higijenicznych, 
powinna trwać dalej w ich praktycznem zastosowaniu, wcale 
się nie nie obawiając o posądzenie o zbyteczną energię lub 
śmieszną przezorność, bo ta to profilaktycznafgotowość ma 
na celu tylko dobro ludzkości w najobszerniejszem epidemijo- 
logicznem znaczeniu tego słowa. (C. d. n.)

VI. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.
f  Prof. C u r s c h m a n n  o d czy ta ł na zjeźd zie  h ig ijen istów  

we F ran kfurcie  nad M enem  sw oją  pracę o w p ły w ie , ja k i  w y 
w arły  tera źn iejsze  p o g lą d y  na isto tę  i sp osób  rozp rzestrzen ian ia  
s ię  chorób za k aźn ych  na budow ę szp ita li. G łó w n iejsze  w yn ik i 
je g o  pracy s ą :  N a le ż y  budow ać szp ita le  w ięk sze  i średnie po za  
m iastem  na p la c a ch , które nie m ają b y ć  g ęsto  zabudow ane. 
M iejsce dla szp ita li obrane pow inno być  suchem  i ja k  m ożna  
m nićj narażonem  na w ia try , które przynoszą  z m iasta  zep sute  
p ow ietrze. M iejsce w yznaczon e  na jed n o  łó żk o  pow inno zajm o
w ać najm niej 130— 140 m etr. kw adr., a d la chorych zakaźnych  
do 200 m. kw . M ałe szp ita le  (na 80— 100 łó że k ) m ożna budo
w ać w edług sy stem u  k u rytarzow ego , w ięk sze  jed n a k  p ow in ny być  
u rządzone na pod staw ie  system u  rozp rószen ia , przy  czem  n a leży  
s ię  s ta r a ć , a żeb y  o ile  m ożności w ięk sza  ilo ść  chorych  by ła  
u m ieszczo n ą  w o d d zie ln y ch  p arterow ych  paw ilon ach . Ze w zg lęd u  
na c iep ło  i św ia tło  sło n eczn e  n a leży  u sta w ia ć  budynki pod łużną  
o sią  w k ierunku ed p ó łn o cy  na połu dn ie . D ach y  najlep iej robić  
drew niane, pokryte  icijsmentem (Holtfcementdach)■ W k lim acie  
um iarkow anym  m ożna staw iać  budynki z m ateryja łu  lek k ieg o  
([Fachwerk) ,  w  k lim atach  zaś z im n ych  lep iej je s t  do tego  u ż y 
w ać c e g ły . Ś c ian y  od w ew n ątrz pow in ny b yć  g ła d k ie , o ile  m o 
żnośc i bez kątów , w y n io s ło śc i itd ., pokryte  farbą o lejn ą  lub  
w yło żo n e  kaflam i na w yso k o ść  1 1/s— 2 m etrów  od dołu , reszta  
żaś śc ia n y  p ow in ny być  pokryte farbą w odną, a żeb y  um ożebnić  
w en ty la cy ję  naturalną. O kna i drzwi pow in n y  być tak u m iesz 
czon e, aby przy w en ty la cy i n ie  p o zo sta w a ły  t. z. ką ty  m artw e. 
Do pod ług najlep iej j e s t  używ ać kam ien i; podobnych m ateryja- 
łów , sz czeg ó ln ie  p ły t T errazo albo M ettlacher n a leży  zan iechać. 
N a to m ia st dobrem  je s t  o g rzew an ie  parą w odną lub w od ą; ró w 
nież m ożna zach ow ać p iece  i kam ionk i. D la  o św ie tlen ia  u ż y 
w aną będzie  w p rzy sz ło śc i ty lko e lek try czn o ść . ( Deutsche Vier- 
teljaliresschrift fu r  óffentMche Gesundshettspflege, t. X X I).

a . ir.
f D r .  P f u h l  pracow ał nad k w esty ją  odw ietrza jącego  w pływ u  

w apna na kał i p rzyszed ł do w n iosku , że  ju ż  2°/0 na  w agę  m leka  
w ap n iow ego  dod anego  do odchodów  sto lco w y ch , zab ija ją  zaro
dn ik i duru brzusznego i ch o lery  i to prędzej n iż w  ciągu  1 -ej 
g o d z in y , g d y  tym czasem  proszek  w apna palon ego  zab ija  je  
w c ią g u  2 g od zin  i to ty lk o  w tedy , je ż e li  dodajem y go  w  ilo ści 
6°/0 na w agę . W  prak tyce  najlepiój do lew ać do odchodów  do 
brego m lek a  w ap n iow ego , dop ók i po dok ładnem  w ym ięszan iu  n ie  
będą one od d zia ły w a ć  m ocno a lk a lic z n ie . ( Zeitschrift fu r  Hy- 
giene t. X V I).

f  N ie ja k i S t u t z e r  w skazuje  na bardzo rozp ow szechn ione  
fa łszo w a n ie  kaw y  m ięszan in ą  z m ąk' prażonćj i d ek stry n y . W  K o 
lonii istn ie je  sp ecy ja ln a  fabryka , która za 3 .6 0 0  m arek w y seta  
w szy stk ie  m aszyn y , potrzebne do rob ien ia  sztucznej kaw y  z d o 
łą czen iem  instruk cy i u ży c ia  tych  m aszyn. P rzy g o to w a n ie  5 0  k g . 
takiej kaw y  kosztu je 20  m arek, lu d zie  w ięc tem  fa łszerstw em  
s ię  zajm ujący c iągn ą  ogrom ne zysk i.

VII. Wiadomości bieżące.
*  Kraków dnia 10 lipca. O trzym aliśm y pism o następ ujące : 

S z a n o w n a  R e d a k c y j o !
W  N ow in ach  L ekarsk ich  N r. 7 u m ieśc ił prof. A d am k iew icz  

artyku ł p. n . : „Pachymeningitis haemorrhagica i za w a ł chroniczny

(infarctus chronicus) rdzen ia  p a c ierzo w eg o 1', w którym  podaje  
w yn ik  sek cy i przypadku ob serw ow anego  w k lin ice  prof. K o rczy ń 
sk ieg o . P on iew aż w szy stk ie  sek cy je  tak szp ita ln e , ja k o  też kii 
niczn e, byw ają  w m oim  zak ła d z ie  w yk onyw an e (ja k k o lw iek  o tem  
prof. A d am kiew icz  n ie  w spom nia ł), ja  w ięc  za  protokół te jże  
sek cy i je stem  o d p o w ied zia ln y , uw ażam  ja k o  o b ow iązek  z n a la z ł
szy  b łęd y  i n iedok ład n ośc i w podanym  przez prof. A d a m k iew i
cza  o p isie , a żeb y  un iknąć p o są d zen ia , iż w tej form ie p rotokół 
z m ego zak ładu  w y szed ł, p ro sić , szanow nej R edak cyi o um iesz
czen ie  n a stęp u jącego  sp rostow an ia  n iek tórych  przynajm niej p u n 
k tów  na p o d sta w ie  protokółu  znajdującego się  w za k ła d z ie :

1)  0  „zrop ien iu  w ew n ętrzn ej śc ia n y  p ęch erza 11 n iem a tam  
m ow y i być n ie  m ogło . 2) O „gruzełkach  w  je lita c h “ rów nież  
n iem a  w zm iank i, bo ta k że  być n ie  m ogło , natom iast je s t  m ow a  
o w rzodach g ru ź liczy ch . 3) „Z am iany zg in a czy  podudzi na p o 
stronki łą czn o -tk a n k o w e“ nie by ło . 4) „P rzeb icia  pęcherza  do 
ja m y  D o u g la sa  i zap a len ia  ropnego otrzew nej, w y śc ie la ją cW m ie-  
d n icę “ nie by ło , ty lk o  rop ień  w śc ia n ie  p ęcherza  bez przeb icia  i z a 
p a len ie  w łókn ikow o su row icze  otrzew nej m iednicow ej. 5 ) W  ner
kach  znajd ow ały  się  ropnie a n ie  gru zełk i.

N ad to , ja k k o lw iek  op isu  m ózgu i rdzenia w protokóle n iem a, 
g d y ż  prof. A d am kiew icz za m ojem  zezw olen iem  zaraz je  zabrał 
(n ie  p rzypuszcza łem  bow iem , iż prof. A d am k iew icz  ta k i u ży tek  
z tego  przypadku zrobi), stan ow czo  jed n a k  tw ierd zę , g d y ż  p rzy
padek  ten  z pow odu d y sk u sy i z prof. A d am kiew iczem  po sek cy i  
tkw i m i żyw o  w pam ięci, iż „zrośn ięc ia  m óżdżku i rdzen ia  
p rzed łu żon ego  z foramen magnum, tak , że  o d d zie len ie  ich  by ło  
ty lk o  m ożebne przy pom ocy n o ża “ a „ c a ły  rdzeń przed łużony aż 
do m ostu b y l ja k b y  obw arow any m asą tkan k i łą c z n e j11, sta n o 
w czo  nie b y ło , ja k  rów n ież  i „ tak  s iln eg o  zrośn ięb ia  rdzen ia  p a
c ierzow ego  z kanałem  kostnym  k ręgosłu p a , że  ty lk o  za  pom ocą  
noża  odd zie lić  s ię  d a ł od n ie g o 11. Z pow ażan iem  prof. Browicz,

* D n ia  1 2 -g o  lip ca . P osp iesza m y  z w iadom ością , ż e  w czo 
raj późnym  w ieczorem  R ada m iejska  p rzyjęła  w szy stk ie  w n iosk i 
k o m i s y i  w o d o c i ą g o w ć j  znaczną w ięk szo śc ią  g ło só w  (2 8  
p rzeciw  8 ). T y m  sposobem  sp raw a dla m iasta  n a szeg o  arcyży- 
w otna dzięk i g łó w n ie  pracy n iezn użonćj kol. D o m a ń s k i e g o  
d o czek a ła  s ię  za sad n iczego  przynajm niej za ła tw ien ia .

* Wiedeń. Od 5 — 10 sierpnia  odb ęd zie  s ię  tu Zjazd antro 
p o lo g ó w  n iem ieck ich  i w iedeńsk ich , na który  za p raszają  i lek arzy .

W ydan ie  7-m e farm okopei austryjack iej zap ow ied zian e  zosta ło  
rozp orządzen iem  m in isterstw a spraw  w ew n . z d. 1. b. m. N o w a  
farm okopea ob ow ią zy w a ć  będzie  od n ow ego  roku.

* P ism a w ied eń sk ie  d on oszą , że  n a jw y ższa  R ada san itarna  
w W ied n iu  z w łasnej in icy ja ty w y  w y zn a czy ła  k o m isy ję , m ającą  
zastan ow ić  s ię  nad n o w y m  p r o j e k t e m  u s t a w y  k a r n e j .  
W  k om isy i tej prof. H ofm ann  m iał referat w k w esty ja ch  sądo- 
w o-lek arsk ich , a referent lek arsk i, radzca dw oru Dr. K usy re fe 
rat w spraw ach h ig ijen iczn y ch . K om isy ja  ju ż  u k oń czy ła  sw oje  
prace i w y stą p iła  z w n ioskam i nad k ilkunastu  paragrafam i, p o 
m ięd zy  innem i także co do §  34, o d n oszącego  się  do uchyb ień  
lek a rsk ich .

*  W  K r y n i c y  by ło  dotąd g ośc i 1 0 6 2 , w Ż e g i e s t o w i e  
2 2 4 , w C i e p l i c a c h  czesk ich  3 4 0 4 .

* Wiadomości uniwersyteckie. Montpellier. Dr. G r y n -  
f e l t t  m ianow an y zosta ł profesorem  po łożn ictw a . —  Insbruck. 
W  m iejsce, prof. H o l l a ,  p rzen iesion ego  do G racu, W yd zia ł na  
opróżnioną k atedrę anatom ii op isow ej propon ow ał prof. nadzw . 
w e W rocław iu  D ra R o u x  i docentów  w ied eń sk ich  D rów  D a l i a  
R o s a  i H o c h s t e t t e r a .  —  Budapeszt. U rządzają  tu przy  
W y d zia le  lek arsk im  k u r s  d e n t y s t y c z n y ,  a le  ty lk o  d la  D rów  
w. nauk lek . —  Wiedeń. D row ie P i s k a t s c h e k  i H o c h e -  
n e g g ,  h a b ilitow ali s ię  ja k o  docenci chirurgii.

* Wiadomości osobowe. S top n ie  D o k torów  w. nauk lek . 
otrzym ali w U niw . J a g ie ll. p p . : Józafa t S tan isław  J a n o w s k i  
z T arnow a, K azim ierz S m  o r ą g i e  w i c z  z Sanoka, T eod or S t a h l  
b e r g  e r z B ochni i E m il D a w i d o w i  c i  z M uchaw ki w G a licy i.

A rtykuły orygin. m ieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W  Gazecie Lek. Nr. 27: Z i e  m i ń s k i e g o :  O pierwotnem  zap. 

osłonki gałkowej Tenona (c. d.); P a w i  ń s  k i e  g o :  Strophantus (c. 
d.) — W Nowinach Lek. Nr. 7: A d a m k i e w i c z a :  Pachym eningitis 
hypertroph. i zawał chroń, rdzenia pacierz.; C z y r n i a ń s k i e g o :  
Aspirator żołądkow y; Ś w i ę c i c k i e g o .  E lektroliza w g inekolog ii; 
W i c h e r k i e w i c z a :  O zaniku spojówki (dok.).

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Biumenstok.
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KONKURS.
Zwierzchność gminy w Żydaczowie poszukuje lekarza. 

Płaca roczna 5 0 0  złr., dochody z oględzin bydła i zmarłych — 
posada prowizoryczna z terminem podania do 2 0  L ipca  1 8 8 9  r. 
Doktorowie med. mają pierwszeństwo. 1 0 4 — 3 — 3

Ż y d a c z ó w ,  dnia 21 C zerw ca 1 8 8 9  r.

K O N K U R S.
W skutek up ow ażn ien ia  W y so k ieg o  c. k . N a m iestn ic tw a  

rozpisuje s ię  n in iejszem  konkurs celem  o b sad zen ia  po sa d y  a s y 
stenta  przy lw ow sk iej szk o le  położnych  z roczną p łacą  4 0 0  złr. w. a.

P o w y ższa  posada b ęd zie  nadaną ty lk o  doktorow i m edycyny  
na p rzec ią g  dw óch  la t ,  po u p ływ ie  których m oże być przed łu
żoną p ierw otna  nom inacya  na da lsze  dw a lata.

W  razie u zy sk a n ia  pom ieszkan ia  d la a sy sten ta  w budynku  
sz p ita ln y m , będzie  tenże obow iązanym  tak ow e zam ieszkać.

U b ieg a ją cy  się  o tę  posadę w inni w n ieść  pod an ia  sw oje  
na ręce c. k. k rajow ego  referenta san itarnego  przy c. k. N a 
m iestn ictw ie  we L w ow ie  najdalćj do 10 L ipca 1 8 8 9  r.

Z D y r e k c y i  c.  k.  s z k o ł y  p o ł o ż n y c h .
L w ó w ,  dnia 11 C zerw ca 1 8 8 9  r. 9 7 — 3 — 3

D r d  m e d . B r o n i s ł a w  T a L o r
■ »  w  rm-' 'tst ai

p r a k t yk u j e  w b i eżąc ym s e z o ni e

W  K R Y N I C Y . 1 0 6 - 6 - 1

Dr. JA N ZIEMBIŃSKI
o r d y  n u  j e

pod czas  te g o r o c zn e g o  sezonu (od 1 czerwca)
W  B O Ż N O W I E

N A  M O R A W I E .  9 3 - 8 - 6

Dr. S ta n is ław  Bulikowski
ordynuje podczas sezonu b. tak jak w latach minionych

w  O Ł E IC IM J M  B E H G 1 ].
Y I L L A  P O S S E W H O F E N .  6 0 - 9 —7

DR. BRD. CZESŁAW STIGHE
ordynuje jak dawniej

W  K A R L S B A D Z I E .
Mieszka Kreuggasse, Insel Rilgen. 45—6—6

Dr. ANDRZEJ LORENTSKI
ordynuje jak lat poprzednich

W  K R Y N IC Y . 1 0 3 - 3 - 3

Odszczególoion%
medalem

rządow ym .

W ystawa 
krajow a. K raków  

1887.

pew ną i czy stą  po lecon ą  przez Kom . przem . T ow . lek . krak. 
rozsy ła  concess. Z u k  la d  K r o  w i a n k ow ff tv L isk u  po
nenie 60 cnt. za  fiolę szk lan n ą  lub kauczukow ą, w ystarczającą  

do z a szczep ien ia  3 d z iec i. 7 3 — 2 0 — 1 0
S k ła d  w  ap tek a ch : W go  K. W i s z n i e w s k i e g o  i Wg o  

L  R o s n e r a  w  K ra k o w ie; W go J. B a i s e r a  i Wg o  S k l e p i ń -  

® k i e g o  w e L w o w ie  i W go L e p i a n k i e w i c z a  w  P rzem yślu .
Większe obstalunki znacznie taniej uprasza się kilka dni 

naprzód zamówić. J ó z e f  fr e f/ s  i tuj e r  lekarz miejski.

PIERWSZA DROGUKRYA
Jakóba Wiśniewskiego, magistra farmacyi

w Krakowie, ulica Stradom
poleca

po c e n a c h  f a b r y c z n y c h .  'WĘSl
“W szelkie towary apteczne, środki uniwersalne, bandaże, aparaty, 

instrumenta, opatrunki chirurgiczne, oraz skład wód mineralnych. — 
W szelkie zamówienia uskuteczniają się odwrotną pocztą. — Próbki 
i ceny na żądanie bezpłatnie i frco. 34—40—16

na Slązkn austr. (Ernsdorf)
Zakład hydropatyczny i żętyczny. Uzdrowisko klima

tyczne, leczenie elektrycznością, Massażem oraz mleczne 
etc. Sezon od 1 Maja do 30 Września. Lekarz: Dr. Edim 
Kowalski. Poczta, telegraf, stacyja kolei żelaznej. Wy
jaśnienia, broszury przesyła Inspekcyja Zakładu. 31—12—12

Iszy KONCESYJONOWANY

ZAKŁAD K R O W I A N K O W Y
polecony przez krak. Towarzystwo lekarskie a pod dozorem 

władz sanitarnych

L. J. Kubickiego
W eterynarza m iejsk iego  i docenta W eteryn ary i ro zseła  zaw sze

Ś W I E Ż Ą  i PE W N Ą K R O W IA N K Ę
zbieraną pięć razy w tygodniu.

Cena fioli na 8 — 10 pustułek 1 Złr.
W większych ilościach stosowny opust.

Lwów. — Ulica Batorego 7. 88—10—7
Skład we Lwowie w aptekach pp. Mi kolas cha, Pipesa, 
Kochanowskiego i Wiewiórskiego; w Krakowie 

w aptece p. Redyk a, Siedleckiego i Stokmara.

RWO SŁODOWE
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego

aptekarza w Krakowie, polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra
kowskie na wniosek K om isyi przem ysłowej tegoż Towarzystwa pismem  

z dnia 24 K wietnia 1889 L. 338. 69—3 4 —10
Sposób użycia: Dorosłe osoby używać m ogą przed południem, 

przed wieczorem oraz idąc na spoczynek. Cena flaszki 36 cnt.

hermo
naturalna  w od a  m ineralna  w  arsen i Żelazo za- 
jsobn a  (rozbiór pro f. L u d w i k a  B a r t h a  W iedeń ) 
z  ̂silnćm  działaniem  leczn iczem  w osłabieniu, 
niedokrewności, nerwowości, chorobach 
krwi i skóry, nieprawidłowościach mie
siączki i t. d . S k ła d y  w  apteka ch  i sk ła d a ch  

[w ód  m ineralnych . W o d a  św ieżego  n apełn ien ia  
w  a ptece  W iszn iew sk ieg o  w  K ra k ow ie .

2 2 - 20— 20

p ierw szy  c .  k . kon cesyon ow an y  i su b w en ey on o - 
w any przez W . M inisterstw o

1
w Wiedniu, Alserstr. 18.

(Zał oźony w ro k u  1S73.) 
R ozsyła przez cały rok czystą  zwierzęcą  

lyrnfę w fiolkach, flakonikach (Pasta-Lym phe) 
i w igiełkach kościanych.

W P  Za przyjmowanie lym fy ręczy się, 
tak źe w razie nieprzyjęoia tejże udziela się 
bezpłatnie innej. " 9 6  85—12—8

W skutek licznych zam ówień ze strony p. t. urzędów  
i lekarzy prakt. osiągnięto tak wielki obrót, że zakład je st  w moż
ności cenę znacznie obniżyć. Jedna fioła dla 2-3 szczepień kosztuje 
1 złr. Na żądanie mogą być m uiejsze po 5 0  cnt. — Flakonik lym fy 
gęstej (Pasta-Lym phe) 1 gr. wystarczający dla 100 szczepień , 10 złr.
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Urzędownie koncesyjowany

lczny zakład szczepiła
zwierzęcą limfą

Dra D. Pócsi w Turke^e w Węgrzech 
(Jasz Nagy Klin bzolnok Komitat) 

ręcząc za pewne przyjęcie się, dostarcza Iimfę 
po następujących cenach: 

mała fioła, wystarczająca dla 2—3 osób . . . .  60 kr. 
wielka flola, wystarczająca dla 10—15 osób 2 zlr. 50 kr. 
10 w ielkich fio ł, z których każda wystarcza dla

10 —15 o s ó b  11 złr.
100 w ielkich fio ł, z których każda w ystarcza dla

10—15 o s ó b  100 zlr.
1000 w ielkich fio ł, z których każda wystarcza dla

1 0 - 1 5  o s ó b   900 złr.
(N a  ż ą d a n i e  m o ż n a  o t r z y m a ć  t a k ż e  i w  f o r 

m ie  p r o s z k u ) .  40 —25—14

Obstalunki naieźy adresować wprost do zakładu.

V  V \ \ \ A- N V' \  \ \ \  \ V~\ \---V 1

Z G Ę S Z G Z G N Y

WYC I ĄG  S Ł O D O W Y
towar najstarannićj przygotowany w c. k. gospodarsko - chem. 
stacyi we W iedniu chem icznie rozebrany i jako „znakom ity11 
uznany, rozseła w blaszanych bu tlach , zawierających p0 4 '/2 
K gr netto, po cenie 60 kr. za 1 kgr. pierw szy austryjacki 
browar w yciągu słodow ego 78—21—5

Braci Bittrnann w Raasc na Śląsku.

28

T A B L E T  KI I  rZ* W Y C I Ą G I E M
K A S  K A R Y  7_52

wyrobu Konstantegc W iszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakow skie, na wniosek K o
m isyi przem ysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 K wietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek  bez zaprzeczenia najłatw iejszy do 
zażycia i najprzyjem niejszy ze w szystkich środek przeczyszcząiący. 
U życie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj

m niejszych boleści lub nudności.
S p o s ó b  u ż y c i a :  D orosłe osoby potrzebują użyć od dwóch  

do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta
bletkę położyw szy na język u  należy popie wodą —

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć m ożna.

AiATTONIEGO

najczystsza 
alkaliczna  

S Z C Z A W A
Szczególn ie wypróbowana 

w chorobach narządu oddechow ego i trawienia, w d n ie , w n ie
życie żołądka i pęcherza, środek sw oisty w chorobach dzieci. 

Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie

MATTONIEttO

SOL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWA

W ygodne środki do przyrządzania

K ĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU
Od dawna wypróbowane

w  Metritis, Oophoritis, Peritonitis, B łędnicy, Zołzach, K rzyw icy, 
Upławach białych, Usposobieniu do poronień, Porażeniach ca ł
kow itych i połow iczych, Niedokrewnośei, G ośćcu, Dnie, Ischias 

i Krwawnicach.

MATT0NIEG0

wybór środek
P R Z E C Z  rS Z C Z A J Ą C  I •

ROZSELKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH  
i produktów źródła :iych dokonyw a

H E N R YK  M A T T O N I
f r a n c e n s b a d ,  —  WIEDEŃ, —  k a r l s b a o .  

MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE.
1—52—28

Z D R O J O W I S K O

T E P L IT & S C H Ó N A  U
w Czechach, od wieków znane i słynne gorące, 
alkaliczno-solne cieplice (29-5—39°K.).—Kuracyja 
zdrojowa cały rok bez przerwy.

Wybitne przez swe nieprzewyższonę działa
nie przeciw dnie, gośćcowi, porażeniom, nerwobólom 
i innym chorobom nerwowym; z świetnym skutkiem 
w chorobach następowych po ranach postrzało
wych i ciętych, po złamaniach kości, w sztywnieniu 
stawów i skrzywieniach.

Wszelkich wyjaśnień udzielają i zamówienia 
na mieszkania przyjmują: dla Teplitz Inspektorat 
zdrojowy w Teplicach, dla Schónau Urząd gminny 
w Schónau. 6 3 - 6 - 6

Zakład zdrojowo - kąpielowy (w  Galicyi)
stacyja kolei „Iwoniczu

Szozawy alkal. słone — jod i brom zaw;erające.
Skuteczne w chorobach skrofulicznych i ich złośliwych na
stępstwach w chorobach skórnych, syfilitycznych, reumatyzmie 

i w rozlicznych chorobach kobiecych.
Kąpiele mineralne, borowinowe, igliwijowe, tuszowe i rzeczne. 

Mleko, żętyca, kefir, inhalatorjum.
Znakomita stacyja klimatyczno - lecznicza.

Pora kąpielowa podzielona na 3 sezony od 20 Maja 
do końca Września.

Mieszkania w 1-szym i ostatnim sezonie o ‘/3 część tańsze. 
Lekarz zdrojowy Dr. KI. Dehirki, b. asystent klin.

Uniwersytetu Jagiellońskiego. 50—14—12
Prospekta rozseła franco Eyrehcyja.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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A dmi nistr acyj a : 
Z a k ł a d  f i z y j o l o g i c z n y ,  

Colleg ium  physicum .

Ekspedycyja miejscowa 
w księgarni p . St. K rzyżanów  

sk iego, Rynek g łów n y , 36.

Cena ogłoszeń, 
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żenią. 1

Redaktor główny: prof. Dr. L». B l u m e n s t o k .
Jeden u u mer 

osobno kosztuje 20 centów.
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P rzed p ła ta  w y n o s i  :
R o czn ie: w  A u s tr y i 8 złr. 80 ct. w  K ró l. P o lsk iem  i Ces. R os. 6 rsr. w  N iem czech  14 mk. w e  Francy) 2A fr.
P ó łr o cz n ie :  „ 4 „ 40 „ „ „ „ „ 3 „ „ 7 » „ 12 „
K w a r ta ln ie :  „ 2 „ 20 „ „ „ „ „ V/2 „ ,, -T/a » „ 6 „

TREŚĆ: I. BOSSDW SKI: Z kliniki chim rgicznćj Prof. Dra R ydygiera Ą Krakowie. Skolijoza i jój leczenie. — II. PIO TRO W SK I: O tai Kiwaniu 
czynności fizyjologicznyeb w ustroju zwierzęcym. (Dok.) — II). Oceny i sprawozdania Patologija . IIN G E R : 0  t. zw. brodawce 
trupićj, Tubercnlosis yern icosa catia, o j e j  stosunku do liszaja żrącego i gruźlicy. — Choroby wewnętrzne. 1IAYEM i T1SS1ER: Do 
znajomości grujilicy osierdzia. -  Chirurgija. M A K 0W IE JE W . Przypadek zwichnięcia uda do otworu owalnego. — SPA E T H : Nowy  
sposób leczenia WTzodów przewlekłych — Okulistyka. PRZYBYLSK I: N ieopisany dotąd pasorzyt oka. — IV. Sprawy- lotaarzystw  
lekarskich. Towarzystwo lekarzy galicyjskich. Sekcyja lwowska — V. K RAM AR ZYNSK I: Za\.)ęszam e: chorych jako środek leczniczy  
w uwiądzie rdzenia pacierzow ego, oraz innych cierpieniach układu nerwowego. — VI. H igijena , Jhpidemijologiję , PoftcypA lekar
ska. — VII. W iadomość, ‘bie&ą.ce.

I. Z kliniki chirurgiczne; Prof. Dra Rydygiera w Krakowie. 

Skolijoza i jej leczenie
N o w y  sposób ortop ed yczn ego  traktow ania tejże .

Podał
Dr. Aleksander Bossowski,

I. A systent kliniki chirurgicznej w Krakowie.

Kwestyja skołijozy przedstawia jeszcze dotąd wiele cie
mnych i niewyjaśnionych punktów, po nad któremi gq»je i 
przeważnie rój domysłów i przypuszczeń w części na podsta
wie badań anatomo-patologicznych opartych, w części tylko 
z rozumowań teoretycznych wysnutych. Zarówno geneza sko- 
lijozy habituałnej, jakoteż istota skrzywień kręgosłupa śród 
jej przebiegu obraca się dotąd na polu teoryj często kunszto
wnie i pomysłowo zbudowanych, sprzecznych jednak z wy
nikiem badań zmian anatomicznych lub pozbawionych tego 
łącznika dowodowego, który teoryję podnosi dopiero de rzędu 
prawd rzeczywistych.

Zmiany anatomiczne, które okazuje kręgosłup w skoń
czonej formie skolijozy od dawna były przedmiotem obser
wacyi, a tłumaczenie ich mniej lub wię«ej trafne składało 
się na poglądy, mające rozjaśnić nie tylko jnż cechę samego 
skrzywienia, ale zarazem odsłonić przyczynę i sposób jego 
powstania. Zgodnie przyznaje większa część badaczy klino 
watej lormie kręgów skolijotycznych znaczenie zaniku, który 
wyradza się na wklęsłej stronie skrzywieni,) pod wpływem 
niejednostajnego ucisku ciążąeeg# ha kręgosłupie. Zboczenia 
te, zajmujące zarówno trzon kręgu jako też połowę luku po 
stronie wklęsłej krzywizny kręgfeslupa, noszą nazwę zmian 
infleksyjnych w następstwie bocznego wygięcia kręgosłupa 
wynikłych. L o r e n z 'f,i którego zasługą nie małą jest szcze
gółowy i ścisły rozbiór zmian* anatomicznych w kręgosłupie

1) Pathologie u Therapie der seitlichen Riickgrat-Ver- 
^nlm m ungen, W icn, 1^8 6 .

skolijotyjeznym, podaje ważny objaw _-Za pierwszeństwem bo- 
czn|gó wygięcia kręgosłupa w skolijozie przemawiający,, a to 
rozszerzenie się płaszczyzn stawowych po stronie wklęsłej 
skrzywienia w przeciwieństwie do zmniejszenia się tychże 

i płaszczyn po stronie wypukłej krzjwizny skolijotycznej Te 
różnice w wielkości i rozszerzaniu się płaszczyzn stawowych 
w niedotkniętych jeszcze zmianami silą skrzywienia wyro
stkach stawowych odpowiadają prawu dotyczącemu przekształ
cania się płaszczyzn stawowych śród zmienionych warunków 
ich ruchów. W miejscu, gdzie chrząstka stawów wychodzi 
poza obręb zetknięcia się z drugą, następuje jćj zanik, pod
czas gdy z drugiej strony po przemieszczeniu się ruchu i pła
szczyzn stawowych w zakresie nowych ruchów i nowych 
punktów stycznych wytwarza się nowa chrzestna płaszczy
zna stawu.

Szereg drugi zmian w kręgach skolijotycznych uderzają
cych mniej — zgodne znalazł wytłumaczenie, a różnice w poglą
dach stanowią punkt ciężkości, ważący na szali pojedynczych 
teoryj. Zmiana skolijotyczna kształtu burząca na wskrós' sy- 
metryję kręgów nie doznała zaspokojenia w przyjęciu infle- 
ksyi bocznej i rotacyi kręgów na płaszczyznach stawowych 
dokonanej, a to tem mniej, źe w płaszczyznach stawowych 
wyrostków skośnych kręgów żadnych dla zmienionych ru
chów obrotowych nie znajdujemy wskazówek. Wobec tego 
nie mogą więc ostać się poglądy Mayera, który przyjął

i do wyjaśnienia rotacyi rozmaitą ściśliwość trzonu i łuków, 
ani też zapatrywania Henkego, Drach mana, Schenka, 
którzy łącznie z ruchem zgięcia bocznego kręgosłupa upa
trywali przyczynę jogo stawowego obrotu. Inni jak Hu et er, 
a w [ostatnich czasach N i c o 1 a (1 o n i , zaprzeczyli wprfest ro
tacyi kręg;pw skolijotycznych uważając ją jako złudzenie 
wzroku znaczną asymetryją połów kręgowych wzbudzone. 
Lorenz przyszedł na podstawie badań anatomicznych do 
przekonania, że zmiany kształtu i kierunku części skła
dających łuk kręgowy, jakoteż zmiany kształtu połączonych 
z niemi żeber odnieść należy do odgięcia się korzeni luków
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w kierunku wklęsłości skrzywienia kręgosłupa. Odgięcie to 
następujące ua granicy trzonu i łuków w linii nasadowej, 
wywołane jest rozinaitem zachowaniem się trzonu i łuków 
kręgowych wobec przegięcia bocznego kręgosłupa. Podczas 
gdy obciążenie głównie na trzony kręgów spada, miki wobec 
wygięcia się kręgosłupa w bok nieznacznie tylko w kierunku 
zbaczających trzonów zmierzają. Odgięcie się korzeni łuków 
łąezy się w wyższych stopniach skolijozy nadto z zmianą 
kierunku bocznych części trzonów, pociągniętych przez ko
rzenie łuków i w ich ślady zbaczających.

Ścisłe połączenie korzeni łuków z górną powierzchnią 
trzonów kręgowych pociąga za sobą przy odgięciu się łu
ków przesunięcie się górnej połowy trzonu na dolnej, podo
bnie jak dzieje się przy skręceniu górnej powierzchni na dolnej 
po uchwyceniu trzonu kręgów w dwoje kleszczy. Zboczenia opi 
sane, a składające się na drugi szereg zmian kręgów skoli- 
jótycznych mieni Lorenz torsyją, dodając zarazem, że do
tyczy ona samej kości, wnika wskroś w utkanie kręgów, a nie 
dokonywa się jako rotacyia w stawach. Właściwy przebieg 
skośny włókien istoty karowej, dostrzeżony na trzonach krę
gów skolijotycznych, służy Lorenzowi za wyraz dokonanej 
torsyi w kości kręgu, o której świadczy również zmieniona 
według jego poszukiwań architektura części gąbczastej trzo
nów. Prawie równocześnie z Lorenzem doszedł Fischer 
do tyeh samych wniosków i usiłował nadto iia przekrojach 
kręgów stwierdzić słuszność swego zapatrywania. Nicola- 
doni1) odniósł zmianę kształtu kręgów wyłącznie do zmie
nionych warunków wzrostu kości pod wpływem ekscentry
cznego obciążenia młodocńan%o kręgosłupa i ucisku, który 
rozrastająca się jednostronnie po stronie wypukłości skrzy
wienia połowa trzonu kręgowego wywiera nâ Hęść łukową 
kręgu i wywołuje w ten sposób zboczenie w kierunku wy
rostków czapli lukowej. Na podstawie nader ścisłych ba
dań preparatów anatomicznych skolijozy zaprzeczył Nicola- 
doni istnieniu torsyi i dowiódł na przekrojach kostnych, że 
architektura istoty gąbczastej nie przemienia się bynajmniej 
w myśl przypuszczonej torsyi utkania kostnego, a właściwe 
ułożenie skośne włókien blaszki korowej trzonów z&wiśło od 
przebiegu powięzi podłużnej przedniej kręgosłupa. Ni co la
do u i wykazał nadto na przekrojach kręgosłupa skolijoty- 
czuego osób młodooianych, że zaburzenia wzrostu, wyryołane 
jednostronnem obciążeniem kręgosłupa, objawiają się zmia
nami w fugach chrząstek nasadowych, które polegają na 
rozszerzaniu sie nieregulsfiiem pola chrzestnego po strouie 
wklęsłej skrzywieuia skołijotycznegti, na opóźnieniu się ko
stnienia po tejże strouie, podczas^dy połowa trzonu po stro
nie wypukłej skolijozy położona, okazuje chrząstkę nasadową 
wprawdzie Większą, ale prawidłowo ukształtowaną i proces 
kostnienia znacznie posunięty w porównaniu ze stroną prze
ciwną. Niewątpliwie zarzuty podńjesione przeciw Łeoryi ter- 
syjnej Lorenza słuszność mają za sobą, jeżeli uwzględnimy, 
że mechanizm przez nilgó przyjętej torsyi objaśniony na 
przykładzie kręgu piersiowego wraz z całym pierścieniem 
żebrowym, każe upatrywać przeważnie w oporze żeber siły, 
zatrzj rnującej łuki w linii środkowej, gdy trzon pod wpły
wem obciążenia przechjda się w bok; w kręgoślupie lędź
wiowym przeto, gdzie siły tej opornej żeber brak, powstanie 
ttorsyi i nieodłączne od niej odgięcie się luku względem trzonu 
na tej drodze wytłumaczyć się nie daje. Zważywszy nadto,

1)  Die Architectur der sepii otischen Wiri>elsaule, Wien,
18-89.

że 'gruntowne badanie anatomiczne kręgów skolijotycznjmh 
nie wydały żadnych wskazówek za torsyją utkania kostnego 
przemawiających, a z drugiej strony zmiany napotkane w sta
wach żebrokrjgowjmh z mechanizmem torsyi pogodzić tru
dno, przyznać trzeba, że teoryja torsyjna Lorenza lubo 
zręcznie i w łatwy sposób tłumaczy zaburzenia kręgów sko- 
lijotyczuych, dla braku ścisłych dowodów winatornicznych 
w podstaw ie swćj jest zachwianą.

Zboczenia anatomiczne w przebiegu skolijozy przypomi
nają nie mało znieksztaltnienie k traci wyradzające się w prze
biegu genu valgum Analogicznie jak to skrzywienie rozgrywa 
się nie w nasadzie, łez w trzonie samej kość na gr ■ -
nasadowej, tak też w przebiegu skolijozy tu wyjści .
asymetryi kształtu szukać należy na miejscu 
w chrząstkę nasadową, a nasadzie samej, t. j. lu 
ujegiem wyrostków, przyznać jedynie bierne 
do zmienionego kształtu trzonu kości. Skutk 
uego rozwoju trzonu w kierunku jednej a ( ehrz st .
nasadowej przychodzi do wygięcia się trz< 
wypukłości skoliiozy, wyradza się skośność wierze m
fflidowycli trzonu, na której Skośne ułożenie zająć muszą pra
widłowe łuki kręgów.

Różnice występujące w obrazie skrzywienia dokopa
nego tłomaazą się z jednej strony budową kręgosłupa i sze
regiem kości, ulegających w przebiegu skolijozy skrzywieniu, 
z drugićj zaś strony zmianami, które skutkiem rychło dołą
czającej się kontraktury występują w stawach kręgowych pod 
wpływem nadmiernego ucisku trwałego i prowadzą do zaniku 
końców stawowych. Zaznaczenia podobnych zmian w prze
biegu genu valgum dopatrzeć si;ę, nie trudno w spłaszczeniu 
kłykcia zewnętrznego, w zaniku chrząstki po stronie zewnętrz
nej, przeważnie obciążonej. Wystąpienie skrzywień kręgo 
słupa wtórorzędipych czyli kompensacyjnych odnosi się jedy
nie do wyrównania zaburzonćj pierwszem wjrgięoiem równowagi.

O ile zboczenia w genu valgum stut występujące znala
zły dostateczne wyjaśnienie w anatomicznych badaniach Mi
ku licz a, który wykazał szeregiem preparatów zgrubienie 
i wygięcie kości po stronie wolnej od ućjsku, jakoteż mikro
skopowo wykrył zaburzenia w pasie granicznym trzonu i na
sady kości, polegające na rozszerzeniu się chrząstek nasa
dowych kosztem strefy bujającej i na zmienionym typie 
rozrastania się komórek chrząstki nasadowej; to tyle niedostaje 
skolijozie właśnie anatomicznych poszukiwań i wyników tychże 
i wczesnych i dalszych okresów skrzywienia kręgów skolijo- 
tycznego, które mogłyby posłużyć za podstawę do wyśledze
nia przebiegu zboczeń w skończonej formie dotąd przeważnie 
obserwowanych. Zachowanie się chrząstek nasądowjmb po
cząwszy od okresu zaczątkowego, aż do kresu rozwoju kości 
kręgowych, przebieg' kostnienia i właściwość utkauia kost
nego kręgów w ciągu wzmagającej się sktdijnzjjrozstrzygnąć 
mogą, czy przypuszczana powszechnie plastyczność kości 
w «ywo rozrastającym się kręgu nie wychodzi po za granicę 
fizyjologicznej giętkości, czy też tłem jej są nieprawidłowości 
w okrasie bujania kości kręgosłupa?

Brak dostatecznego materyjalu anatoniicżnęgó’ mimo czę
stości, w którój się pojawia skolijoza, utrudnia i przewleka 
stanowczo wyjaśnienie tego?pytania: w kaźdjin r»źie wy
tknięty tor badaniu ścisłą i prostą kreśli dorrozwiązania drogę.

Z wyjaśnieniem tćj wątpliwości wiąże sit̂ iściśle roz
strzygnięcie sposobu powstawania skolijozy habituałnćj (na
wykowej), co do której szereg postawionych teoryj zupćłnego 
zadowolenia nie przynosi, bo jakkolwiek przeważna ich liczba
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mieści w sobie zapewne niejeden wpływowy czynnik gene
tyczny, to jednak żadna z nich, jak długo kres badań ana
tomicznych osiągnięty nie będzie, nie może wznieść się po 
nad wartość domysłu. Droga eksperymentu podjęta przez 
Hu et er a dla wywołania sztucznie skolijozy, który na po
parcie swej teoryi wycinał królikom kawałki chrząstek że
browych, zawiodła, a z nią razem przepadła możliwość roz
wiązania genezy skolijozy sposobem bezpośredniego doświad
czenia. Dotąd przeto w kierunku powstania skolijozy hahitualnej 
znane poglądy nie wznoszą po za granicę przypuszczeń, 
a często nie stoją nawet na wysokości wyników anatomicz
nych poszukiwań.

Teoryja zaburzenia równowagi w czynności mięśni grzbie
towych znalazła liczne kolo wyznawców, którym wpływ sil 
nycli mięśni na tylnej ścianie tułowia przebiegających na 
powstanie skrzywień kręgosłupa obojętnym pozostać nie mógł. 
Ze znaczeniem tego czynnika liczą się też Gnerin, przypu 
szczający skurcz mięśni po stronie wklęsłej wygięcia skolijo- 
tycznego, Stromeyer i Werner przypisujący silniejszej 
akcyi m. Serratus anticus po prawej stronie powstanie sko 
lijozy, jakoteż Małgaine, który upatruje w nadmiernem 
natężeniu więzadeł wobec znużenia mięśniowego i następo- 
wem tychże zwiotczeniu przyczynę skolijozy hahitualnej. Eu- 
lenburg odnosi powstanie i ustalenie się skolijozy hahitualnej, 
wznieconej nieodpowiedniem wygięciem w bok kręgosłupa, 
które występuje skutkiem ułożenia ciała przy pewnych zaję
ciach, skutkiem nawyknienia, instynktu albo skłonności, ró
wnież do zmienionego działania mięśni i uważa mięśnie po 
stronie wypukłej skrzywienia skolijotycznego za upośledzone 
w czynności, rozciągnięte, podczas gdy mięśnie po stronie 
wklęsłej krzywizny działają prawidłowo. Zmiany anatomiczne 
napotykane w mięśniach wypukłej strony skrzywienia krę
gosłupa, które jako następowe uważać należy, dowodzić miały 
słuszności twierdzenia Eulenburga. Zwolennicy mięśniowej 
teoryi skolijozy hahitualnej zwalczeni donośnemi zarzutami, 
nie wyrzekli się jeszcze w zupełności tej myśli, że mięśnie od
grywać mają podrzędną tylko rolę w powstawaniu skolijozy. 
Wpływ korzystny gimnastyki leczniczej celem skrzepienia 
mięśni zastosowanej upewnia ich tem więcej w tem przeko
naniu, którego wyraz spotkać można w rozprawie Hebla1), 
ogłoszonej po ukazaniu się monografii Lorenza, odmawia
jącego mięśniom i gimnastyce tychże jakiegokolwiek wpływu 
na przebieg skolijozy.

Ha zjeździe chirurgów w Berlinie r. 1886 Landerer 
przedstawiając wyniki leczenia skolijozy hahitualnej mięsie- 
niem, wypowiedział nowy pogląd na powstanie skolijozy, 
przypuszczając właściwe rozłożenie mięśni po obu stronach 
kręgosłupa, które podobnie jak liny masztowe, utrzymują go 
prawidłowo w położeniu prostem. W razie zaś, gdy zwio
tczeje mięsień po jednej stronie, kręgosłup podobnie jak maszt 
przechyla się w stronę przeciwną, skoro zwolnieje lina przed
tem naprężona należycie. Landerer przeto odwrotnie jak 
Gnerin przypuszcza zwolnienie, a nie skurcz mięśni po 
stronie wklęsłej skrzywienia skolijotycznego. W dyskusyi nad 
tym przedmiotem spotkał się Landerer z ostrzeżeniem 
Volkmann a, aby nie powodował się zbytecznie teoryją mię
śniową, gdyż mechaniczne czynniki wiodące do powstania 
skolijozy są nierównie więcej skomplikowane.

Hu eter, którego badania nad rozwojem form fizyjolo- 
gicznych ludzkiego skieletu stanowią dotąd cenny przyczy-

‘ j  Betrachtungm iiber Skoliose Deutsch med. Wochsch. 
1887, Nr. 26  i następ.

nek do studyjum chirurgii, rozwinął dla powstania skolijozy
naukowój teoryje, którą nazwał teoryją rozrostu, a za 
jej punkt wyjścia postawił zdanie, że symetryczny wzrost 
klatki piersiowej i kręgosłupa wywołuje przeobrażenie się 
ich formy płodowej w formę wykształconą człowieka doro
słego, asymetryczny zaś rozwój klatki piersiowej i kręgosłupa 
prowadzi do skolijozy, powstającej wyłącznie w okresie roz
rostowym. Skutkiem opóźnienia w przemieszczeniu sic płasz
czyzny kostniejącej żebra po jednej stronie z bocznej na 
przednią ścianę klatki piersiowej, rozrasta się żebro odpowie
dnio do ułożenia czołowego tej płaszczyzny na ścianie bocz- 
nój w kierunku strzałkowym, a to pociąga za sobą zmiany 
w kształcie, rozrastającego się w kręgu tak, że po stronie nie
prawidłowego rozwoju żeber krąg wzrasta w kierunku strzał
kowym, po stronie przeciwnej zaś w kierunku czołowym, od 
pewiednio znów do ustawienia się chrząstek nasadowych 
trzonu, które zawisło od ucisku wywartego ku tyłowi przez 
rosnące żebro. Zaburzenia sprowadzone w ten sposób w kszał- 
cie rozrosłych kręgów, składają się na wytworzenie skrzy
wienia kręgów, skolijozy, której odmawia też Hu et er zupeł
nie wspólnictwa z rotaeyją albo torsyją, a zboczenia pozorne 
w tym kierunku uważa za następstwo asymetryi kręgów. 
Głównym zarzutem, który wymierzono przeciw teoryi Hue- 
tera jest ta okoliczność, ze tłomaczy ona powstanie skolijozy 
jedynie w odcinku piersiowym kręgosłupa i to środkowej 
jego części, gdzie żebra tworzą z kręgami pierścień zamknięty, 
w kręgosłupie zaś lędźwiowym, gdzie również często skoli- 
joza ma miejsce, do wytłomaczenia jej się nie nadaje. Po
minąwszy już sprzeczność, którą zwłoka w przemieszczeniu 
się linij kostniejących i równoczaenie wygórowany, szybki 
rozrost tegoż samego żebra w sobie mieszczą, teoryja Ił u e- 
tera nie może wytrzymać próby praw fizycznych, które nie 
dopuszczają wywarcia ucisku jakiemkolwiek ciałem tak, aby 
jeden tylko jego koniec zostawał pod tegoż wpływem, jak 
w teoryi Hu eter a, gdzie w końcu przednim chrząstkowym 
żeber ucisk rozrostowy tychże nie wywiera działania.

Wykrycie fizyjologiczuego skrzywienia w bok, które ma 
towarzyszyć stale wygięciom tegoż w przód i ku tyłowi, po
służyło do wzniesienia teoryi, wywodzącej skolijozę wprost 
ze wzmożenia się tych prawidłowych stosunków. Istnienie 
fizyjologicznej skolijozy jednak, dla której przyczyny szu
kano w lewostronnem ułożeniu aorty, w przeważnem użyciu 
kończyny górnej prawej, w znaczniejszym ciężarze trzew 
brzusznych po prawej stronie, łub w silniejszym rozroście 
prawój połowy ciała, zadały cios stanowczy badania Adamsa, 
a według poszukiwań Lorenza, rozchodzi się tu jedynie 
o przypłaszczenie lewej połowy trzonów w odcinku piersio
wym kręgosłupa, które sprawia złudne wrażenie skrzywienia 
bocznego, /resztą, przyjąwszy nawet wątpliwe wygięcie krę
gosłupa boczne w warunkach fizyjologicznych, szukać po
trzeba innych jeszcze czynników, które stan ten prawidłowy 
zdolne są podnieść do stopnia skrzywienia chorobowego, psu
jącego kształt i postawę ciała, a pod tym względem teoryja 
fizyjologicznej skolijozy żadnych trafnych wyjaśnień nie przy
nosi. Obojętnem więc dla genezy skolijozy będzie, czy krę
gosłup normalny wolny jest od nieznacznego wygięcia w bok, 
bo istnienie tegoż nie zmienia wcale warunków i przyczyny 
jej rozwoju. (C. d. n.)
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II. O tamowaniu czynności fizyjologicznych w ustroju 
zwierzęcym.

W y k ład  h a b ilita cy jn y  w y p o w ied zia n y  dnia i 8 -go  m aja 1 8 8 9  roku
przez

Dra Gustawa Piotrowskiego.
(Dokończenie. Patrz Nr. 28).

Wszystkie inne teoryje objaśniają tamowanie sprawami, 
zachodzącemi w komórkach zwojowych, które podług- nich 
niezbędne są^aby to tamowan.e odbyć się mogło.

Goltz twierdzi, że powstaje ono wskutek tego, że je
den z dwóch działających bodźców obniża pobudliwość ko 
mórki, nie podaje jednak zupełnie, w jaki sposób.

Heidenhain przypuszcza, że skutek pobudki zależy 
od tego, czy komórka jest w stanie spoczynku, czy też 
w czynności; zwiększa ona zawsze stan mniej rozwinięty, 
a więc w komórce w spoczynku stan czynny, w komórce 
zaś czynnej zatamowanie.

Gad nie przyznaje spokoju, nieczyności komórki; twier
dzi on razem z Yirchowem, że komórka zwojowa zawsze 
jest czynna, tylko w różny sposób. Czynność jej objawia się 
jużto jako odżywianie, jużto jako fnnkcyja, już też wreszcie 
jako kształtowanie — w razach zaś, gdzie mówimy o tamo
waniu, jedna z tych czynności, a mianowicie odżywianie, 
gromadzenie sił zapasowych jest na pierwszym planie, kosz- 
tem innych.

Cyon rozwijając m̂ śl Klaudyjusza Bernarda, 
określa tamowanie jako interferencyję fal podniet, działają 
cych równocześnie na komórkę zwojową. Fale albo się wzma
cniają, albo znoszą, zależnie od kąta, jaki tworzą włókna 
doprowadzające z drugiem włóknem czuciowem, oraz odeho- 
dzącem rucliowem.

Wundt w swojej teoryi również wspomina o interfe- 
rencyi podniet, jednak w znpelnie innem znaczeniu i wyra
źnie dodaje, że nie rozumie przez to interfereucyi oscylacyj
nych ruchów podniety, na wzór fal świetlnych lub dźwiękowych. 
Teoryja jego, jako najdalej idąca i najwięcej rozwinięta, za
sługuje na szczegółowe uwzględnienie.

Molekuły tak nerwów, jak i komórek zwojowych wy
konywają podług Wundta dwojaką pracę, mianowicie do
datnią (2>ositive), objawiającą się jako skurcz mięśnia, wy
dzielanie i t. d. i ujemną (negative Arbeit), która usiłuje 
powstrzymać, związać pracę powyżej wymienioną. Podczas 
podrażnienia zwię.kszają*s.ę obielę prace, czyli odbywa się 
podniecanie i tamowanie, w różnym jednak stopniu, zależnie 
od wielu warunków'. Odnośnie do tego, która przeważy, po
wstaje czynność n. p. mięśnia lub gruczołu, albo też zata
mowanie czynności. Przykład przewagi tych odmiennych prac 
podaje Wundt w zmianach w nerwie pod wpływem prze
puszczania prądu stałego przy biegunie dodatnim i ujemnym. 
(an — i hatelectrotonus).

Powiedzieliśmy, że przewaga jednej lub drugiej pracy 
zależy*od różnych warunków. Wundt podaje jć w  następu
jący sposób, odnośnie .do tamowania odruchów; Jeżeli dwie 
podniety spotykają się na drodze czuciowej i powstaje inter- 
ferencyja, (różna od interfereucyi fal świetlnych, dźwiękowych 
i t. d.), którój skutek zależ} : 1) Od stadyjum, w którem się 
jedna podnieta znajduje, gdy druga zaczyna działać; jeżeli 
mięsień pod wpływem jednej podniety jest w skurczu, lub 
skurcz ten dopiero co ustał, wtedy podniety się wymagają; 
jeźli zaś pierwsza trwała już cBs dłuższy, to następuje ta
mowanie. 2) Od siły podniety; silne podniety interferencyjne

łatwiej tamują aniżeli słabe. 3) Od położenia drażnionych 
włókien nerwowych: włókna czuciowe, które pierwotnie na
leżą do tego samego pnia nerwowego, słabiej tamują, a względ
nie łatwiej wzmacniają podniety, aniżeli włókna odchodzące 
po drugiój stronie rdzenia, lub też w różuej wysokości. 4) 
Od stanu narządów ośrodkowych— im on prawidłowszy, tem 
łatwiej następuje zatamowani ôdruchów.

W komórkach zwojowych rozróżnia W undt dwie sfery; 
jedna środkowa, wykonywa pracę ujemną, a więc gromadzi 
pracę zapasową, druga obwodowa zaś jest siedzibą pracy do
datniej. Obie te sfery nie są ściśle od siebie odgraniczone, 
przechodzą w siebie zwolna i oddziaływają wzajemnie na 
siebie, otrzymując z zewnątrz podnietę. Od tego, czy prze
waży podnieta działająca na sferę środkową, czy też na ob
wodową, zależy większe lub mniejsze wkraczanie działania 
jednej z tych sfer w pozostałą, a więc wykonywanie pracy 
dodatniej, czynności, lub też ujemnej, zatamowania.

To samo stosuje się do zwojów obwodowych serca, na
czyń krwionośnych i jelit. W sercu n. p. nerwy przyspiesza
jące kończą się w sferze obwodowej komórek zwojowych, 
nerwy zaś tamujące w środkowej. Wundt więc nie' uznaje 
potrźeby dwojakiego rodzaju komórek zwojowych, t. j. ru
chowych i tamujących.

Jak widzimy, teoryje Gada, Heidenhaiua i Wundta 
spotykają się ze sobą we wielu punktach. Nie będziemy roz
bierać krytycznie poglądów różnych badaczy na sprawy za
chodzące w komórkach zwojowych przy tamowaniu, zapytamy 
się raczej, o ile uzasadnionem jest to wyłączne przypisywa
nie zwojom własności tamujących? Otóż znajomość nasza 
działania tych komórek, zdobyta drogą doświadczalną, jest 
nader .szczupła — tyle tylko prawie możemy o nich powie
dzieć, że jeżeli wkluczoue ,'są w drogi nerwowe, to stan 
czynny doznaje w nich zwolnienia i osłabienia do pewnego 
stopnia, wszystkie zaś .nue własności, szczególnie wyższe, przy
znajemy komórkom zwojowym dla tego, że ich nie posiadają 
inne dokładniej znane składniki układu nerwowego, bezpo
średnio ich jednak nie udowodniono. Przypuśćmy atoli, że 
tamowanie na drodze odruchowej, gdzie podnieta musi ko
mórki zwojowe napotkać, od nieh jest zawisłe, to inaczej je
dnak rzecz się ma z tamowaniem obwodowem, jak w sercu, 
naczyniach i jelitach. Automatyczne ruchy serca zależą, jak 
większość przypuszcza, od zwojów w ściauach mięśnia serco
wego, mianowicie ruchowych i tamujących, w których się 
kończą nerwy regulujące działanie serca. Tym to zwojom 
zawdziętłza serce rytmiczne bicie nawet po wycięciu z ustroju, 
posiadają one bowiem takie same własności jak zwoje ośrod
ków, ztąd też nawet ich nazwa ośrodków obwodowych. Je
żeli będziemy odkrawać ze serca kawałek za kawałkiem, to 
dojdziemy w końcu do tego, że bić przestauie, gdyż odłą
czyliśmy okolice, w których się one znajdują, reszta zaś, 
mianowicie koniuszek serca, nie posiada ich, więc nie jest 
w stanie ruchów miarowych wykonywać. Czy jednak możemy 
uważać za przekonywające zjawisko, otrzymane przy tak 
ciężkiem uszkodzeniu narządu.? W końcu i to zjawisko nie 
jest stanowczo udowodnionem, wielu bowiem autorów wi 
działo, że część koniuszkowa serca.biła, a badanie mikrosko
powe nie wykazało w niej obecności zWęjóyy. Brak ich ró
wnież' zupełnie w sercu zarodkowem, które mimo to działa 
zupełnie rytmiczne.

Gdybyśmy nawet chcieli jeszcze przyznać omawiane 
własności komórkom zwojowym serca, to znów w teoryi dzia-
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Jania nerwu błędnego wiele braków znajdziemy. Tutaj po
wtarza się zawsze utarte zdanie, iż nerw błędny tamuje wskutek 
tego, że podnieca zwoje tamujące, w których się kończy, ża
den jednak z kistologów nie wykazał stanowczo, o ile mi wia 
domo, związku między nerwem błędnym a jakąś specyjalną 
grupą komórek zwojowych; przypuszczanie zaś dwojakiego 
rodzaju komórek zwojowych przyspieszających i tamujących 
jest zupełnie dowolne, jak to n. p. widzimy u Wundta, 
który tylko jeden rodzaj uwzględnia, bo mu to zupełnie wy
starcza do jego teoryi tamowania. Jest to najlepszym do
wodem braku pozytywnej, doświadczalnej podstawy.

Jeszcze słabiej uzasadniona jast rola i udowodnione 
istnienie zwojów w naczyniach. Pomijając liczny szereg do
wodów przeciw teoryi zwojowej w odniesieniu do naczyń, 
mamy całe obszary tętnic, gdzie stanowczo wykazano brak 
komórek zwojowych. Tak samo i w przewodzie pokarmowym 
działanie ich fizyjologiczne ĵest jeszcze nader zagadkowem.

Dla czegóż więc mielibyśmy z takim uporem obstawać 
koniecznie przy zwojach obwodowych, jako niezbędnych czyn
nikach przy tamowaniu? Wszakże widzimy, że najniższe 
ustroje nie posiadają zupełnie nie tylko komórek zwojowych, 
lecz całkowicie narządu nerwowego, a mimo to wykonywają 
ruchy, a co zatem idzie i tamują je także. Lecz nie potrze
bujemy tak daleko szukać, wszak w naszym ustroju moczo- 
wody wykonywają ruchy robaczkowe, jak to Engelmann 
wykazał, bez żadnego współudziału nerwów. Tu wiec proto- 
plazma mięsne posiada własności, które w innych razach 
przypisujemy zwojom obwodowym, mianowicie wysyłania pod
niet i tamowania ich. Możność tę przypuszczał Rossbach 
co do mięśnia sercowego, Bernstein zaś z nieśmiałością 
i niejasno co do mifśni naczyń, przypisując im „pewne wła
sności obwodowe.“

Ze do tamowania komórki zwojowe nie są konieczne, 
wykazali wreszcie z wszelką stanowczością Biedermann 
i Pawłów, pierwszy na szczypcach raka, drugi na mięśniach 
gładkich i nerwach muszli (anodonta) i udowodnili, że wśród 
pewnych warunków podrażnianie nerwów nie sprawia skur
czu mięśni, lecz przeciwnie rozkurcz. Muszla n. p. posiada 
dwojakiego rodzaju nerwy, z których jedne wywołują skró
cenie mięśni, skurcz, inne zaś wydłużenie, czyli rozkurcz, 
a zatem zatamowanie czynności przy zupełnym braku zwo
jów. Tutaj więc mamy zjawiska tamowania bez ośrodków, 
bez zwojow obwodowych, w preparacie składającym się wy
łącznie z nerwów i mięśni. Tem samem upada zupełnie mnie
manie, jakoby tamowanie było wyłączną własnością zwojów, 
czy to ośrodkowych, czy też obwodowych. Oczywiście, że 
ani doświadczenia Pawłowa, ani Biedermanna nie roz
strzygają zupełnie sprawy tamowania, wskazują jednak nową 
drogę do poszukiwań w tym kierunku.

Tak więc widzimy, że ani teoryja mechaniczna, ani też 
przypisująca własności tamujące zwojom, nie są dostateczne 
do objaśnienia nam w zupełności tego zjawiska. Niestety 
wykazując braki tych teoryj nie jesteśmy w możności przy 
dzisiejszym stanie nauki podać teoryi ogólniejszej, któraby 
obejmowała wszelkie zjawiska tamowania. Naszem zdaniem 
bardzo nawet być może, iż pewna część zjawisk, szczególnie 
tamowań obwodowych, przy dalszym rozwoju nauki da się od
nieść do przyczyn mechanicznych, jak to twierdzi Schlosser, 
gdzie więc o właściwem tamowaniu nie ma mowy, przyczyny 
zaś innych trzeba będzie szukać w ośrodkach, a więc w szarej 
'stocie mózgu i rdzenia, w końcu zaś w samemże pierwo-
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szczu mięsnem, czyli, że zjawiska, dziś podciągane pod ogólny 
dział tamowań, trzeba też będzie przenieść w różne dzie
dziny. Do tego jednak trzeba faktów, faktów pewnych, nie
zbitych, których wielki brak dotąd niestety. Podaliśmy ich 
wprawdzie dość poważną liczbę, jednak dla braku czasu pra
wie zupełnie bezkrytyczni!;! a trzeba wyznać! że wiele, może 
przeważna część wymaga bardzo ścisłego przejrzenia i stwier
dzenia, co do wmlu zaś przekonaliśmy się sami o ich nie
prawdziwości.

W badaniach tych należałoby przedewszystkiem zwrócić 
uwagę na rodzaj podniety. Mamy już wiele dowodów, że 
skutek zależy od tego, w jaki sposób podniecamy, a więc 
czy mechanicznie, czy chemicznie lub termicznie, wreszcie ele
ktrycznie. Ten ostatni sposób najwięcej wydoskonalony i może 
najściślejszy, dalekim jest jednak od tożsamości z fizyjolo- 
gicznem podniecaniem i przedstawia wielkie różnice, odnoś
nie do zastosowania. Nie mówię już o prądach stałych, gdzie 
tak wybitna jest różnica zależna od kierunku, przechodzę zaś 
wprost do prądów indukcyjnych. Ależ i tu różnica kierunku 
także się zaznacza, a jeszcze więcej różnica siły i częstości 
uderzeń? "Gdybyśmy chcieli zaczerpnąć przykładów z zakresu 
tamowania, to mamy je w doświadczeniach n. p. Legrosa 
i Onimusa, którzy spostrzegali przyspieszanie i wzmocnię 
nie akcyi serca przy podrażnieniu nerwu błędnego uderze
niami powtarzającemi się w dość wdelkich odstępach czasu, 
zbliżonemi do fizyjologicznej podniety, podczas gdy częścićj 
powtarzające się uderzenia prądu indukcyjnego sprowadzały 
zatamowanie. Na tej podstawie nawet tak co do nerwu błęd
nego, jak i analogicznych nerwów rozszerzających naczynia 
utworzyli nader nieszczęśliwą teoryję.

Niektórzy autorowie widzieli rozszerzenie naczyń koń
czyny przy podrażnieniu nerwu kulszowego pojedyńczemi ude
rzeniami prądu indukcyjnego, powtarzającemi się co jedna, 
dwie, trzy, a nawet pięć sekund, podczas gdy prądy silniej
sze i częstsze uderzenia zwężały naczynia.

Z rozlicznych przykładów, które mógłbym przytoczyć, 
wspomnę tylko jeszcze o pracy Wedeńskiego, który do
szedł do przekonania, że masimum skurczu nie jest zależnem 
od siły prądu, lecz .pewnego stosunku tejże z ilością uderzeń, 
który nazywa optimum podniety. Osłabienie prądu indukcyj
nego może w pewnych razach wywołać wzmocnienie skurczu, 
podczas gdy przeciwniei!potęgowanie prądu może skurcz 
zmniejszyć, gdy się należytej częstości uderzeń dobierze. Za
leży to także od stanu, w jakim się mięsień znajduje, czy 
jest on wypoczęty, czy też znużony. Stan narządu jest też 
nader ważnym czynnikiem, z którym się liczyć należy w ba
daniu zjawisk tamowania. Nerw kulszowy prawidłowy zwęża 
np. podług pewnych badaczy naczynia kończyny przy po
drażnieniu prądem indukcyjnym, podczas gdy tenże sam prąd 
zastosowany na nerw do pewnego stopnia zwyrodniały, spra
wia rozszerzeuie. Podobnie różny skutek ma się osiągnąć 
podług Bernsteina, zależnie od tego, czy naczynia są 
ogrzane wodą gorącą, czy też oziębiane lodem. Badania 
Mareya, Tar chanowa i innych wykazują, że istnieją bar
dzo wielkie różnice co do skutku przy podrażnieniu serca 
bądź bezpośrednio, bądź przez nerw błędny w różnych okre
sach ewolucyi. To samo udowadnia Wedeński co do od- 
dechauia, a jak już nadmieniliśmy i co do nerwów i mięśni, 
co też badania Biedermanna potwierdzają.

Jednem słowem najwięcej sobie możemy obiecywać po 
modyfikowaniu z jednej strony podniety pod względem jako
ści, częstości, siły i kierunku, z drugiej zaś rozmaitych wa-
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ranków, wpływających na stan narządu badanego. Tak zaś 
jak dzisiaj nasze wiadomości fizyjologiczne i w ogóle wiedza 
przyrodnicza stoi, możemy jedynie wypowiedzieć, że tamo
wanie, gdziekolwiekby się ono odbywało, czy w komórkach 
zwojowych, czy też w nerwach lub samem pierwoszczu mię 
sni, nie jest nigdy, jak to często czytać można, zniesieniem 
stanu czynnego. Materyja jest niespożyta, zmienia tylko swój 
kształt, ugrupowanie atomow, tak samo też i esergia Jiie gi
nie, nie może być zniesioną, a zmienia jedynie swe objawy. 
Tak samo też i energia molekułów nerwów, mięśni lub ko
mórek zwojowych, jednem słowem energia komórek, ruch 
lub stan czynny, — jak kto chce powiedzieć, — nie może być 
zniesionym, lecz jedynie zmienionym w inny rodzaj jakiś 
tego ruchu, tej siły. Dla tego też w poprzednio wypowie- 
dzianem określeniu tamowania używaliśmy wyrazu „zmiana 
stanu czynnego11, a nie zniesienie. Obecnie moglibyśmy zmo
dyfikować to określenie, analogicznie do zamiany energii 
ruchu (kinetyczućj) w spoczynkową (potencyjalnąj w ten 
sposób, że; „Tamowanie jest to zamiana stanu 
czynnego, ujawniającego się na zewnątrz, w stan 
czynny więcej ukryty. Nie będziemy się nawet silić 
określać bliżej istoty tego ukrytego stanu czynnego, jak to 
robił Gad, a przedewszystkiem Wundt. Zanimbyśmy inogli 
mówić, czy ukryty stan czynny objawia się jako gromadze
nie sił zapasowych, odżywianie, lub w inny jakiś sposób, 
trzebaby poznać istotę stanu czynnego pojmowanego w zwy
kłem znaczeniu, a więc wywołującego jakąś funkcyje, n. p. 
skurcz mięśnia, działanie gruczołu i t. d. Wprawdzie wyo
brażamy sobie obecnie, a przynajmniej wielu fizyjologów, ten 
stan czynny jako ruch, jednak istoty tego ruchu nie znamy 
zupełnie, a cóż dopiero mówić o istocie zamiany tego ruchu 
w inny! Jak na dziś, wszystko cobyśmy tu mogli powiedzieć, 
byłoby tylko obrazowaniem, uzmysłowieniem dobrem bardzo 
dla lepszego utrwalenia sobie w pamięci, niewinnem dopóki 
myśl nie przyzwyczai się do tego obrazowania, nie bierze go 
za istotne tłómaczenie i nie staje się to, że się tak wyrażę, 
przesądem naukowym. Wtedy niewinny ten środek zamienia 
się w niebezpieczny, a podawanie z góry obrazowanego omó
wienia za istotną teoryję, jest wprost szkodliwem, bo nie 
dając właściwie niczego, usypia myśl, a postęp nauk’ tamuje.

III. Oceny i sprawozdania.

Chemija lekarska.
f  Dr. C r i s m e r  za leca  dla w y k ry c ia  cukru w m oczu u ż y 

w ać safran iny . B ierze  s ię  1 k. cm. m oczu, 5 k . cm. l °/0 rozczynu  
safran iny  i 2 k. cm tr. rozczynu w odnika p o ta so w eg o , m ięsza  s ię  
to i go tu je , je ż e li  c iecz  s ię  odbarw i, to zn aczy , że  m ocz zaw iera  
cu k ier  w ilo śc i przew yższającej praw id łow ą. O dczynnik  ten  ma 
p rzew agę  nad płynem  F eh lin g a  z teg o  w zględ u , że  nie odbarw ia  
się  kw asem  m oczow ym , k reatyn ą , cld oralem , chloroform em , d w u 
tlen k iem  wodu i so lam i b y d ro k sy la m in y , które o d tlen ia ją  rozczyn  
F eh lin g a . Chloral i chloroform  zm niejsza ją  w praw dzie  czerw one  
zab arw ien ie  p łynu , a le  n ig d y  w zu p ełn ośc i go  nie odbarw iają. 
O dw rotnie, b ia łko odbarw ia rozczyn  p ow oli, a le  w zu p e łn o śc i. 
(Annales des maladies des organes genito-urinaires. K w iecień ).

Patologija. 
Finger:  (Wiedeń): 0 t. zw. brodawce trupiej, Tuberadosis 
verrucosa cutis, o jej stosunku do liszaja żrącego i gruźlicy.

Jako dowód gruźliczej przyrody brodawki trupiej przy
tacza F. następujący przypadek: 41-letni malarz umiera wsku
tek ogólnej gruźlicy. Na lewem przedramieniu i na grzbiecie 
ręki znajduje się pięć brodawkowatych wybujałości, od 20 łat 
istniejących z wszystkiemi cechami brodawki trupiej. Bada
nie drobnowidowe wykazuje typowe gruzełki prosówkowe, 
jako też obecność prątków gruźliczych i koków. W końcu 
rozprawy swój przychodzi autor do wniosku, że zdarzające

się u lekarzy’ zaszczepianie jadu gruźliczego sprowadza gru
źlicę skórną, która w zasadzie różuj się od gruźliczych owrzo- 
dzeń skórnych, pod względem zaś klinicznym i anatomicz
nym bardzo zbliżone są do Lupns vr;rrucosus; mogą po nich 
występować objawy ogólne. (Deutsch. med. Wochenschnft).

Dr. Baschkopf.
f  Dr. K r i  w u s  z a  zbad aw szy  6 trupów  podaje następ ujące  

zm ian y, k tó re  w ystęp u ją  przy gn ilcu  w szp ik u  kostnym , ś le d z io 
nie i gruczołach  lim fatyczn ych . W szp ik u  k o stn y m : 1 . Przem iana  
na szp ik  czerw ony, rzadzićj g a la reto w a ty . 2 . zw yrod n ien ie  ćm aw e  
śródb łonka naczyń  w ło sk o w a ty ch . 3 . N a c iek  barw ikow y, pocho
d zący  od k rw otok ów  i 4 . Z anik  is to ty  korowej i g ą b cza ste j k o 
śc i. W śle d z io n ie :  1. N iek ied y  w ięk sza  zb itość  n ieza leżn a  od  
o g ó ln ego  zastoju  ży ln eg o  i 2 . B ardzo częste  n a sią k n ien ie  b arw i
kow e. W reszc ie  w gruczołach  lim fatyczn ych , znajdujących się  
w są s ied z tw ie  m iejsc, g d z ie  s ię  sp raw a chorobow a zn a jd o w a ła :
1 . Z grubien ie osłon k i, przegród i sia tk i. 2. N a c ieczen ie  t łu s z 
czow e i barw ikow e i 3 . B ujanie śródb łonka w naczyniach  w ło- 
sk ow atych  i drobnych tętn iczkach . (D y ser ta cy ja  1 8 8 8 ) ,  Wracz 
1 8 8 9 , Nr. 16 .

Terapija.
P a t s c I l k o w s k i  (B erlin ) op isu je  w Berliner Iclinische 

Wochenschrift 1 8 8 9 , N r. 19  przypadek  stw ierd zon y  se k c y ją ,  
w którym  z esz ły  s ię  trzy c iężk ie  choroby, k i ła ,  uw iąd rdzen ia  
p a cierzow ego  i rak żo łąd ka. N a  u w agę za słu g u je , że  is tn ia ły  za 
ży cia  krw otok i z żo łąd ka, a po śm ierci n ie  zn a lez ion o  żadnej 
pow ierzchn i w rzod ziejącej, że  p rzysz ło  krótko przed śm iercią  do  
pęk n ięc ia  śc ian y  żo łąd k a  nie w m iejscu  now otw orow o zw y ro 
d n ia łem , lecz  w śc ian ie  n ied a lek o  raka bardzo zan ik łej. Ze  
w szystk ich  lek ów  kojących  najlep iej je sz c z e  u śm ierza ł bóle fe 
nacetyn  k ilk a  razy dnia po 0 5 0  pod aw an y. W ew n ętrzn ie  p od aw ał 
nadto P. chorem u olej terp en tyn ow y w kleiku ow sianym  trzy  
razy d zien n ie  po 10  kropli. T em u leczen iu  p rzyp isu je  P ., że  m ógł 
chorego dwa la ta  p rzeszło  utrzym ać przy życiu , ba n aw et m iał 
przez pew ien  czas za u w ażyć  zm niejszan ie  s ię  guza.

Dr. Kraus.
Choroby wewnętrzne. 

Proff. Hay em i Tissier: Do znajomości gruźlicy osierdzia.
Odwołując się do dawniejszych przez Rousseau’a 

i Vierordta opisanych przypadków, usiłują autorowie wy
snuć na podstawie dwóch przypadków Steinberga i jednego 
własnego obraz anatomiczny i kliniczny tej choroby. Wpraw
dzie nie napotkano prawie oddzielnej zupełnie gruźlicy osier
dzia, natomiast uie tak rzadko występować mają postacie 
chorobowe, w których przy zajęciu grużliczem innych narzą
dów, główną uwagęLbadającego na siebie zwraca zapalenie 
osierdzia ua tle grużliczem. Niestety symptomatologia tego 
cierpienia tak mało jeśzcze jest znaną, że i w przytoczonych 
przypadkach dopiero po śmierci cierpienie rozpoznać zdołano

Przy anatomiczno-histologicznem badaniu większej czę
ści opisanych przypadków napotykano całkowity zlep oby
dwu blaszek osierdzia za pomocą kilkumilimetrowej błony 
wrzekomę,, zawierającej liczne gruzełki obfitujące w łase- 
czuiki. Nigdy nie napotkano rozleglcjszego zserowacenia. 
Mięsień sercowy bywał prawie niezmieniony, z wyjątkiem 
przerostu tkanki łącznćj, bujającej szczególnie w otoczeniu 
tu i owdzie zakrzepami zajętych naczyń. Stale napotykano 
zwyrodnienie serowate obok znacznego powiększenia gruczo
łów chłonicowych u podstawy serca i wnęki płucnej, co za 
tem przemawia, że te zmiany gruźkoze w gruczołach są pun
ktem wyjścia gruźlicy osierdzia. W przypadku przez H. i J. 
obserwowanym nastąpiło zakażenie gruczołów prawdopodo
bnie przez naciek gruźliczy szczytowy, mający przy obdukcyi 
wejrzenie ogniska zabliźnionego.

Wszystkie dalsze pojawy uważają autorowie za następ
stwa gruźliczego zapalenia osierdzia. Tu należą: mało roz
postarta gruźlica płuc i opłucny; przesięk opłucnowy obu
stronny i brzuszny’, jako też obrzęki uóg i wątroba muszka- 
tułowa. Powikłania te, polegające na zmianach w krążeniu, 
miały powstać tak przez osłabienie siły serca, jak i przez 
ucisk powiększonych gruczołów na większe naczynia. Te 
zmiany też za życia jeszcze uwagę naszą na serce zwracać 
mogą. Ze strony samego serca mało tylko wspomnienî * go
dnych objawów na żyjącym stwierdzić możemy. Brak stały 

' wszelkich cech zrostu blaszek osierdziowych; pulsus para-
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doxus, na który uwagę zwraca Weinberg, stanowi objaw 
zupełnie nie wyłączny dla tej choroby; skurczony podmuch 
nad końcem serca tylko niekiedy występuje. Prawie zawsze 
stwierdzić można głuche tony, brak uderzenia końca serca 
i rytm serca płodowy.

Zarówno jak Yierordt, starają się autorowie znaleźć 
charakterystyczne objawy w ogólnćm wejrzeniu i zachowa
niu się chorego. Prawie wszystkie dotychczas opisane przy
padki dotyczyły ludzi o dość silnej budowie, którzy poprzód 
długi czas uskarżali się na osłabienie, zaburzenia w trawie
niu i krwawienie z nosa, zanim pierwsze objawy omichłiny 
ogólnej u nich wystąpiły. Gorączki jako stałego objawu nie 
zauważono. Przebieg choroby zazwyczaj bywał krótki. Śmierć 
występowała w 4—8 miesiącach przez porażenie serca, za
krzepy łub inne powikłania. (Centralblatt fur Bacłeriol. und 
Barasitenlkunde V. 16, 1889). Dr. Eosenbusch (Lwówh

Chirurg iją . 
Makowiejew: Przypadek zwichnięcia uda do otworu 

owalnego.
Samoistne zwichuieuia w stawie biodrowym do otworu 

owalnego zdarzają się bardzo rzadko, z tego też powodu wa
runki, wśród których powstają, dotychczas mało są znane. 
Autor podaje przypadek następujący: Młodzieniec lat 16, śre
dnio zbudowany, udo prawe zgięte pod kątem rozwartym, 
odprowadzone, wykręcone na zewnątrz i zupełnie nieruchome. 
Choroba powstała w ten sposób. Przed rokiem chory poczuł 
nagle ból w prawym stawie udowym, zwiększający się przy 
poruszeniach, bólowi temu towarzyszyła gorączka, a w oko
licy stawu wytworzył się ropień, który po kilku tygodniach 
przebił skórę i ropa wydostała się na zewnątrz Choroba 
wkrótce ustała, ale po niedługim czasie pojawiły się znów 
bóle w odnodze i kurcze. Udo prawe przyjęło wyżej opisane 
położenie i tak pozostało, a z przetoki wydzielała się ciągle 
ropa. W końcu wrzód się zabliźnił, bóle ustały, a chory 
z trudnością tylko mógł chodzić. Operacyję wykonał autor 
w sposób następujący. Po przecięciu skóry i ścięgien mięśni 
do dużego krętarza się przyczepiających, obnażył kość, za 
pomocą dłuta przebił szyjkę kości udowćj, a zaokrągliwszy 
jej cześć przy tej kośei zostającą na podobieństwo główki, 
dołączył tutaj odpiłowany pionowo od dużego krętarza ka
wałek kości, wybił dalej dłutem w dolnej części miednicy 
jamkę i wstawił do niej szyjkę kości udowej. Główka z czę
ścią szyjki pozostała w ranie u zewnętrznego brzegu otworu 
owalnego pod panewką.

Rana zagoiła się bez ropienia. Po roku chory, chociaż 
kulejąc, mógł doskonale chodzić. W tym przypadku przy
czyną zwichnięcia było ropienie, połączone z kurczami. O osta
tnim czynniku nie ma dotychczas według autora żadnej 
wzmianki w literaturze. (W racs 1889, Nr. 1&). A. W.
F. Spaeth: Nowy sposób leczenia wrzodów przewlekłych.

Główną przyczyną złego gojenia się i niedostatecznego 
zabliźniania się. wrzodów odrętwiałych jest niedostateczny 
przypływ krwi do brzegów, utworzonych zwyczajnie z gęstej 
twardej tkaniny. Na takim źle unaczyuionyin gruncie przy
chodzi do wytwarzania się tylko słabych granulacyi. Te 
same stosunki istnieją, jeśli podstawą wrzodu jest rozścięgno. 
W takich razach okrojenie wrzodu jest zarówno bezskute- 
cznem, jak przeszczepienie. Nowy sposób leczenia S. polega 
na rozległem rozcięciu podstawy, wrzodu tak, aby części prze
cięte znacznie od siebie odstawały. Przez zatamowanie krwi 
i opatrunek jodoformowy osiągnąć można bujne tworzenie się 
ziarnin, które szybko prowadzi do zabliźnienia. (Centralblatt 
f .  Chir. 1888, Nr. 14). Dr. Baschkopf.

Okulistyka. 
Dr. Jan Przybylski:  Nieopisany dotąd pasorzyt oka.

Na ostatnim zjeżdzie lekarzy w Petersburgu kol. P. 
przedstawił opis, objaśniony kilkoma kolorowanemi rycinami, 
żyjącego pasorzyta na dnie oka, którego obecność obserwo
wał wraz z kolegami oftalm. oddziału szpitala Ujazdowskiego 
1 niżój podpisany u pewnego szeregowca. W literaturze nie 
znaleźliśmy ani jednego podobnego przypadku, któryby przy
pominał oftalmoskowy obraz kształtu i zmian form ruszającego 
się, z początku przytwierdzonego, a następnie pływającego

pasorzyta, należącego — podług zdania prof. Wrześniów-  
skiego — do rodzaju trematodes.

W prawem oku szeregowca, nie wiedzącego nic o po
czątku upośledzenia swego wzroku, V =10/200 , częściowe cen
tralne skotoma i oderwanie siatkówki w okolicy plamki żółtej. 
Z górnej części oderwanej siatkówki ku górze uwydatniało 
się w kierunku ciałka szklanego ciało białe, z czerwoną pręgą, 
w postaci „pałeczki"; górna część tej ostatniej była rozsze
rzoną w kształcie buławy, na której widziano błyszczącą wy
niosłość z odchodzącym ku górze stożkowatym wyrostkiem; 
mniejszy wyrostek oddzielał się od „główki" poniżej nieco. 
Przy kurczeniu się paleczk' oba wyrostki zmieniały swoją 
formę i znikały. Stan taki trwał 2 tygodnie. Następnie skon
statowano: oderwanie siatkówki, biała „pałeczka" oddzieliła 
się od niej i swobodnie zaczęła pływać w ciałku szklanem; 
doJna jej część, po wyjściu z pod siatkówki, przedstawiała 
się spłaszczoną i zgiętą ku tyłowi pod ostrym kątem ; górny 
wyrostek jakby się składał z cienkich niteczek, zgiął się 
i przypominał rysunek płomienia.

Tak się przedstawiał obraz na początku oftalmoskopo- 
wania, przy dłuższem jednak działaniu na oko światła, wy
rostki pasorzyta zmieniały swoją formę, ściągały się, główka 
zaś przechylała się to w tę, to w drugą stronę, a samo ciałko 
kurczyło i zmniejszało się; czasem nawet spostrzegano ska
czące jego ruchy.

Przy dalszej obserwacyi w ciągu kilku miesięcy: V= 
27?00, oderwanie siatkówki znacznie się zmniejszyło, w dol
nej części „pałeczki" uwidoczniły się 2 stawowate przedłu 
żenią, wyrostki jej główki rozszerzyły się w postaci wachla
rza. W takim stanie chory opuścił szpital, wracając w stronę 
rodzinną, (gub. moskiew.).

Nadzwyczaj ciekawe są dalsze losy żyjącego w oku tre- 
rnatoda, który przez tak długi czas nie tylko nie pogorszał 
wzroku, lecz owszem, przeszedłszy z pod siatkówki do ciałka 
szklanego, sprawił polepszenie upośledzonego częściowem 
oderwaniem siatkówki, widzenia. Przez czas kilkumiesięcznej 
obserwacyi pasorzyt swemi ruchami nie pozostawiał najmniej
szej wątpliwość’, że było to ciało żyjące, przechodzące w oku 
fazy swego rozwoju.

Kończąc streszczenie, zachęcamy szan. kol. P-go, aby 
ogłosił ciekawą swoją rozprawkę, objaśniając obserwacyję 
rycinami. (Protokóły Zjazdu Ross. lek. Sekcyja oftalm. 1889, 
str. 224). Dr. J. Talko.

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Towarzystwo lekarzy galicyjskich. 

Sekcyja lwowska.
III, Posiedzenie naukowe z 16 marca 1889 r,

Przew odniczący: Kol. M e r c z y  ń  s k i. Członków obecnych 25.
1 . K o l. L e b e d o w i c z  p rzed sta w ił m ężczy zn ę  3 0 -le tn ie g o  

jako rek o n w a lescen ta  po la p a ro to m ii, w ykonanej w dniu 1 8 /2
b. r. przez prym . kol. Z iem b ick iego  na oddz. ch łr. szp ita la  p o 
w szech n eg o  z pow odu herm a inguinal. d extr. in terstitia l. in -  
carcerat., której badaniem  zew n etrznem , pom im o p rzy p u szczen ia  
je j  obecności, nie m ożna b y ło  w yk azać . Zarazem  p od a ł b liż sz e  
sz c ze g ó ły  tego  przypadku.

2 . K ol. W e  l ir  ze w zg lęd u  na p rzed staw ion ą  przez s ieb ie  
dziew czynk ę ze sk o lijo zą  sta ty czn ą  i odczyt kol. P ru sa  z dn ia  
2 3 /2  podaje w krótkości sp raw ozd an ie  z obecnego  stanu  uauki 
o fizyjo log iczn ych  i p a to lo g iczn y ch  zg ięc ia ch  stosu  p a c ierzo w eg o .

3 . K ol. B a r  a c z  zab ierając ta k że  g ło s  w d y sk u sy i nad  
odczytem  kol. Prusa, zw raca  uw agę, że  on w rozróżn ian iu  przed
staw ion ego  przypadku pom inął bardzo w ażną sp raw ę p a to lo g i
czną, m ianow ic ie  p ierw otne gru źlicze  za p a len ie  staw u  k rzyżow o  
b iod row ego, w y w o łu ją ce  szereg  podobnych objaw ów  ja k  co x a lg ia  
nervosa lub rwa k u lszo w a  (isc h ia s), które d la  tego  ju ż  nieraz  
brano za  to o sta tn ie  c ierp ien ie . U raz byw a n a jczęstszą  p rzyczyną  
tej choroby. K lin iczn ie  objaw ia się  ona p rzed ew szystk iem  bólem  
w o k o licy  krzyżow ej różn ego  n a silen ia  (bó l ten  w ystęp uje  w y 
raźniej przy zb liżen iu  obu k ości b iodrow ych  do s ieb ie ) , o s ła b ie 
niem  dotyczącej odn ogi dolnej przy  końcu dnia zw ła szcza  w y- 
s tę p u ją ce m , (stąd  chód podobny ja k  w  COxitis) i w yższem
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ustaw ien iem  m ied n icy  po stron ie  chorej z następ ow ą sk o lijozą . 
N adto istn ieje  obrzm ienie w ty lnej o k o licy  staw u  krzyżow o-b io -  
drow ego i m iejscow e p o d n iesien ie  c iep ło ty . C horobę tę brać m o
żna za lum bago, rw ę k u lsz o w ą , p s o it is , g ru ź licę  kręgów  lę d ź 
w io w y ch  do ln ych , za p a len ie  staw u biod row ego  i w reszc ie  za tak  
zw an ą  c o x a lg ia  nervosa. P o m y łk i w rozp ozn an iu  w y n ik a ją  z a 
zw yczaj z pow odu pom inięcia  badania staw u krzyżow o-b iodro- 
w ego przez zb liżan ie  obu kości b iod row ych  do sieb ie  i co w a 
ż n iejsza , przez badanie odb ytn icow e, które w yk azu je bo lesn ość  
i w ięk szy  lub m niejszy obrzęk przedniej o k o licy  staw u. Otóż 
kol. B. zapytu je , czy  staw  k rzyżow o b iodrow y u przed staw ion ego  
chorego z o sta ł dok ładn ie  zbadan y i czy  m ożna na pew n e w y 
k lu czy ć  obecność choroby teg o  staw u, bo z op isan ych  d oty ch cza s  
w literaturze około  6 0  przypadków  zapalen ia  staw u krzyżow o- 
biod row ego  było k ilk a , w k tó ry th  znani k lin icy śc i p o m y lili się  
w rozp ozn an iu , u w ażając  chorobę raz za  isch ia s, to znow u za  
c o x a lg ia  nervosa. U  p rzed staw ionego  chorego zaś tak  krzyw e  
u staw ien ie  m iednicy  i sk o lijo zą  ja k  i chód m ają w ie le  podobnego  
do znam ion za p a len ia  staw u krzyżow o-b iod row ego .

K ol. S c h r a m m  o d p o w ia d a , że  w sp ó ln ie  z kol. Prusem  
badał tego  chorego co do poruszonej przez kol. B arącza spraw y  
chorobow ej, a le  ani bad an ie  zew n ętrzne, ani przez odbytnicSę nie  
w y k a za ło  za  n ią p rzem aw iających  objaw ów .

K ol. P r u s  dzięk u jąc  kol. B ., że  tę spraw ę p ato lo g iczn ą  
przez n iego  pom iniętą  p od n ió sł, om aw ia różn icę  n iek tórych  ob
ja w ó w  w rw ie  ku lszow ej a zapalen iu  grużliczem  staw u  k rzy żo 
wo b iodrow ego. M ianow icie przy rw ie k u lszow ej d la  zm niejszen ia  
n a p ięc ia  nerw u k u lszo w eg o  m iednica  po stron ie  chorej się  o b 
n iża  i odp ow ied n io  do tego  następ uje w  dolnćj p o ło w ie  k r ę g o 
słu p a  sk o lijozą  z w k lę s ło śc ią  ku stronie chorej, p od czas gd y  przy 
zap a len iu  staw u  krzyżow o-b iodrow ego  m a się  rzecz przeciw nie, 
t. j .  dla zm niejszen ia  ucisku  na staw  chory m iednica  po stronie  
chorej s ię  pod nosi, w sk u tek  czego  pow sta je  w  dolnej połow ie  
k ręg o słu p a  sk o lijo zą  z w y p u k ło śc ią  po stronie chorej. P rzez z a 
w ie szen ie  chorego sk o lijo zą  w sk u tek  zap a len ia  staw u k rzyżow o-  
biod row ego  s ię  w y ró w n y w a , p od czas g d y  przy rw ie ku lszow ej 
ciężarem  k oń czy n y  zo sta je  nerw  k u lszow y bardziej n a ciągn iętym , 
w sk u tek  czego  b ó l, a odruchow o skurcz m ięśni strony chorej 
i sk o lijo zą  z w k lę s ło śc ią  ku stron ie  chorej s ię  w zm agają . W resz
c ie  w danym  przypadku sąd ząc  ex juvantibus et nocentibus 
spraw a chorobow a nie je s t  następ stw em  zm ian organicznych , bo 
p o  każdorazow em  e lek tryzow an iu  n astęp uje  k ilk a  g od zin  trw a 
ją ce  p o lep szen ie , a g d y  w ted y  ból j e s t  m n ie jszy , sk o lijozą  się  
w yrów n yw a.

4 . K o l , B y  1 i c. k i zdał w streszczen iu  spraw ę z pracy F reunda, 
o g łoszon ej w  sery i g in ek o lo g iczn ej V olkm anna Sammlung Mi- 
nischer Yortrćige, a zatytu łow anej „ Ueber Akrome galie.“

S e k r e ta rz : Dr. Lebedowicz.

V. Zawieszanie chorych jako środek leczniczy w uwią- 
dzie rdzenia pacierzowego, oraz innych cierpieniach 

układu nerwowego.
Wyczytawszy w „Przeglądzie Lekarskim“ w Nrze 10 

z d. 9-go marca r. b. krótką wzmiankę o leczeniu uwiądu 
rdzenia pacierzowego sposobem zawieszania chorych, używa
nym od niedawna przez Charcota w Paryżu z bardzo po- 
myślnemi rezultatami, powziąłem zamiar zastosowania go i na 
naszym gruncie, a to tem bardziej, gdy po dokładnem prze- 
studyjowaniu rozprawy Dra Moczutkowskiego z Odessy, dru
kowanej w kilku numerach „Wracza“ w Petersburgu, na
brałem przekonania, że metoda opisana jest wielce obiecującą, 
w niej bowiem przywiedzione są doświadczenia od 1883 r., 
przedsiębrane z wynikami nader pomyślnemi. Postanowiłem 
więc przeprowadzić w tym kierunku, o ile będzie możliwem, 
odpowiednie doświadczenia na chorych; lecz z powodu braku 
materyjału w odpowiedniej liczbie bardzo niewielu dotychczas 
mogłem obserwować; jednaki tych dwóch chorych, których do
tychczas leczyłem tym sposobem, wznieciło we mnie to prze
świadczenie, źe przy wytrwałości i cierpliwości ze strony 
chorych, jeżeli nie zupełnie wyleczyć, to przynajmniej zna
czną część złego usunąć można.

Dziwną atoli wydaje się rzeczą, że mimo tak pięknych 
i tak zachęcających rezultatów, jakie za pomocą zawieszenia

chorych już otrzymano i do jakich doszedł najpierw Mo- 
czutkowski, sposób ten leczenia nie znalazł rychło ani 
takiej wziętośei ani aprobaty ze strony ciał naukowych, na 
jaką rzeczywiście zasługuje, ale przez lat kilka ograniczał 
się tylko do wykonawstwa przez jednego lekarza w Odessie. 
Dopiero w ostatnich czasach wprowadził ten sposób do Pa
ryża Dr. Raymond, a następnie w ręku Charcota znalazł 
liczniejsze zastosowanie i to nie wyłącznie tylko w uwiądzie 
rdzenia pacierzowego, lecz i w wielu innych cierpieniach, 
w rdzeniu pacierzowym swoje źródło mających, a okazał się 
nader skutecznym, jak to jego sprawozdania wykazują. Że 
w tych sprawozdaniach tylko prawdziwe wyniki podawane 
bywają, i to pomyślne, dowodzą liczne obserwacyje z innej 
strony przeprowadzone, a mianowicie przez Mendla w Ber
linie, Gajkiewicza i Jasińskiego w Warszawie i W. in.

Przyrząd do zawieszania składa się ze statywu o trzech 
silnych, drewnianych, grubości ramienia drążkach około 2 ‘/a 
metra wysokich, połączonych w górze za pomocą ruchomych 
wstawów z kółkiem drewnianem, poziomo ustawionem, nie- 
ruchomem, w którego środku tkwi hak żelazny, służący do 
zawieszania bloków żelaznych. Przez bloki przechodzi sznur, 
na którego jednym końcu zawieszony jest przyrząd, jakiego 
się używa, według Sayrego, do zakładania gorsetów, opa
trzony w odpowiedni ze skóry zrobiony kołnierz, zakładający 
się pod brodę i na potylicę oraz w dwie pętle, przypadające 
pod pachy; drugi zaś koniec sznuru przytwierdzony jest do 
dźwigni z korbą, na którą się nawija, podnosząc chorego, 
a odwija spuszczając go na ziemię, przy której to czynności 
żadnego nieprzyjemnego nie doznaje chory wrażenia. (Jest to 
moja modyfikacyja, albowiem wszędzie pociągają bezpośre
dnio za sznur, przy czem chory doznaje czasem bardzo nie
przyjemnych zrywań i wstrząśnień ciała, podczas gdy nawi
jając sznur na walec korbą, chory ani wie, kiedy się wznosi 
w górę lub na dół spuszcza). Tak zawieszony pozostaje przez 
pól do czterech a nawet i sześciu minut,; bardzo słabi i ner
wowo rozdrażnieni chorzy z początku popadają w lekki stan 
omdlenia, który jednak szybko przechodzi.

Oceniając skutki leczenia w ogólności, przyznać trzeba, 
że są nadzwyczaj pomyślnemi, albowiem chorzy doznają bar
dzo rychło ulgi nie do uwierzenia, niekiedy już po pierwszem 
zawieszeniu utrzymują, że im lepiej jest chodzić i że bóle 
zmalały, co trwa zazwyczaj tylko parę godzin, dopiero po 
kilku a nawet kilkunastu zawieszeniach poprawa postępuje 
znacznie a otrzymane polepszenie zaczyna się utrwala*Uczu
cie zziębioenia w odnogach dolnych a zwłaszcza w stopach 
ustępuje miejsea przyjemnemu uczuciu ciepła a najstraszliw
szy prześladowca chorych, mianowicie bóle, które ich nieraz 
snu przez cale tygodnie pozbawiały i, jak chorzy utrzymują, 
do rozpaczy ich doprowadzały, zwolna lecz stale znikają; od
dawanie moczu i kału, które się w największym nieładzie 
i z istotnemi męczarniami odbywało, odbywa się w miarę 
wzrastającój liczby zawieszeń coraz swobodniej i regularniej; 
apetyt bardzo Lchy poprawia się, a czucie zupełnie zniesione 
powraca. Najuporczywiój utrzymuje się nieczulica prącia i ją
der, impotencyja ma ustępować bardzo powoli.

Entuzyjazm chorych do tego sposobu leczenia jest nie 
do opisania,•, gdyż trzeba widzieć chorych i słyszeć rozpra
wiających między sobą o skutkach, jakich doznają, wychwa
lających je pod niebiosy, a zarazem pilnujących jak chwili zba
wienia minuty, w której do zawieszenia kolej na nich przypada, 
aby módz poznać i osądzić wartość Jęczenia tćj metody. Nie
jeden chory lub chora musi odbyć prawie półmilową drogę, 
aby się dostać do lekarza i zostać na pól minuty zawieszoną, 
i spieszy co sil starczy mimo niesłychanego upału, aby się 
stawić na oznaczoną godzinę, nie spóźnić się i nie stracić 
ani dnia jednego. To daje też miarę wyobrażenia o korzy
ściach podmiotowych odnoszonych przez chorych, leczących 
się tą metodą. Nietylko jednak w samym uwiądzie rdzenia 
pacierzowego osiągnięto tym sposobem pomyślne wyniki, lecz 
owszem i w innych cierpieniach, których źródłem jest rdzeń 
pacierzowy; również w skrzywieniach kręgosłupa połączo
nych z silnem' bólami, w zrostach wiązadeł międzykręgo- 
wych, w neurastenii, impotencyi i w. in.

Nie mając jednak zamiaru nadawania mojemu referatowi
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cechy umiejętnej rozprawy, pozwolę sobie w’ końcu przywieźć 
kilka historyj obserwowanych przypadków, nie wdając się 
wcale w rozbiór krytyczny, a które najlepiej wartość leczni
czą tćj metody okażą.

W maju r. b. zgłosił się do mnie mężczyzna około 46 1. 
liczący, introligator, bardzo dobrze zbudowany, nędznie od 
żywiony, wysokiego wzrostu, żonaty, bezdzietny: od 3 lat, 
w parę miesięcy po ożenieniu, zaczął spostrzegać pewnego 
rodzaju trudność w chodzeniu, jakby mu coś noga podrywało, 
zmęczenie w odnogach dolnych występujące po kilku już mi
nutach chodzenia; te przypady wzmagały się dość szybko 
do tego stopnia, że obecnie tylko przy pomocy drugiej osoby 
wywijając i podrzucając nogami na wszystkie strony, bardzo 
pomału posuwać się jest w stanie; czucie w odnogach dol
nych do minimum ograniczone, erekcyi członka i czucia w nim 
wcale już nie ma a mocz i stolec tylko po zastosowaniu od 
powiednich środków i to nieregularnie z trudnością i z wy
sileniem oddaje. Bóle w odnogach dolnych, zwłaszcza wie
czorem i w nocy, prawie regularnie występujące, są nie do 
zniesienia i trwają niekiedy z małemi przerwami i całą noc, 
wolniejąc dopiero nad ranem; o śnie zatem nie ma wcale 
mowy, a chcąc utratę snu w nocy drzemką popołudniową 
sobie wynagrodzić, doznaje tak bolesnych szarpań w dol
nych odnogach, że czemprędzej wstać musi i przechadzać się, 
dopóki owe szarpania nie ustąpią. Apetytu prawie żadnego 
nie ma, zwłaszcza do potraw mięsnych, upadek sił i wy
chudniecie w wysokim stopniu. Środki lekarskie i wszelkie 
sposoby leczenia wyczerpane, ulgi żadnej.

Zastosowałem leczenie za pomocą zawieszenia, po 10 
zawieszeniach najsamprzód nogi odzyskały utracone ciepło, 
bóle ustąpiły tak, że doznaje tylko lekkiego kłócia w łydkach 
i udach, jak gdyby szpilkami go kłóto i to tylko niekiedy; 
apetyt poprawił się i nic do życzenia nie pozostawia, mocz i sto
lec prawie regularnie i bez pomocy wszelkiej oddaje, czucie 
w odnogach powraca, w członku jednak i mosznach stan 
prawie jednaki się utrzymuje. Już po piątem zawieszaniu 
chód zaczął się poprawiać stale i bóle się zmniejszać tak, 
że dzisiaj po 17 zawieszeniach chodzi sam bez pomocy i opieki 
drugiej osoby, chociaż od czasu do czasu nogą jedną lub 
drugą podrzuci; przechadzki dalekie sam odbywa bez uczu
cia zmęczenia lub ciężkości w nogach. Poprawa postępuje 
bez przerwy widocznie.

W kilka dni późniój zgłosił się chory, 54 lat liczący, 
emerytowany urzędnik skarbowy, żonaty, ojciec trojga dzieci 
zupełnie zdrowych i opowiada, że od jedenastu lat czuje się 
chorym. Objawy wybitne uwiądu rdzenia pacierzowego, wśród j 
których dominują gwałtowne bóle w kończynach dolnych, | 
które go, jak utrzymuje, do rozpaczy doprowadzają tak, że j 
się już kilkakrotnie targnął na własne życie, w czem mu je
dnak żona przeszkodziła, strzegąc go ustawicznie. Chód cha
rakterystyczny; przeważnie jednak leży, nie mogąc się nie
kiedy ani poruszyć w łóżku ani obrócić z boku na bok. 
Równowagi ciała, patrząc nawet na nogi, zachować me może, 
stojąc kiwa się i chwieje, musi ezemprędzćj siadać lub ja
kiegoś przedmiotu się chwycić, aby nie upadł. Odruch kola
nowy zniesiony, uczucie ściskania w pasie przykre, źrenice 
ważkie, oddziaływają na światło bardzo leniwo; zaburzenia 
ze strony kiszki stolcowej i pęcherza, kończyny dolne zawsze 
zimne a stojąc boso doznaje wrażenia, jak gdyby stal na 
czemś kosmatem, nierówuem, częste zawroty głowy i drże
nie rąk; upadek sił wielki; wogóle stan chorego rozpaczli
wy. Po wyczerpaniu wszelkich sposobów leczenia, zapropo 
nowałem choremu, nie robiąc mu wielkiej nadziei, zawieszanie, 
na które chętnie się zgodził. Zaczęto od pół minuty co drugi 
dzień, co bardzo dobrze chory znosił tak, że po 15 zawie
szeniach poprawa nie do uwierzenia nastąpiła. Chory twier
dzi, że jest nie tymsamym człowiekiem, że się na nowo na 
świat narodził, sypia, je i trawi zupełnie dobrze, chodzi sam, 
lecz zawsze w towarzystwie córki lub żon)'; równowagę 
ciała, nawet na jednej nodze stojąc, tak ze zamkniętemi oczy
ma jak i w górę skierowaneini, zachowuje a co najważniej
sza dla niego i za co głównie tego sposobu leczenia dosyć na- 
chwalić się nie może, jest to, że pozbył się zupełnie owych 
straszliwych bólów, a wskutek tego odzyskał sen i apetyt

i może pracować swobodnie. Zaburzenie tak ze strony pę
cherza jak kiszki stolcowej ustąpiły zupełnie, a jest nadzieja, 
że przy dalszem leczeniu wszystkie przypady chorobowe zu
pełnie ustąpią, albowiem po 20 zawieszeniach tak dalece 
czuje się uzdrowionym, że wziął się sam do pielęgnowania 
ciężko chorej żony, z którą wyjechać miał na świeże powie- 
trzą, dlaczego też dalsze leczenie zostało przerwane.

W celu dokładniejszego obserwowania na znaczniejszej 
liczbie przypadków tćj metody leczenia wybrałem się do 
Warszawy, gdzie, jak się dowiedziałem, już od dłuższego 
czasu metodą tą chorych leczą i korzystając z uprzejmości 
i dobrych chęci kolegów G-ajkiewicza i Socińskiego oraz 
Wisłockiego, zwiedziłem szpitale, gdzie leczenie tą metodą 
na chorych szpitalnych i przychodnich się odbywa oraz pry
watnie w pomieszkaniu kolegi Gajkiewicza. Na tem też 
miejscu składam wymienionym czcigodnym kolegom serde
czne podziękowanie za ich uprzejmość i gotowość w udzie- 
laniu mi pewnych wskazówek i swych spostrzeżeń.

Z pomiędzy licznych przypadków pozwolę sobie tylko 
przytoczyć kilka, które najlepiej zapamiętałem i które naj
lepiej illustrują skutki tej metody, starając się uczynić to 
jak najkróciej i najzwięźlej, aby nie nużyć zbytecznie czy
telników.

Izraelitka, przeszło 40 lat licząca, okazuje wybitne przy
pady uwiądu rdzenia pacierzowego, dochodzące do tego sto
pnia, że wszelkie ruchy u niej są zupełnie zniesione tak, 
że nogami władać nie może ani niemi poruszyć a leżąc 
w łóżku z boku na bok przewrócić się nie jest w stanie; 
przywożą ją w krześle z kółkami. Po kilkunastu zawiesze
niach wprawdzie władzy w nogach zupełnie jeszcze nie od
zyskała, nie chodzi swobodnie, lecz siedząc w krześle sama 
kółkami obraca, powozi, stoi spokojnie, zachowując równo 
wagę ciała, z oczyma zamkniętemi lub w górę zwróconemi, 
na obu lub na jednćj nodze, bólów nie doznaje wcale, objaw 
Romberga i zaburzenia ze strony stolca i pęcherza ustąpiły.

Drugi przypadek dotyczył kobiety około 45 lat liczącej, 
ze średniej klasy społeczeństwa pochodzącej, z objawami 
uwiądu rdzenia pacierzowego; z przyczyny bólów szalonych 
i niezborności w wysokim stopniu dostała się do szpitala, gdzie 
ją zaraz rozpoczęto leczyć za pomocą zawieszania. Po dwuna
stu zawieszeniach bóle zaczęły znikać, tak, że obecnie kiedy- 
niekiedy tylko i bardzo słabo się pojawiają; chodzenie jesz
cze mozolne i ataktyczne, lecz bez porównania znacznie 
w niniejszem stopniu, z oczyma zamkniętemi lub zwróconemi 
ku górze równowagę ciała, choć nie zupełną, utrzymać jest 
w stanie. Poprawa u tćj chorej, wprawdzie powoli, lecz stale 
postępuje.

Trzecim chorym jest mężczyzna 51 lat mający, dobrze 
zbudowany i dosyć dobrze odżywiony, nadzwyczaj wesołego 
usposobienia, ruchliwy, przemysłowiec; od lat jedenastu z przy
czyny uwiądu rdzenia pacierzowego leczył się w zakładach 
wodoleczniczych i u lekarzy renomowanych, lecz choroba 
mimo wszelkiego pielęgnowania i leczenia postępowała bez 
przerwy. Chód coraz wybitnićj niezborny, bóle szalone bardzo 
często się powtarzające i długotrwałe w odnogach dolnych 
i krzyżach, stolec nieregularny po największej części wstrzy
many i skąpy. Gdy wszelkie leczenie nic nic pomagało, 
a próbowano i elektryzowania, a stan chorobowy znacznie 
się pogarszał, nie wróżono choremu dłuższego uad 2 łata ży
cia. Tymczasem dowiedział się przed niedawnym czasem o tym 
nowym a tak wiele obiecującym sposobie leczenia i oto pod
dawszy sie mu, przestał po 15 zawieszeniach doznawać bó
lów, chodzić może przez cały dzień tak, że oko niewprawne 
lub nieświadome stanu tego chorego nic nieprawidłowego zau- 
ważyćby nie mogło. Ja sam znając tego chorego doskonale 
od lat dwudziestu kilku i obserwując jego chorobę od czasu 
do czasu, wyjść z podziwu nie mogłem, (nie widząc go od 3 
miesięcy), ujrzawszy go nie narzekającego wcale, a chodzącego 
obecnie szybkim i pewnym krokiem, a zapytawszy o* stan 
jego zdrowia, otrzymałem odpowiedź, że powoli zaczyna za
pominać, że był chorym, lecz, że się jeszcze leezyć musi. To 
też nie może on dosyć nachwalić się tej metody i zaleca 
każdemu podobnie jak on choremu sposobu zawieszania jako
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jedynie leczącego i cale zaufanie chorych posiadającego środka 
leczniczego.

Następny chory, młodzieniec dwudziestokilko-letni, z nie
domogą płciową z powodu onanii, pogorszającą się mimo za
przestania od dłuższego czasu tego nałogu; przy zastosowaniu 
zawieszania jako środka leczniczego stan dosyć szybko się 
poprawia.

Dziewczynka czternastoletnia, skrofuliczna od dłuższego 
czasu zaprzestała zupełnie chodzić; czucie u niej wogóle upo 
śledzone, budowa czaszki niekształtna., odżywienie bardzo 
liche. Po kilkunastu zawieszeniach nie tylko .chodzi, ale na 
wet biega i skacze, stan ogólny poprawił się znócznie.

Takie i tym uodobne przypadki stanowią liczbę wcale 
pokaźną z każdym dniem się powiększającą; skutki leczenia 
tą metodą są bardzo pomyślne i zdaje się, źe trwałe; jakkol
wiek czas to jeszcze za mały, aby pod tym względem można 
było wydać już teraz orzeczenie stanowcze — na to potrzeba 
najmniej lat kilku. Chorh z neurasteniją, leczcna ĵ sś̂ ćze 
w końcu kwietnia kilkunastoma tylko zawieszeniami, czuje 
się do dzisiejszego dnia zupełnie zdrową, inni coraz więcej 
do zdrowia przychodzą, lecząc się ciągle, niektórzy przerwa
wszy leczenie z powodu wyjazdu na świeże powietrze, dono
szą, że się mają bardzo dobrze.

Nie mając zamiaru pisania naukowej rozprawy chcia
łem tylko szan. Kolegów powiadomić za pomocą tego krót
kiego referatu o tym u nas jeszcze nowym sp#śobie leczenia 
za pomocą zawieszenia a zarazem naszkicować w kilku rzu
tach pióra skutki tegoż, jakie do dzisiaj już udało się osią
gnąć. Że one są bardzo korzystne, to widać z opowiadania 
wszystkich chorych, czy zaś będą trwałemi, to przy dokła
dnej i licznej obserwaeyi czas dopiero pokaże następny.

Dr. Karol Kramargyński.

VI. Kigijena, Epidemijologija, Folicyia lekarska.
f  Dr. L i p s k i  pod ał na p osied zen iu  T o w a rzy stw a  ochrony  

zdrow ia  pu blicznego  w P etersburgu  2 8 -g o  k w ie tn ia  w iadom ość  
o now ym  środku pokarm ow ym , m ającym  obszerne zastosow anie  
pośród ludności gubernii G rodzieński& j, a m ianow ic ie  —  o n a s io 
nach glyceria fltdtans, n ależącej do rodzaju traw, rosnącej na 
łą k a ch . N ajlep iej udaje się  ona w czasie  posuchy tak n iek o rzy 
stnej d la ży ta  i innych zbóż. N a sio n a  tej ro ślin y  m ają postać  
krup, z których gotu ją  k a szę  na w o d zie  albo na m leku. Potraw a  
ta  ma d o sy ć  przyjem ny sm ak i nie pociąga  za sob ą  żadnych szk o 
d liw ych  skutków'. Co do sk ładu chem iczn ego  glyceriae fi .,  to w e 
d ług badania D ra L . zaw iera  ona 6°/0 azotu i 1,1 °/0 części m i
nera ln ych , a w iec  sk ład  jej jest zb liżonym  do sk ładu  zw y k ły ch  
ja g ie ł . ( Wracz, 1 8 8 9 , N r. 1 8 ).

f  Dr. 8 t e i g  e n b e r g  e " podaje przypadek  zak ażen ia  się 
g ru źlicą  dz iecka , k tórego rodzice  byli zupełn ie  zdrow i. Po k ilk a 
krotnej zm ian ie  m am ek ssa ło  d z ieck o  przez 4  m iesiące  p iersi, 
z których w y d zie la ła  się  ciecz śluzow o-ropna. Po 2 m iesiącach  
w y tw o rzy ł się  u dzilffika na prawej stron ic szy i guz w ie lk o śc i 
ja ja , pochod zący  z obrzęku gruczołów  lim fatyczn ych . Po o tw ar
ciu tego  guza  w y szła  ropa, która nie zaw iera ła  prątków-’ grużli 
czych . Z naleziono jed n a k  takow e w utkaniu  sam ych gruczołów , 
którycli cząstk i przez w yskroban iu  otrzym ano. P on iew aż płuca 
b y ły  zupełn ie  zdrow e, przyp u szcza  w ięc  S t., że w danym  p r z y 
padku pow sta ło  zak ażen ie  przez n a czyn ia  lim fatyczn e ja m y  ustnej. 
(Deutsche Medicinal-Zeitung, 25  k w ie t.) .

VII. Wiadomości bieżące.
* Kraków d. 17  Iipca. R edaktor Przeglądu Lekarskiego 

w yjeżd ża  na w ak acyje  do Z ak op anego . P od n ieobecn ość  jeg o  
podjął s ic  za stęp stw a  kol. Dr. A u gust K w a ś n i c k i .  (B asztow a  
N r. 4 ) .

* N a  ostatn iem  posiedzen iu  W yd zia łu  lek . prof. M a d u 
r o w i c z  zabrał g ło s  do w n iosku  n a stęp u ją ceg o : „Jak Panom  
w iadom o, g łó w n ie  dzięk i staraniom  członk a W ydzia łu  n aszeg o  prof. 
D o m a ń s k i e g o  Rada m iasta  K rakow a u chw aliła  wczoraj spro  
w ad zić  d la m iasta naszego  w odęt z R egu lic  k osztem  2 V2 m ili- 
jo n a ;  w n oszę  przeto, aby W y d zia ł lek . na dzisiejszem  pełnem  
zebraniu  w yraził mu gorące pod ziękow an ie  i g łęb o k ie  uznanie za 
je g o  niestrudzoną gorliw ość  i u s iln ą  pracę w przeprow adzeniu

tćj nadzw yczaj w ażnej sp raw y  m im o n iezliczonych  p r z eszk ó d ; 
w n oszę nadto , aby uznanie to zam ieszczonem  zosta ło  w d z is ie j
szym  p rotokóle  obrad W ydziału  oraz w najb liższym  num erze  
P rzeglądu  L e k a r sk ie g o 11. W niosek  ten śród ak lam acyi zosta ł 
p rzy jęty , a cz łon k ow ie  W y d zia łu  przez pow stan ie  w yrazili kol. 
D om ańskiem u sw oje uznan ie.

* D. 15  bin. u czyn iw szy  zadość prawem  przep isanym  w y 
m ogom  celem  u zy sk a n ia  veniae legendi z chirurgii Dr. A le k sa n 
der B o s s o w s k i ,  l - s z y  a sy sten t kl i ni ki  ch iru rgiczn ej, w y g ło s ił 
w yk ład  h a b ilita cy jn y  w obecncSgj grona p ro fesorów  i lic zn ie  z e 
branych uczniów , k tórzy kandydata p rzyjęli i pożegn a li hucznem i 
ok lask am i. U znaw szy  w yk ład  za odp ow ied n i, W y d z ia ł u ch w alił 
p rzed ło ży ć  ^ikt h a b ilita cy jn y  W ys, M inisterstw u do p otw ierdzen ia .

* Dr. Z dzisław  L a c h o w i c z ,  d otychczas a sy sten t sa n i
tarny w Z ydaczow ie, przen iesion y  zo sta ł do b ióra san itarnegh  
w e L w ow ie .

* W. med. W ochenschrift w ostatnim  num erze don osi, że  
w ed łu g  d zien n ików  p o lityczn ych  w przysz łoroczn ym  budżecie  ma 
być um ieszczona sum a 3 0 0 .0 0 0  złr. n a  b u d o w ę  k l i n i k  w K r a 
k o w i e .  My -o tem  nic n ie  w iem y, ani też nie podaje tygod n ik  
w iedeńsk i źród ła, z którego czerp ie tę d la  nas tak radosną w ia 
dom ość.

* D nia 16 -g o  sierpnia  zb ierze się  w K r y  n i p y  K om isyja  
pod przew odnictw em  sta rosty  n o w o sąd eck iego  i prezesa  tam e
czn ego  kom itetu zdrojow ego , p . F ried richa , z łożona  z zastęp cy  
protom edyka, docenta  M arsa, radzcy budow nictw a p. B rau n seisa , 
i d e leg a ta  dyrek cy ł dom en i lasów , przy w sp ó łu d zia le  obu lek a 
rzy zdrojow ych i zarządzcy , celem  zbadap ia  w ad zdrojow iska  
i przed staw ien ia  w n iosków , w jak im  kierunku i porządku należy  
w ad y tu zbadać. K om isyja  ta w yznaczon ą zo sta ła  przez p. N a 
m iestn ika  za  zezw olen iem  M in isterstw a roln ictw a. Program  prac  
i narad otrzym ali ju ż  cz ło n k o w ie; w program ie tym  p o łożon y  z o 
sta ł nacisk  na zbadanie ogó lnych  stosun ków  h y g ijen iczn y ch , na 
sposób  w yk o n y w a n ia  policy i m iejscow ej, i na w ad y w urządza
niu baln& ologicznem , w reszcie na przed staw ien ie  środków  za
radczych  o g ó ln ych  i szczeg ó ło w y ch .

* Po z łożen iu  num eru o trzym aliśm y od prof. A d a m k i e 
w i c z a  odpow iedź na sp rostow an ie  prof. B row icza, u m ieszczone  
w N rze, przeszłym . O dpow iedź tę podam y w N rze p rzysz łym .

* W I w o n i c z u  b y ło  dotąd g o śc i 9 2 2 , w C i e p l i c a c h  
czesk ich  4C)lfe.

* W  I w o n i c z u  odbędzie  się  d. 28  bm. lo teryja  fa n to u a  
i bal na dochód m iejscow ej filii lw o w sk ieg o  szp ita la  Św . Zofii 
i Dom u sierót.

f  Francyja. W  cza s ie  św ią t B ożego  N a ro d zen ia  zd arzy ł 
się  c iek aw y przypadek , że  dorośli i dzieci zebran i koło  drzew ka  
uczuli nag łą  s łab ość  i d o sta li w ym iotów . B adan ie  nie w yk azało  
nic szk o d liw e g o  w potraw ach ani napojach , ale za -tp odkryto  
arszen ik  w św iąąach , które się  pa liły  na drzew ku.

f  Z m arła w ła śc ic ie lk a  p arysk ich  m agazynów  „a u b o u  
m a r c h e “, p rzezn a czy ła  w testam en cie  m iędzy innem i 8 .0 0 0 .00G 
franków na urządzen ie szp ita la , z warunkiem  jed n ak , ażeby sz p i
ta l ten b y ł zbudow any o ile  m ożności bliżej m agazynu i ażeb y  
o p iek ę  nad chorym i m ia ły  zakonn ice .

f  Włochy. W e W łoszech  w yszło  praw o, na podstaw ie k tó 
rego  nie będą tam przy poborach w ojskow ych  zw racać uw agi 
na stosun ek  w ym iaru piersi do w zrostu . W szy scy  p osiad ający  
w ym iar w piersi nie mnńgj niż 8 0  cm ., będą w zięci do w ojska, 
posia d a ją cy  75  ctm. dosta ją  rok zw łok i, a ci, którzy  m ają m niej 
niż 7 5  ctm , łTędą zu p ełn ie  uw oln ien i od służby  w ojsk ow ej. (La 
semaine medicale').

-j- L ekarze a n g ie lscy  i am eryk ańscy  praktyk ujący  w E uro
pie i A fryce za ło ży li sto w a rzy szen ie  „ T /ie  Continental Anglo- 
American Medical Society“ i co 2  lata p o stan ow ili się  z jeżd ża ł. 
P ierw szy  zjgzd n a zn a cz in o  w  P aryżu  b. r. na dzień HO w rze
śn ia . ( Lc Bullet. medical 7 kw ietn ia).

f  Zm arły jjogacz filadelfijski W illiam son  ofiarow ał około  
m ilion  dolarów  na szp ita le.

t  Turcyja. Sułtan  p rzezn a czy ł 5 0 0 .0 0 0  p iastrów  na now e  
gm achy dla k lin ik  i Iaboratoryj szk o ły  m edycznej.

f  A m ery k a . Dr. Ś J a r s  ofiarow ał gm ach w artości 3 0 .0 0 0  
dolarów  na urządzen ie pracow ni bak teryjo log iczn ej w B oston ie- 
(Boston Med. Journal 14  m arca).

f  Jako przykład nadm iernej specyjalizacyb w tegoc-zesnej
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m edycynie m ożna w sk azać  fakt u tw orzen ia  w u n iw ersy tecie  wer- 
m ontskim  oddzielnej katedry d la badania  fizyczn ego  osób ch cą 
cych zab ezp ieczy ć  ży c ie . P rofesorem  zosta ł Dr. C harles P r. S till-  
mann z N o w eg o  Jorku ( The British Med. Journal).

* Wiadomości uniwersyteckie. Praga. W y d zia ł lek arsk i 
niem iecki proponow ał na k atedrę k lin iczn ą , opróżn ioną  po p rze 
niesien iu  K ahlera do W ie d n ia , a sy sten ta  je g o  i docenta D ra  
K r a u s  s a  unico loco, co w yw ołu je  p ow szech n e zd z iw ien ie . —  
Insbruk. D ziekanem  W y d zia łu  lek . w yb ran y prof. B o r y s i e -  
k i e w i c z.

* S topnie  dok torów  w . nauk lek . otrzym ali w U n iw . Jag. 
PP*: W alenty  B o r e l o w s k i  i A d o lf  H o c l i s t i m  z K rakow a, 
Jan O r n s t e i n - O r s k i  z B rodów , T ad eu sz  P ł  o c h o c k i  z N . 
Sącza, L eon  S c h m e i d l e r  z K rakow a, S ta n is ła w  C h o r ó b s k  i 
z W adow ic, L eonard  O r z e c h o w s k i  z P acan ow a w K ról. P o l
skiem, J ó z e f L e h m a n n  z M yślen ic, A leksan der H y c n e r z J a -  
SK,  Jan R a c z y ń s k i  z N . S ącza  i M ieczysław  P a ł k a  z Ohrza- 
n°Wa.

Artykuły orygin. m ieszczące się w ozasopismach lek. polskich.
W Gazecie, Lek. Nr. 28: K r y s i ń s k i e g o :  Przyczynki do te 

chniki hiotologicznćj Z i e  m i ń s k i e g o :  O pierwotnem  zap. osłonki 
gałkowej Tenona (dok.). P a w i ń s k i e g o :  Stropkantus (c. d .); M a
t l a k o w s k i e g o :  Periurethritis dissecans.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Bluinenstok.

B r d  m a d . B r o n i s ł a w  T a b o r
■r» r^s rm r ’

p r a k t y k u j e  w b i eż ą c y m s ez o n i e

W  K R Y N I C Y . 1 0 6 - 6 - 2

Dr. JAN ZIEMBIŃSKI
ordynuje

podczas  te g o r o c zn e g o  sezonu (od 1 czerwca)
W  R O Ż N O W I E

N A  M O R A W I E .  93 8 - 7

Dr. S ta n is ła w  Bulikowski
ordynuje podczas sezonu b. tak jak w latach miuionych

w  GtŁEICHESitfBERGfJ.
V I L L A  P O S S B N H O F E N . 60—9 —8

Dr. J A I  R O S N E R
h. a sy sten t k lin ik i p o łożn iczo -g in ek o lo g iczn ej U niw . J a g ie llo ń sk ieg o

ordynuje, jak dawniej, od 15 Maja
w łYauzeiishadzie 43-9-7

, G  O  L  D  E  N  E  R  S T E R N . u

T a b l e t k i  z  w y c i ą g i e m

K A S K A R Y  7—52—29
wyrobu Konstantego W iszniewskiego, aptekarza w Krakowie  

Polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakow skie, na w niosek Ko- 
misyi przem ysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
R zycią  i najprzyjem niejszy ze w szystkich środek przeczyszczający, 

życie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj
m niejszych boleści lub nudności.

Sposób użycia: Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch
do sześciu tabletek jednorazow o zależy to od potrzeby. Każdą ta-

k§ Położywszy na języku należy popić wodą 
_ , Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można.

PIERWSZA IiKOGURRYA
Jakóba Wiśniewskiego, magistra farmacyi

w Krakowie, ulica Stradom
poleca

po c e n a c h  f a b r y c z n y c h .  "iSB®
AYszelkie towary apteczne, środki uniwersalne, bandaże, aparaty, 

instrumentu, opatrunki chirurgiczne, oraz skład wód miueralnych. — 
W szelkie zamówienia uskuteczniają się odwrotną pocztą. — Próbki 
i ceny na żądanie bezpłatnie i freo. 34—40—17

O dszczególn ioną
medalom

rządow ym .

W ystawa 
krajow a. Kraków

1887.

pew ną i czy stą  po lecon ą przez Kom . przem . T ow . lek . krak. 

rozsy ła  concess. Zakład Krowiankowy w Liska po
cen ie 60 cnt. za fiolę szk lan n ą  lub kauczukow ą, w ystarczającą  

do zaszczep ien ia . 3 d z iec i 7 3 — 2 0 — 11
Skład  w ap tekach: W go K, W i s z n i  e w s k i e g o  i Wg o  

L. R o s n e r a  w K rakow ie ; W go J. B a i s e r a  i W g o S k l e p i ń -  
s k i e g o  w e L w ow ie i W go L e p i a n k i e w i c z a  w  P rzem yślu .

W ięk sze  obstalunk i znaczn ie  tan iej up rasza  s ię  k ilka  dni 
naprzód zam ów ić. J ó z e f  Freysinger lekarz m ie jsk i.

Krajowa fabryka opatrunków chirurgicznych
w  K r a k o w ie

aprobowana przez krak. Towarzystwo lekarskie, pod kontrolą  
Komisyi przemysłowej tegoż T ow arzystw a, p o le ca :

W atę Brunsa kilo 1 zlr. 60 kr. -  W atę karbolową i salicylow ą  
kilo 2 złr. 50 kr. — W atę drzewną kilo 1 złr. 30 kr. — Watę 
drzewną sublim atową kilo 1 złr. 50 kr. — W atę szpitalną kilo 
1 zlr. *20 kr. — W atę szpitalną klejoną kilo 1 złr. 40 kr. — 
Jutę niebieloną kilo 80 kr. — Jutę bieloną kilo 1 złr. 20 kr. —
Gaze jodoformową rzadką 10% metr 30 kr.; gęsta  metr 40 kr. —

» 20% „ 40 kr.; V  „ 50 kr. -
„ ?: »' 30% „ 50 k r .; „ „ 80 kr. —

„ 50% „ 60 kr.; „ „ 75 kr. —
„ sublimatową 0 5% metr 20 k r .; 5 metrów 80 kr. — B atyst 

prof. Billrotha metr 80 kr. — Chustki prof. Esm archa sztuka 
25 kr. — Catgut chromowy i sublim atowy po 2 zwitki 2%  m. 
dług. słoik 50 kr. — Catgut niepreparowany angielsk i, nitka 
2% metra 15 kr. — Jedwab niepreparowany na zwijadełku szkla- 
nem 20 metrów (w 6 numer.) 25 kr. -  Jedwab karbolizow any  
na zwijadełku szklanem 20 metrów sło ik  50 kr. — Jedwab nie- 
preparowany zwitek według Czernego 20 m. (6 numer.) 20 kr. -- 
Jedwab karbolizowany 2 zwitki w edług Czernego 20 m. słoik  
80 kr. — Dreny angielskie czerw one, metr od 40 — 90 kr. — 
Kalikot szary 14 kr. metr. — K alikot biały metr 18 kr. — Fla- 
nela metr 1 złr. — Organtyna szara rzadka metr 6 kr. — Or
gantyna szara gęsta metr 9 kr. — Organtyna biała rzadka metr 
7 kr. Organtyna biała gęsta  metr 10 kr. — Organtyna biała 
krochmalna sztuczka 15 metr. 1 zlr. 10 kr. N. 55; N. 89 1 zlr. 80 kr. 
W szelkie inne opatrunki antyseptyezne po cenach fabrycznych' 

Łaskawe zlecenia proszę adresować:

M. L. Dobrowolski, Kraków.
1 8 - 6 —4 h o w a W i e ś ,  1. 40,  d o m  w ł a s n y .

n atm aln a  w oda  m ineralna  w  arsen i Żelazo za 
sobna  (rozbiór p ro f. L u d w i k a  B a r t  h a  W iedeń ) 
:z sil nem. dzia łan iem  łeczn iczem  w  osłahieilin, 
niedokrewiiości. nerwowości, chorobach ikrwi i skóry, nieprawidłowościach mie
jskie/ki i t. d . S k ła d y  w  a ptek a ch  i sk ła da ch  
jw ód  m ineralnych . W o d a  św ieżego  n apełn ien ia  

w aptece W iszn iew sk ieg o  w  K ra kow ie .
22 -20—20

Oberbruimen
W oda mineralna znana od r. 1601. Szczególn ie skuteczna w chorobach 
narządów oddechania i żołądka, przy skrofulozie, w cierpieniach nerek  

i pęcherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy.
Rozsełka książęcych wód mineralnych Ubersalzbrunnen: 

Furbueh et Strieboll 21—26—12
Skład, we wszystkich, aptekach i liandlacłi wód mineralnych.

K u r o r t  Sal z b run n’ ScKle(s(iliM
Ł- iż  K u r s a is o n  v o m  I .M a i  b is  E n d e  S ep te m b ep
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Zakład zdrojowo - kąpielowy (w  Galicyi)
stacyja  k o le i „Iw onicz"

Szczawy alkal- słone — jod i brom zawierające. 
Skuteczne w chorobach skrofulicznych i ich złośliwych na
stępstwach w chorobach skórnych, syfilitycznych, reumatyzmie 

i w rozlicznych chorobach kobiecych.
Kąpiele mineralne, borowinowe, igliwijowe, tuszowe i rzeczne. 

Mleko, żętyca, kefir, inhalatorjum,
Znakomita stacyja klimatyczno - lecznicza.

Pora kąpielowa podzielona na 3 sezony od 20 Maja 
do końca Września.

Mieszkania w I-szym i ostatnim sezonie o '/3 część tańsze. 
Lekarz zdrojowy Dr. KI. D ębick i, b. asystent klin.

Uniwersytetu Jagiellońskiego. 50—14—13 
P ro sp ek ta  ro zseła  franco D y rrk cy jn .

Iszy KONCESYJONOWANY

ZAKŁAD K R O W I A N K O W Y
polecony przez krak. Towarzystwo lekarskie a pod dozorem 

władz sanitarnych

L. J. Kubickiego
W eterynarza  m iejsk iego  i docenta  W eterynaryi ro zseła  za w sze

ŚWIEŻĄ i PEWNĄ KROWtANKĘ
zbieraną pięć razy w tygodniu.

Cena fioli na 8—10 pustułek 1 Zlr.
W większych ilościach stosowny opust.

Lwów. — Ulica Batorego 7. 88—io -8
Skład we Lwowie w aptekach pp. Mikolascha, Pipesa, 
Kochanowskiego i Wiewiórskiego; w Krakowie 

w aptece p. Redyk, a, Siedleckiego i Sto km ara.

\  \  \  \  \  \  \  \  \ \  \ \  \ \  \ \  \ \  \ \

Urzędownie koncesyjowany

iczny zakład szczepienie

\

zwierzęcą limfą
Dra D. Pecsi w Turkeve w Węgrzech

(Jasz Nagy Kun Szolnok Komitat) 
ręcząc za pewne przyjęcie się, dostarcza limfę 

po następujących cenach:
mała fioła, wystarczająca dla 2 — 3 osób . . . .  60 kr.
wielka flola, wystarczająca dla 1 0 - 1 5  osób 2 złr. 50 kr. 
10 wielkich fioł, z których każda wystarcza dla

1 0 - 1 5  o s ó b ....................................................................11 złr.
100 w ielkich fio ł, z których każda wystarcza dla

1 0 - 1 5  o s ó b  100 zlr.
1000 wielkich fio ł, z których każda wystarcza dla

10 — 15 osób .   200 złr
(N a  ż ą d a n i e  m o ż n a  o t r z y m a ć  t a k ż e  i w f o r 

m ie  p r o s z k u ) .  40 — 25—15

Obstalunki należy adresować wprost do zakładu. 

\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \

PIWO SŁODOWE
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego

aptekarza w K rakowie, polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra
kow skie na wniosek Komisyi przem ysłowej tegoż Towarzystwa pismem  

z dnia 24 K wietnia 1889 L. 338. 69—34— 11
Sposób użycia: Dorosłe osoby używać m ogą przed południem, 

przed wieczorem oraz idąc na spoczynek. Cena flaszki 36 cnt.

0C UNION K I P0LEC0NK
przez 95—1 5 —4

TOWARZYSTWO LEKARSKIE KRAKOWSKIE
(K o  m i s y  j a  p r z e m .  l e k . )  

do I. 340 z dnia 27go Kwietnia r. 1889.

Odznaczone medalem zasługi
na wystaw ie higijeniczno lekarskiej we Lwow ie 1888.

WINA LECZNICZE
wyrobu aptekarza 

Z y g m u n t a  J a n a  K a l i c k i e g o .
W ino c h in o w e ......................................................................... flaszka 1 złr. 50 kr.

„ c h in o w o - ż e la z is t e ............................................. „ 1 „ 50 „
„ r z e w ie n io w e   „ 1 n 50 „
„ p e p sy n o w e ......................................   „ 1 „ 50 „
„ p ep to n o w e..............................................................  „ 1 „ 50 „

Wina powyższe wyrabiam na Maladze, pod kontrolą Tow. Lek. krak.
Główny skład: w aptece pod G w i a z d ą  w Przemyślu. Sprze

daż hurtowna u W ł. M. L. D o b r o w o l s k i e g o  w Krakowie — 
częściow a we w szystkich aptekach. W Pp. Lekarzom opuszczam 25% .

MATT0NIEG0

najczystsza 
alkaliczna  

S Z C Z A W A
Szczególn ie wypróbowana  

w chorobach narządu oddechow ego i trawienia, w dn ie, w n ie
życie żołądka i pęcherza, środek sw oisty w chorobach dzieci. 

Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie

MATTONI EGO

SÓL BOROWINOWA 
ŁUG- BOROWINOWY

W ygodne środki do przyrządzania 

K ĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU 
Od. dawna wypróbowane 

w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Błędnicy, Zołzach, K rzyw icy, 
Upławaeh białych, Usposobieniu do poronień. Porażeniach ca ł
kow itych i połowiczych, Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 

i Krwawnicach

MATT0NIEG0

wyborny środek 
• P liZF.CZ YSZCZA JĄC  I •

ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH  
i produktów źródlanych dokonyw a

H E N R Y K  M A T T O N I
F R A N C E N S B ń D ,  — WIEDEŃ, — K A R L S B A D .  

MATTONI i WILLE w *EUDAPES2CIE.
__________________  1 - 5 2 —29

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kostsrkiewieza.
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Cena ogłoszeń , 
które p rzy jm u ją : w Krakowie A d - 
m in istracvja , a u> Paryżu p . Adam  
81 Rue des Saintes Peres, w ynosi 
za w ie rs / drobnym  drukiem  (petit) 

lub je g o  m iejsce po  8 rent.

PRZEGLĄD LEKARSKI
t

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 I C Y J S K I E G O

wychodzi co Sobota, w objętości średniej półtora arkusza.

pISs*-
P r z e d p ł a t ę

przy jm u ją  : 
A dm inistraeyiii księgarnia p .K rz y 
żanow sk iego  w Krakowie, nadto 
w N iem czech , K ról. P olsk iem  i 
R osyi urzędy p o c z to w e , w War
szawie księgarni-* pp  Gebethnera 
i W olffa , w Paryża p. Adam , 81, 

Rue des Saintes Peres.

R ę k o j> i s m y
zwracaj:] się 

tylko w  razie wyraźnego zastrze
żenia.

psi

-.18
Redaktor główny: prof. Dr. L. B l u m e n s t o k . [ak<XL3<,?

Jeden numer 
osobn o kosztuje 20 centów .
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P rz ed p ła ta  w y n o s i :
R oczn ie : w  A u stry i 8 zlr. 80 ct. w  K ról. Polskiem  i Ces. Rob. 6 rsr. w  Niemczech 14 rak. we Francy! 2 i fr.
P ółroczn ie : „ 4 „  40 „  „  „ » »  ̂ >> » 7 » >» t ’2 „
K w arta ln ie : ,, 2 „ 20 „ ,, „  >> » 1 '/* »  » %  ”  »  & »

TREŚĆ: I. K ARLIŃSK I: Z pracowni własnej. Poszukiwania nad zachowaniem się prątków durowych w kale. — II. BOSSOW SKI: Z kliniki 
chirurgiezriśj Prof. Dra Rydygiera w Krakowie. Skolijoza i jój leczenie. (C. d.) —- III. Oceny r sprawozdania. / trapija .  ̂1 OLIJBIN- 
SK I: O wpływ ie m iesienia brzucha i okolicy lędźwiowej na czynność nerek. Choroby wewnętrzne. PUK IL: Nieco o soku żołądkowym  
w rozstrzeni żoładka. -  Chirurgiją. MIKULICZ: Nowe doświadczenia nad operaeyjnem leczeniem  zapalenia otrzewny- po przedzmra- 
wieniu jelita. — KOSĘ: 0  uleczności ropnicy. — ULLMANFs: 0  t. zw. kolorectostoum . Choroby kobiece . BRAUN FŁRNW A LD
i H ERŻFELD: Ciecie cesarskie i jego stosunek do sztucznego porodu przedwczesnego, obrotu, nietypowych zabiegów  kleszczow ych, 
kraniotomii i dobrowolnych porodów' przy ścieśnionćj miednicy. — BISENH AR P: 0  chorobach części rodnych zewnętrznych n kobiet. 
Okulistyka. NATANSON: Przyczynek do kazuistyki uszkodzenia wzroku po zrimieruacn głow y. — Choroby dzieci _ .1 AK SC I-I: 0  roz
poznawaniu leukem ii i leukocytowy w wieku d zie_i nomnnma OH.t.KKli: etv
no.śei nerwowćj. — Choroby weneryczne  LANG
R zeżączka u m ałych dzieci. — STEINBACH : P i. , ,„ . . . .w    .. , , , - .  ̂ ,
u kobiet. — FEIK ES: N iezw ykły przypadek zakażenia kila. — ToJcsykologija. SCHAFFLR: 1 rzyezynek do kazuistyki otrucia kwasem  
szczawiowym . — IV. Spraw y Towarzystw lekarskich. Towarzystwo lekarzy galicyjskich. Sekcyja lwowska. V. II ladomosci bieżące.

I. Z pracowni własnej.

Poszukiwania nad zachowaniem się prątków 
durowych w kale.

Podał
Dr. Jus tyn  Kar l i ński ,

lekarz pow iatow y  w Stolacu  w H ercogow in ie.

Kiedy po pomnikowych pracach Kocha i szkoły berliń 
skiej, inaugurujących nową erę dla badań bakteryjologicznych 
zwrócono się z zapałem do studyjowania zarazków i ich sto
sunku do ustroju ludzkiego lub zwierzęcego,— mimowoli na
sunęła się obawa, że wkrótce zabraknie materyjału, że postęp 
ten i szybki rozwój z natury rzeczy wnet zastojowi ustąpić 
będzie musiał. Nie brakło głosów przepowiadających naglą 
i szybką ruinę młodej tej, a tak energicznie w wszelkie ga
łęzie wiedzy lekarskiej wkraczającej nauki — bo nie brakło 
nawet, panfletów. Czy głosy te uzasadnionemi były, świadczy 
literatura bakteryjologiczna ubiegającego lat dziesiątku, a je
żeli z postępem nauki wiele wrzekomyeh odkryć odrzuco- 
nemi być musiało i wiele szczegółów, z udoskonaleniem me
tod badania, jako nie wytrzymujących krytyki odpadło, nie 
Uszczupla to bynajmniej znaczenia potężnej dziś już gałęzi 
miedzy; co dzień nasuwają się nowe pytania, otwierają się 
nowe pola do badania, bo zbliża się czas praktycznego za
stosowania mozolnie zebranych wyników.

Wiekopomne odkrycie zarazka gruźlicy lub cholery przez 
Kocha, rzucające nowe światło na poglądy nasze na etyjo- 
l°giję niszczących tych chorób, na pozór mało przyczyniło się 
fIo praktycznego zastosowania tych wyników — do leczenia 
Pomienionych chorób;—wykryte szczegóły bijologiczne grzyb
ków owych znalazły jednak w hygijenie wnet praktyczne za
stosowanie, bo pokuszono się o wykrycie środków, rozsze- 
'(enia chorób owych utrudniających lub znoszących, pokuszono 
8l§ o osiągnięcie praktycznych rezultatów w drugićj, a mem 
d̂aniem, bodaj czy nie ważniejszej, części jzadania wiedzy 
Orskiej, zapobiegania powstawaniu epidemij.

Literatura prątka durowego od ostatnich lat 7-niiu ro
śnie rokrocznie w znakomity sposób, zbiór odnośnych publi- 
kacyj dziś poważny stanowiłby księgozbiór, a jeżeli odkrycie 
Ebertha i Gaffkego nie cieszy się dotychczas taką popular
nością, jak wykrycie jadu wąglika, gruźlicy, cholery lub duru 
powrotnego, to przyczyny zjawiska tego szukać należy w braku 
wybitnych i do badania każdemu dostępnych cech charakte
rystycznych grzybka tego.

Badanie bakteriologiczne kału przez Nothnagla1) Bien 
stocka2) i Esehericlia8! zainaugurowane mało dotychczas zna
lazło zwolenników, chociaż wątpić nie należy, ż.e i na nie kie
dyś kolej przyjść musi, trudności przy badaniu tem nasuwające 
się, konieczność łączenia badań bakteryjologicznych zbadaniem 
spraw chemicznych, bez których bakteryjołogija kału znacze
nie chyba dla systematyki i florystyki mieć by mogła — są 
zjawiska tego przyczyną, a przecież badanie to dla hygijeny 
społecznej nie mniejszego od badania wody lub powietrza 
jest znaczenia. Badanie żywotności prątków durowych w kale 
osób dnrem dotkniętych, zachowanie się tychże w zawartości 
kanałów lub wychodków nie mniejszego są znaczenia od wy
nalezienia środków do leczenia duru służących, od wynajdy
wania cech, rozpoznanie choroby ułatwiających.

Rozporządzając znacznym materyjałem, łaskawie mi przez 
kolegów wojskowych z szpitala wojskowego w Stolacu od
stąpionym i napotykanym w praktyce prywatnej, po prze
zwyciężeniu mnóstwa trudności, z jakiemi każda pracownia 
prywatna, a osobliwie pracownia w tak odległych od świata 
cywilizowanego stronach jak moja położona, do walczenia 
koniecznie mieć musi, po rozlicznych próbach zastąpienia bra
kującego mi gazu naftą lub gazoliną, zabrałem się do opra
cowania wyż podanych, a mało dotychczas dotkniętych pytań 
właśnie dla niezmiernego tychże dla hygijeny znaczenia.

Rozpoczynając badania moje, które na tem miejscu stre
szczenie znachodzą, postawiłem sobie następujące pytania:

I. W jakim okresie chorobowym swoisteprą-
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tki durowe vv wydzielinie kałowej chorych dli
rem dotkniętych w.jfkazauemi być mogą?

II. Czy ewentualne wykazanie tychże u w a- 
ż a  11 e m  b y ć  m o ż e  z a  s z c z e g ó ł  r o z p o z n a n i e  u ł a 

t w i a j ą c y ?

III. J a k d 1 u g o prątki durowe w kale zawarte 
w tymże żywotność swoją zachowują? i wreszcie 
IV Jak długo prątki durowe z kałem osób d u- 
rem dotkniętych zmieszane, z za wartością w y- 
cb odko w lub kanałów utrzymywać się są w stanie?

Spostrzeżenie P fe i fe r a 4), że prątki durowe w kale 
osób durem dotkniętych przez hodowlę wykazanymi być 
mogą, wkrótce przez podanie Fraenk 1 a i S .nmoredsa5) 
Seitza6), Wilczura7), Lepi di -Chi ottegej*), Chan- 
t e m e s s e - W i d al a 9), M e r kl a'°),-G o 1 d s ch mi eda1') i pi- 
szącego1'̂  potwierdziłem zostało, brakło jednak poszuki
wań nad czasowem tychże pojawieniem się, oraz nad możliwym 
związkiem między ilô eioweni tychże występowaniem a na
sileniem choroby.

Poszukiwania moje rozciągnąłem w pewnej linii na 21 
przypadków typowego duru brzusznego, w których przecię
tnie od 4 -go dnia choroby, skoro rozpoznanie kliniczne 
przez wiązanie kruczenia w kiszce ślepej, przebieg ciepłoty, 
pojawienie się osutki oraz kału płynnego stwierdzone zo
stało, kał dobrowolnie oddany, lub za pomocą zjałowionego 
■eewnika szklaunego z odbytnicy wydobyty, z jednej strony 
na znaehodzące się w nim prątki badałem, z drugiej zaś ży
wotność prątków tych studyjowałein.

Nie widzę potrzeby wdawania się w opis postępowania 
przy hodowlach płytkowych lub obrotowych Esmarcha, któ 
nemi się przy badaniu posługiwałem, a które czytelnikowi 
zkądinąd dobrze są znane; tu nadmienię tylko, że próbki kału 
1—2 ctni." mięszałem z 50 ctm.a zjałowionej wody przekro- 
plonej i po dokładnem skluceniu, używając 0’01-i^pOl ctm.3 
mieszaniny z 10% pożywką żelatynową do hodowli płytko
wych lub obrotowych używałem, powstałe kolonije pod kon
trolą mikroskopu oznaczałem, a podejrzane przez dalsze prze
szczepianie i hodowdę stwierdzałem.

Jako wynik badania kału 21 chorych znalazłem, że 
prątki durowe air razu przed 9-tym dniem choroby 
wykazane mi być nim mogły, a mianowdcie 2 razy 
znalazłem je w malej ilości kolonij w dniu 9-tym, 2 razy 
w 10-tym, 4 razy w 12-tyni, 9 razy w 14-tym, 2 razy do
piero w 17-tym, a 3 razy w7 21 szym dniu, licząc od zasła
bnięcia, Do codziennego badania stosowałem w każdym przy
padku 6 — 10 hodowli płytkowych lub obrotowych, które 
następnie w ciepłocie termostatu lub pokoju 16—18° C. po
zostawały.

W badanych wypadkach zatem udało mi się, jeżeli tylko 
badanie odpowiednio długo rozciągniętem było, swoiste prątki 
durowe drogą hodowli wykazać. Stosownie do anatomicznego 
obrazu choroby, nie pojawiają się one przed okresem obu
mierania powszechnego naciekłycli kęp Layerowskich, a zu
pełnie odpowiednio do nierównomiernego postęfiu sprawy 
chorobowej w rozmaitych wypadkach nie jednakim jest czas, 
w którym też prątki do kału się dostają.

Jeżeli przez dodatni wynik poszukiwania tego kwestyja 
wartości środka rozpoznawczego niejako przychylnie rozcią
gniętą została, to badanie bakteryjologiczne kału w przypad
kach atypowego przebiegu duru, w przypadkach duru Her
cegowinie właściwego, wielkie oddała mi usługi.

W kilku powiatach południowej Hercegowiny z nasta- i

niem pory gorącej występować zwykła osobliwsza miejscowa 
choroba, której lekarze wojskowi przed laty miano jikoroby 
psiój (Hundshrmikheit) nadali, której lud od również miej
scowej zimniej nie odróżnia, a która przez osobliwy prze
bieg swój w grupę chorób zakaźnych zaliczoną byc musi. 
Na innem miejscu będę miał sposobność nieco obszernićj
0 chorobie tej pomówić, tu chciałbym jodynie w krótkim za
rysie podać jęj cechy. Po kilka dni trwającym okresie zwia
stunowym, objawiającym się bólem głowy, zaparciem stolca
1 ogólnem osłabieniem, bez poprzedzającego wybHnego dresz
czu, następuje nagle podniesienie się ciepłoty, nierzadko do 
40° C. i wyżej, zazwyczaj bez wybitnych wahań dni 4—6 
trwające. Przy badaniu wykazać można obrzęk macalny śle
dziony, nierzadko dość licznie rozsianą, a do ukłu<> komarów 
podobną osutkę, ograniczającą się do karku i kończyn, na
pięcie i przyspieszenie tętna, które jednak od drugiego dnia 
choroby poniżej normy d̂o 50 uderzeń na minutę) opada, 
zaparcie stolca, brak bolesności nad kiszką ślepą, mierne 
nastrzykanie spojówek i silne obłożenie języka, którego koniec 
w kształcie trójkąta czystym pozostaje. Z szybkiem opadnię
ciem ciepłoty, poprzedzonero silnemi potami, występuje roz
wolnienie, uczucie ogólnego osłabienia, bólów w kończynach, 
które wraz z rozwolnieniem dłuższy czas, zazwyczaj 2—3 
tygodni, trwać zwykły. Rzadko napotkać można przypadki 
równe sobie przebiegiem, niekiedy trwa podnoszenie sie.cie- 
płoty zaledwie dni 2, niekiedy przedłuża się do tygodnia; 
częstemi są objawy zajęcia sensorium, kurczów w łydkach, 
utraty przytomności przy względnie niskiej jąszcẑ  ciepłocie, 
nie brak nawrotów krótkotrwałych w drugim lub trzecim ty
godniu choroby, oraz krwawych, płynnych stolców. Spostrze
gając przed laty l-ma kilka przypadków choroby tćj i mając 
sposobność wykonaria sekcyi (śmiertelność z choroby tej nie
znaczna, wyleczenie należy zaliczyć do reguły), nie wahałem 
się wypowiedzieć zdania, że chorobę tę za atypowy obraz 
duru brzusznego uważać należy; w roku bieżącym mając spo- 
sobmfjć obserwowania większej ilości przypadków, z których 
dotychczas 3 śmiercią się zakończyły, na podstawie obrazu 
anatomicznego i wyników badania bakteryjologicznego kału, 
zmuszony jestem pozostać przy poprzednio wypowiedzianem 
zdaniu, że owa w południowej Hercegowinie miejscowo wy
stępująca chorobą -niczem innem, jak durem brzusznym o ła
godnym a nieprawidłowym przebiegu nie jest.

W 26 przypadkach obserwowanych bądź w szpitalu 
wojskowym w Stolacu, bądź w praktyce prywatnej uęlało mi 
się wykazać przy należycie przediużonem badaniu kału drogą 
hodowli płytkowych w drugim lub trzecim tygodniu choroby 
charakterystyczne prątki durowe Ebertba-Gaffkego W 14-tn 
zaś wykazanie pomyślnym nie zostało uwieńczone skutkiem, 
co sobie albo brakiem prątków tych w wyjętej z kału próbce, 
albo też brakiem owrzodzeń tłomaczyć by można.

Na jeden jeszcze szczegół charakterystyczny choroby 
tej chciałbym zwrócić uwagę, t. j., że wszyscy pa.cyjenei, któ
rych w tym kierunku wypytywałem, zgodnie podają, że przed 
krótkim czasu przeciągiem zakażenie zimnicze przebyli. Czyżby 
przebycie zimnicy, odporniej organizm na przebieg następo
wego zakażenia durowego usposabiając, przyczyną atypowego 
przebiegu tego być miało? na to pytanie na razie odpowie
dzieć nie jestem w stanie.

Ktokolwiek miał sposobność przebywania czas dłuższy 
w Hercegowinie, zapoznania się z trybem życia i obyczajami 
mieszkańców, dziwić -się nie może, że choroby zakaźne, oso- 

i bliwie dur brzuszny i powrotny, do stałych gości należą. Brak
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kanalizacyi, otwarte doły kloaczne, wykopane w gruncie chci
wie wszelki płyn pochłaniającym, upały letnie, brak wody do 
picia, zmuszający do używania wody rzecznej lub zbiorniko
wej, niechlujstwo mieszkańców, wreszcie owe cmętarze ma- 
hometańskie wśród miast, położone w gruncie zaledwie 1 do 
1*4 metra ziemi posiadającym, nędzny i nieregularny tryb 
żywienia sie, owe długotrwale posty ludności prawosławnej 
lub mahometańskiej, niemożność przeprowadzenia dokładnćj 
asanacyi i desynfekcyi — wszystko to uważanem być musi 
za czynniki, rozwój i powstanie epidemij ułatwiające i tymże 
sprzyjające. Tu samej wody jako czynnika powstawania epi 
dernij ułatwiającego lub powodującego obwiniać nie można, 
bo nie brak duru w powiecie moim w wysoko położonych 
i wyborną wodę źródlaną posiadających osadach , podobnie 
jak nie brak go tam, gdzie mieszkańcy na picie wody rze
cznej lub deszezowój są niejako skazani. Kilkakrotnie podjęte 
przezemnie badanie bakteryjologiczne całego szeregu wód 
zbiornikowych w owych częściach miasta, gdzie dur nagmin 
nie występował, a mieszkańcy na jedne i tę samą wmdę ogra
niczeni byli, nigdy prątków durowych wykazać nie było 
wt stanie, a podczas gdy w Stolacu dur typowy i atypowy 
od dawna do powszechnych chorób należy; w pobliskiej osa
dzie Ljubinje, do której dla załogi i mieszkańców woda z Bre- 
gawy za Stolacem dowożoną być musi, gdzie przez miesiące 
letnie zaledwie 1 — 1 lit.ia na głowę wydzielaną bywa, wy
padki duru lub owój psiej choroby do rzadkości należą i ni
gdy charakteru epidemii nie przybierają. (C. d. n.)

II. Z kliniki chirurgicznej Prof. Dra Rydygiera w Krakowie.

Skolijozą i jej leczenie.
N o w y  sposób ortop ed yczn ego  traktow an ia  tejże .

Potbd
Dr. Aleksander Bossowski,

I. A systent kliniki chirurgicznej w Krakowie.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 29).

Na podstawie zmian anatomicznych kości kręgowych, 
które budziły podejrzenie toczącej się sprawy zapalnej, jako 
też wynikiem rozbioru moczu spowodowany przyjął Lorin- 
ser przewlekłe zapalenie kości kręgowych, prowadzące do 
sklerozy kości za przyczynę wyrabiania się skolijozy, odrzu
cając mechaniczne czynniki, nie zdolne zdaniem jego do wy 
wołania stałego skrzywienia kręgosłupa z cechami skolijozy 
rzeczywistej, rotacyją, ustaleniem się krzywizny i dołącze
niem się skrzywień wyrównawczych. Mimo zasadniczych 
błędów naukowych, których dopuszcza się Lori n se r w swej 
teoryi zapalnej, upatrując w kifozie z przebiegu gruźlicy 
wynikłej jedynie wyższy stopień tejże samej choroby, która 
stanowi tło skolijozy, mimo usterek, które wytknął Lorenz 
dosadnie, przecząc poglądom co do skolijozy statycznej w ści- 
słern tego słowa znaczeniu, w patologicznem {zmiękczeniu 
kości, które Lorinser odnosi do sprawy zapalnej, należy 
ocenić nowy czynnik zbyt ważny dla rozwoju skolijozy, aby 
bez należytych przeciwdowodów z umiejętnego badania wy
snutych zbyt porywczo odsądzić go od wartości.

Najwięcej w sposób powstania skolijozy, lubo nie roz
wiązuje go w zupełności, wnika teoryja obciążenia, około 
którój zasłużyli się dobrze Yolkmann i Roser. Na wzo- 
rach statycznej skolijozy w ścisłem słowa znaczeniu oparta 
wzbudziła ona najwięcej słusznego zresztą uznania i do dziś 
(lnia zajmuje w nauce o skolijozie przodujące stanowisko. 
^T latach najżywszego rozwoju kości, całej pełni bujania

w granicach chrząstek nasadowych, gdy kość kręgów nie 
straciła jeszcze swej giętkości i plastyczności, wkrada się 
skolijozą ze wszystkiemi swemi następstwami, wpływami ob
ciążenia kręgów wspierana, skoro raz przyjdzie do utrwale
nia się bodaj najlżejszego wygięcia kręgosłupa w bok. Ten 
pierwszy akt smutnie rozgrywającej się później dla chorego 
deformacyi nosi nazwę s k o 1 i j o ty cz n e j postawy i po
lega na nawykowem skrzywieniu kręgosłupa w bok z ogra
niczoną z powodu zaburzenia w czuciu mięśniowem rucho
mością w stronę przeciwną, za którem postępujące zboczenia 
rozrostu kości w linijach chrząstek nasadowych pod wpły
wem niejednostajnego obciążenia i następowe zmiam w czę
ściach sąsiednich kostnych i miękkich wyciskają piętno sko
lijotycznego skrzywienia kręgosłupa. Różnorodne momenty 
statyczne, jak nawykowe stanie na jednej nodze, przeważna 
praca kończyną górną prawą i znaczniejsze obciążenie tćj 
kończyny, niejednostajna długość obu kończyn, a nadewszy- 
stko właściwe ułożenie ciała przy pisaniu i innych zajęciach 
połączonych z siedzeniem, pociągają za sobą boczne prze
gięcie kręgosłupa, już to celem przesunięcia przemieszczonego 
punktu ciężkości, już to dla powierzenia więzadłom i hamul
com kostnym zadania podtrzymywania kręgosłupa, którego 
dalej znużone wysiłkiem mięśnie spełniać nie są w stanie. 
Potrzebą, nałogiem lub instynktowo wywołane wygięcie krę
gosłupa w bok i ustalone przy częstszem powtarzaniu się 

.i dluższem trwaniu tego zboczenia przez skrócenie części 
miękkich, a zwłaszcza więzadeł z jednej strony rozciągnię 
tych, po drugiej zaś przykurczonych, łączy się w naturalnein 
następstwie ze stężeniem kręgosłupa nie dozwalającem na 
ruch tegoż w kierunku przeciwnym od ustalonego wygięcia 
bocznego i podlega obecnie zmienionym warunkom obciąże
nia prostą drogą do skolijozy wiodącym. Dla czego jednak 
skolijozą nagabuje tylko pewną część dzieci i to przeważnie 
dziewczęta, mimo, że prawie wszystkie albo większa ich część 
narażona jest na te same szkodliwości statyczne, stanowczo 
teoryja obciążenia nie wyjaśnia, a odrzucając przypuszczenia 
Ru precli ta co do stałej łączności skolijozy z krzywicą 
i rozmiękczeniem kości, jako szczególnie usposabiające do 
skolijozy czynniki podnosi szybkie rośniecie ciała, wiotkość 
połączeń stawowych, osłabienie mieśbi, smuklejszą budowę 
kości i nieodpowiednie rozwojowi ciała wychowanie dziewcząt.

Teoryja obciążenia więc dopuszcza cały szereg momen
tów mniej lub więcej przy powstaniu skrzywienia czynnych, 
po nad któremi przecież wpływem swym najznaczniejszym 
góruje obciążenie, które kończy niejako to dzieło rozstroju 
działaniem innych czynników wszczęte. W szeregu dobrze 
zestawionym brak jednak ogniwa do splecenia go w łańcuch 
i niedostaje łącznika, któryby związał przejście między czyn- 
nem przechyleniem kręgosłupa w bok a skrzywieniem bo- 
cznem, utrwalonem bez możności przywrócenia zakresu nor
malnych ruchów, do którego przyłączają się rychło zmiany 
w kościach stanowiące istotne znamię skolijozy. Teoryja ob
ciążenia tłumaczy w ten sam sposób rozmaite formy skolijozy, 
uważając zawsze momenta statyczne za pierwszą pobudkę roz
woju.

W skolijozie statycznej /.ci-’ wywołanej nierówną
długością kończyn dolnych, wpływ ten szkodliwości staty
cznych najwięcej w oczy uderza, różnice zaś w przebiegu 
klinicznym zawisły od czasu ich trwania, wieku chorego, 
jakoteż siły funkcyjonaluej skróconój kończyny dolnej. Za
burzenie statyczne kręgosłupa lędźwiowego w młodym wieku 
chorego występujące, gdy rozrost kości jeszcze nieukończony,
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przyjmuje po dłuższem tiwaniu skiz,ywienia cechy anatomi
czne, niczem od skolijozy nawykowej się me różniące. Czę
sto jednak nie przychodzi do utrwalenia skolijozy statycznej 
a to z powodu, że albo wiek chorego wyklucza możliwość 
dalszego rozrostu kości i zmian następowych tychże, które 
takowy śród odmiennych warunków obciążenia zwykł spro
wadzać lub też, że wpływ- szkodliwości statycznych na kręgo
słup odpada, skoro kończyna skrócona z jakiejkolwiek przy
czyny zmusza chorego do prowadzenia życia siedzącego lub 
leżenia w łóżku.

Krzywicza odmiana skolijozy cechuje się przedewszyst
kiem wiadomym ,momentem patologicznym, tkwiącym w zmię
kczeniu kości kręgowych, które pod wpływem szkodliwości 
statycznych i przeciążenia mało opornego kręgosłupa ukła
dają się w krzywiznę skolijotyczną, przedstawiającą po wy
gaśnięciu krzywicy wszystkie cechy właściwe dla nierucho
mej, sztywnej, skolijozy nawykowej. Skrzywienie krzywicze 
nagabujące najczęściej środkową część kręgosłupa przedsta
wia dla teoryi obciążenia udatny wzór według jej praw 
ukształtowany, tłumaczący się jasno we wszystkich szczegó
łach, wolny od domysłów i przerw w obrazie swego powstania.

Podczas gdy skolijoza statyczna w ścisłem słowa zna
czeniu zajmuje w pierwszej linii odcinek lędźwiowy kręgo
słupa, a skolijoza krzywicza zniekształca środkową część 
kręgosłupa, opanowuje nawykowa forma skolijozy z równą 
prawie częstością odcinek lędźwiowy lub piersiowy kręgo
słupa Strona, ku której zmierza skrzywienie skolijotyczne 
wypukłością wygięcia, przedstawia w skolijozie krzywiczej 
równy stosunek dla prawej i lewej połowy ciała, wobec sko 
lijozy statycznej zawisła ona od kończyny krótszój, ku której 
pochyla się miednica, a za nią wygina się wypukłością Inku 
kręgosłup; skolijoza nawykowa, dla której najczęściej pier
wszą pobudkę stanowi właściwe ułożenie ciała przy pisaniu 
szkolnem, zwraca się, jak to wykryły badania Scbenka 
uad postawą dzieci piszących, jużto wypukłością swą w krę
gach lędźwiowych na lewo, juzto kieruje swą wypukłość 
w- odcinku piersiowym kręgosłupa na prawo. Do rzadkości 
zaś należy pierwotne skrzywienie nawykowe kręgosłupa w czę
ści lędźwiowej na prawo lub w części piersiowej na lewo 
a stanowią one won czas w swym obrazie zupełne odbicie 
się przeciwnostronnych postaci.

Odróżnienie pojedynczych odmian i umiejscowienia pier
wotnego skolijozy ważne ma znaczenie pod względem jej progno
zy i leczenia. Wprawdzie zastarzałe przypadki skolijozy bez 
względu na jej formę i miejsce pierwotnego skrzywienia, które 
nadto zaciera się później wobec dołączania się skrzywień wtó- 
rorzędnyck innych odcinków kręgosłupa w celach wyrównania 
zachwianej równowagi, zarówno każą źle rokować opierając się 
uporczywie wszelkim wysiłkom leczenia, — to z drugićj 
strony umiejętnie zastosowane środki i sposoby lecznicze we 
wcześniejszych stadyjacli skolijozy, jak długo rozrost kości 
kręgów jeszcze nie dobiegł kresu, pozwalają na pomyślniej
szą prognozę i teu wynik ,tet'apii, że zboczenie niszczące 
kształt i symetryję ciała nda się wyrównać w zupełności, 
w części, albo przynajmnićj zapobiedz dalszemu postępowi 
skrzywienia. Wyniki te leczenia osiągnięte trudem miesięcy, 
a często nawet lat, uważać trzeba za cenną zdobycz odjętą 
sprawie chorobowój, która statecznie zwykle zmierza do szczytu 
swego rozkwitu. Klątwę nieuleczności, rzuconą na skolijozę 
przez Maisonaba, odnieść należy z uznaniem do czasów, 
gdy pod osłoną maszyn i przyrządów jużto dźwiganych jużto 
łóżkowych żywo rozwijała się dalćj skolijoza niewstrzy-

maiia w swym bięgu, a cẑ oto nawet wspierana. History
czną też prawie wartość mają sposoby leczenia ciągłego sko- 
ijozy za pomocą łóżek wyciągowych z ekstensyją w osi 
podłużnej ciała lub naciąganiem albo uciskiem w kierunku 
bocznym. Nie mniej w zasłużony stan zapomnienia przeszły 
przyrządy dające się wmieście w łóżko zwykłe i działające 
wyłącznie przez ucisk wywarty za pomocą pelot siłą szrub 
lub mechanizmu naciągającego, ustalonych na wypukłości krzy
wizn skolijotyeznych. Podobnemu losowi uległy stołki orto
pedyczne z urządzeniem do naciągania i pelotami , ucisko- 
wemi, jako też większa część maszyn i aparatów do noszenia 
przeznaczonych, których działanie przeciw skrzywieniu zasa
dza się na ucisku za pomocą pelot, szrubą lub sprężyną re
gulowanym. Rzadko też wchodzą dziś w użycie pętle z mięk
kich pasów na i łóżkiem zawieszane, na które układał się 
chory wypukłością skrzywienia, gdyż przy mimowolnej zmia
nie położenia chorego ustaje też łatwo wpływ zawieszenia 
bocznego na wyrównanie krzywizny skolijotycznój. Zastosowa
nie przez Sayrego do leczenia skolijozy gorsetu gipsowego, 
założonego na chorym w chwili zawieszenia go za pomocą 
pętli głowowej, wyparło na czas dłuższy użycie dotąd zna
nych aparatów i zyskało w krótkim czasie dla uproszczonej 
techniki postępowania ogólne rozpowszechnienie. Myśl Say
rego utrwalenia za pomocą stężałego opatrunku poprawy skoli
jozy zyskanej przez zawieszenie chorego przyjęta z entuzyja- 
zmem, niebawem spotkała się z rozczarowaniem, gdy przy 
użyciu pierwotnie niezdejmowalnygh gorsetów wpływ tychże 
zrazu korzystnie się przedstawiający nie odpowiedział następnie 
oczekiwaniu, a nawet wprost przez unieruchomienie dłuższe 
kręgosłupa szkodliwym się okazał. Z udoskonaleniem metody 
Sayrego gorset gipsowy zyskał na lekkości, giętkości przy 
dostatecznój jednak siło opierającój się nawrotowi poprawio
nego zawieszeniem skrzywienia, a przedewszystkiem tę zaletę, 
że może być* chwilowo zdjętym z chorego i znów napowrót 
w zawieszeniu założonym. Najlepsze wyniki można osiągnąć 
wówczas, jeśli skrzywienie w zawieszeniu wyrównywa się 
zupełnie, skolijozy mniej ruchome doznają pod wpływem za
wieszenia i gorsetu gipsowego częściowego tyiko wyrówna
nia, na skolijozy zaś sztywne tak zawieszenie, ,,akoteż no
szenie gorsetu gipsowego żadnego nie wywiera wpływu 
poprawczego. O wiele niźój od gorsetu gipsowego pod wzglę
dem wartości stoi gorset filcowy napojony szelakiem lub ży
wicą, który ma za zadanie utrwalić w skolijozie działanie 
wyrównawcze zawieszenia. Jako materyjał lekki i podatny 
a przytem dość oporny po oziębieniu i stężeniu zdołał wy
przeć zwłaszcza w Niemczech na czas pewien gips, nieba
wem jednak z powodu swej znacznej podatności i poddawa
nia się w mepłocie ciała formom skoliotycznego tułowia znowuż 
należnego temu musiał ustąpić miejsca.

Technika zakładania gorsetów według metody Sayrego 
zbyt dobrze jest znaną, aby potrzeba bliżój ją wyjaśniać, 
dodam tu tyiko, że zdjęcie dokładnego odcisku z tnłowiu 
i wytworzenie odlewu pozytywnego tegoż, na którym dopiero 
gorset z opasek gipsowych się zlepia, przedstawia znaczne 
korzyści pod względem gładkości i cieńkości stanika jako
też ze względu na łatwiejsze wymodelowanie tegoż. Trud, 
jaki postępowanie to żmudniejsze pociąga, opłaca się jednak 
nie mało, a zwłaszcza w przypadkach, gdzie rozchodzi się 
o wmieszczenie w gorset gipsowy Jurymastu — i wygięcie 
tegoż stosownie do formy skrzywionego tułowia, wielce się zaleca-

Skuteczną pomoc przy leczeniu pierwotnej skolijozy 
lędźwiowej osiągnąć można przez zastosowanie antistatycznej
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metody B u s c h a, która sprowadza skośne ustawienie mie
dnicy i wywołując przezto wygięcie odcinka lędźwiowego 
wypukłością w stronę jej obniżoną, prowadzi do wyrówna
nia a nawet do wykrzywienia kręgosłupa w stronę wprost 
przeciwną. Yolkmann i Bar we) 1 skonstruowali odpowie
dnią do tego celu podstawkę skośną na siedzenie, a Staf- 
fel zawiesił ją na nawet na gorsecie i ukrył we fałdach 
sukni kobiecych. \\! obee skrócenia kończyny dolnej i nastę
powej skołijozy statycznej, wyrównanie jej osiągnąć nie tru
dno przez odpowiednie podwyższenie trzewika.

Powierzenie wyłącznie gorsetowi zadania poprawy skrzy
wienia skolijotycznego według powszechnej dziś zgody chi
rurgów jest błędem a przekonaniu temu złożono wyraz na 
XV zjeździe chirurgów w Berlinie. Jako więc drugi ważny 
czynnik, którego obok gorsetu i właśnie z jego przyczyny 
pominąć nie wolno, wchodzą w grę ruchy tułowiu uwolnio
nego od gorsetu, kąpiele, przechadzki, gimnastyka, niassage, 
zawieszanie na trapezie wraz z wyciąganiem się w górę, 
a to celem wzmocnienia i odświeżenia mięśni pod powłoką 
gorsetu na uieczynność skazanych.

Ujemne skutki wynikłe z wyłącznego leczenia sko- 
lijozy za pomocą gorsetów zwróciły znowuź baczniejszą uwa
gę na dość długą metodę leczniczej gimnastyki, której war
tość uznał już Glisson (1671) a Szwed Ling ujął w pe 
wien system i formę. Gimnastyka szwedzka oparta na 
zasadzie zaburzonej równowagi w mięśniach i do przywró
cenia jej dążąca, trafiała w myśl teoryi mięśniowej Eulen- 
burga, który wartość jej podniósł i przysporzyć jej uznainia 
usiłował. Uprawiana przeważnie przez zawodowców bez na
leżytego wykształcenia, liczących jedynie na zysk i poj
mujących rzecz jako rzemiosło nie mogła gimnastyka le 
cznicza zyskać uznania, a to tem mniej, gdy z wyłonieniem 
się nowych poglądów teoryja Enłenburga z gruntu zachwia
ną została. Szablonowe postępowanie bez rozróżniania od
powiednich i celowi nadających się przypadków przyczy
niło się również do potępienia tćj metody leczniczej, skoro 
przecenione jej skutki okazały się złudnemu Nie dziw też, 
że w tych warunkach większa część chirurgów wyrzekła się 
gimnastyki szwedzkiej w celn leczenia skołijozy chętniej 
przyjmując w jćj miejsce nowe i więcej zaufania budzące, 
metody. Według zasady Linga prowadzona gimnastyka 
lecznicza zasadza punkt ciężkości na ruchach czynnych opo
rem tamowanych, a wzmacniających przez pracę osłabione 
mięśnie tułowia. Ruchy bierne (massage), w poczet których 
zalicza się również mięsienie w ścisłem słowa znaczeniu 
na ugniataniu, klepaniu i głaskaniu mięśni polegające, mają 
za zadanie przez t. z. redressowanie pod formą przepycha
nia, przegniatania, przekrzywiania poprawić, a nawet nad 
miarę wyrównać skrzywienia kręgosłupa, aby po zwolnieniu 
w ten sposób oporów przy rówuoczesnem skrzepieniu mię
śni zwolna chorego do samoistnego wyrównania zboczenia 
uzdolnić. Nie ulega wątpliwości, że w ten sposób zrozumiana 
i prowadzona gimnastyka lecznicza w początkowych okresach 
skołijozy osiągnąć zdoła dobre wyniki, gdy nadto wpływ in
nych szkodliwych czynników zostanie trwale usunięty i zaprze
czyć się nicda, że na tej drodze nawet w przypadkach usta
lonych skrzywień, uruchomienie tychże, a nawet wygładzenie 
częściowe zmian kostnych, zwłaszcza gdy chory nie przekro
czył jeszcze okresu rozrostowego, jest możebnem tak, iż dzi
wić się należy, że tyle doświadczony na punkcie skołijozy 
Lorenz gimnastyce leczniczej odmawia wszelkićj wartości. 
Wprawdzie w wielu razach utrwalenie skutku chwilowo re-

dressowaniem zdobytego domaga się ustalającego przyrządu, 
póki stała poprawa czy to skutkiem powstrzymania zbocze 
nia chorobowego, czy też skutkiem skończonego rozrostu ko
ści nie nastąpi, to jednak okoliczność ta nie może pozbawić 
gimnastyki leczniczej w zupełności znaczenia, lecz co najwy
żej tylko je obniżyć. Przeciwnie racyjonalna gimnastyka le
cznicza skombmowana z zastosowaniem gorsetu utrwalają
cego jej wynik wydać może bardzo pomyślne wyniki. Słusznie 
też ortopedyśei, którzy mieli sposobność naocznie przekonać 
się o skutkach gimnastyki szwedzkiej i wyuczyć jej reguł, 
pragną wywalczyć jej prawa, a rezultaty osiągnięte przez 
Zan dera, Ab erga, Nebla i innych zachęcająco w tym 
kierunku wpływają. (C. d. ».)

III. Oceny i sprawozdania.

Terapija. 
A. Po lubiński: 0 wpływie mięsienia brzucha i okolicy 

lędźwiowej na czynność nerek.
Dla przekonania się, czy wpływ ten rzeczyw śeie ist

nieje, dzielił autor mocz chorego na trzy części: Jedne od
daną wkrótce po mięsienia, drugą w parę godzin po nim 
i trzecią w ciągu reszty doby i badał każdą z tych części 
oddzielnie. Najwybituiej obserwował wpływ ten w porcyi 
oddanej wkrótce po mięsieniu. Wyniki autora są następujące:
1. Mięsienie brzucha zwiększa znacznie ilość oddawanego 
moczu, co nawet odbija się na ilości moczu oddanego w ciągu 
całej doby. Przy tem powiększa się nie tylko ilość wody,
lecz i części stałych moczu, mocznika i w ogóle istot azoto
wych. 2. Mięsienie okolicy lędźwiowej prawie wcale nie wpływa 
na ilość oddawanego moczu. Ilość zaś istot stałych w mo
czu i w ogóle istot azotowych znacznie się zwiększa. Doświad
czenia autora nie są jeszcze tak liczne i ściśle naukowo prze
prowadzone, ażeby można było na tej podstawie czynić
stanowcze wnioski, ale gdyby dalsze badania potwierdziły 
podane wyżej rezultaty, to w takim razie mielibyśmy w mię- 
sienin nowy środek moczopędny, który zwiększa me tylko 
ilość wyprowadzonej wody, lecz i ilość istot stałych. ( W-racs 
1889, Nr. 22). A. W.

Choroby wewnętrzne. 
Purie: Nieco o soku żołądkowym w rozstrzeni żołądka.

Dotychczas znane są dobrze przypadki rozstrzeni żo
łądka, połączonej z t. zw. hyperseeretio hyperacida, znacznie 
zaś mniój jest opisanych przypadków tak zw. hyperseeretio 
anacida, do których należy i przypadek autora. Chory skar
żył się na ból i uczucie ciężkości w dolkn sercowym, które 
zwiększały sic po jedzeniu i wieczorem, na nudności, odbi
janie, zgagę, brak apetytu. Badanie wykazało, że żołądek 
był znacznie rozszerzony, a granica jego dolna znajdowała 
się na 3 palce niżej pępka. Wypróżnienie żołądka, wyko
nywane na czczo i po jedzeniu wykazywało zawsze dość 
znaczne ilości soku żołądkowego. Własności tego soku były 
następujące: Kwas solny zawsze był obecny, ale w Rości 
niniejszej niż w stanie prawidłowym (0067—0159°/0), a ilość 
jego. zwykle była większą na czczo wieczorem. Kwas mle
kowy znaleziono tylko 3 razy. Zdolność trawienia białka była 
zupełnie prawidłową, nie było w treści propeptonu i synto- 
niny, a zawsze znajdowano peptony. Zdolność trawienia istot 
skrobiowych była znacznie zmniejszona, resztki bowiem po
karmów składały się prawie wyłącznie z tych istot. W mo
czu znajdowała się znaczna ilość chlorków, co zgadza się 
z tem, że inni autorowie przy zwiększonej kwasocie soku żo
łądkowego znajdywali w moczu zmniejszoną ilość chlorków. 
Jednakowoż wbrew twierdzeniu Gluzińskiego i Jaworskiego 
pewne środki lecznicze (jodek potasu, salicylan sodowy) ule
gały bardzo łatwo wessaniu w żołądku i wydzielały się z mo
czem. Badane zaś per anum można było wykazać po pewnym 
czasie w soku żołądkowym. (Wracz 1889, Nr. 22). A. W.
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Cliii (ligija. 
Prof. I. Mi kulić z: (Królewiec): Nowe doświadczenia nad 
operacyjnem leczeniem zapalenia otrzewny po przedziurawie

niu jelita.
Wyniki chirurgicznego leczeniu Peritonitis perforatira, 

zapisane w nowszej literaturziffi nie powinny wstrzymać od 
przyznania się, że rezultaty są bardzo nędzne i należy je 
często przypisać nie działaniu chirurga, lecz ślepemu zrzą
dzeniu nieznanych czynników. W innym szeregu przypadków 
szkodzimy wprost choremu zabiegiem i to kładzie na chi
rurga obowiązek ograniczenia ua przyszłość swych operucyj 
i to mianowicie do takich przypadków, które choć częściowo 
są jasne i pizedstawiają pewne widoki pomyślnego wyniku. 
Zapal, otrzewny należy odróżnić: 1) według' umiejscowienia 
punktu wyjścia; każde zap. otrz. bierze początek od narządu 
śródotrzewnowego i jest obowiązkiem wyszukać i zwalczjp 
to pierwsze źródło. Powtóre należy uwzględnić różne postacie 
Perit. perfor.-. a) Peritonitis ttnńwrsalis diffusa, t. j. zapal., 
zajmujące cala otrzewne, cechujące się z początku lekkiern 
nastrzykaniem, później obłoczkowatym pokładem na otrzewnej 
z wypociną włóknikową i c.ężkierni septycznemi objawami, 
które w przeciągu kilku godzin śmierć sprowadzają. Jeżeli 
przy wczesnem leczeniu tej postaci uda się osiągnąć od czasu 
do czasu pomyślny wynik, to b) drugyu postać z wypociną 
włóknikowo-ropną: „postępujące ropne zap. otrzewny“ daje 
daleko lepsze rokowanie ; tu nie cała .otrzewna bywa zajętą, 
lecz kolejno rozszerza się sprawa chorobowa w ograniczo
nych ogniskach z pierwotnego źródła i to w przeciągu tygo
dni i miesięcy i tu jest zadaniem chirurga pootwierać .ogni
ska bez zniszczenia oddzieiająeych przegród. M. operował 11 
przypadków, 5 razy z powodu Perit. perfor., z tycli 2 razy 
otrzymał wyleczenie, a 3 przypadki w inny sposób leczone za
kończyły sfę Śmiertelnie. M. czyni następujące „wnioski: na
leży zlepione pętle jelit o ile możności zostawić in situ, a ogni
ska wyszukać, przy czem przebieg zap. otrz. daje ważną 
wskazówkę, aby żadnego ogniska nie przeoczyć. W przy
padkach powolnie postępujących możemy wyczekiwać. Ob
jawy: stłumienie, ból, lekkie podwyższenie ciepłoty. Co do 
techniki, należy nacinać w bliskości chorobowego ogniska 
i to dostatecznie długo; nie jest potrzebnem zaraz przy pierw
szej operacyi robić kilka cięć. Do wypłukania, które ma 
działać tylko czysto melhanicznie, wystarczy fizyjołogiczny 
rozczyn soli kuchennej. iBzew jelitowy należy tylko wtedy 
założyć, jeśli się łatwo udaje. Nie można póleeii? zaszycia 
wielkich jam, tylko aby zapobiedz wypadnięciu trzewów, na
leży brzegi skórne ustalić za pomooą kilku szwów. Do le
czenia pooperacyjnego zaleca się nakonî c ścisłą dyjetę, wil
gotne zawijania brzucha, pewnego rodzaju opatrunek uuieru- 
chomiający. Wobec dalszego trwania objawów niedrożności 
należy założyć odbyt nieprawidłowy. {Beri. klin. Woohens., 
1Ś89, Nr. 2.3). Dr. Baschkopf.

Prof. Edm. Rose: (Betanłja): 0 uleczności ropnicy.
Badania Roberta Kocha nad etyjologiją chorób zaka

źnych przyranych dały poebop do energiczniejszego wkra
czania leczniczego w przypadkach ropnicy; za pomocą do 
świadczenia rozstrzygnął on od dawna istniejący spór o istocie 
zakażenia ran, wykazując dla każdej choroby przyrannej 
swoiste, stale i w ogromnej ilości się znajdujące drobnou
stroje, które są jedyną przyczyną choroby. Szczególniejszą 
uwagę zwracają na siebie doświadczenia Kocha wykonane na 
królikach, u których wywołał ropnicę, a przedewszystkiem to 
spostrzeżenie, że zwierzę takie jest wstanie przezwyciężyć małe 
ilości koków w krwi się znajdujących. Teraz narzucało się 
pytanie, czy to samo nie mogłoby sio stać u człowieka i czy 
nie byłoby naszym obowiązkiem ilość koków we krwi z góry 
jak najbardziej zmniejszyć. Jeżeli z drugiej strony zważymy, 
że ustrój bardzo często "ednosi zwycięstwo nad Ebertowskiemi 
prątkami durowemi, to przyznać musimy, że nieslusznem jest 
ograniczać się w leczeniu ropnicy tylko do zapobiegania, jak 
to dotąd było, tem bardzjej, że rzeczywisty przypadek ro
pnicy miewał prawie zawsze przebieg śmiertelny. Rose tylko 
wtedy rozpoznaje bez oględzin pośmiertnych ropnicę, jeżeli 
do zranienia przystępują częste napady dreszczów (kilka 
w jednym dniu), obrzęk śledziony i objawy płucne; infarkt

zdradziłby się wtedy sposoc-ieniem, lub przynajmniej nastę- 
powem zapaleniem opineny. Wskutek wspomnianych wyżej 
badań R. Kocha, podjął _R. zamiast zapobiegawczego także 
czynne leczeniSropnicy. Kazg®- ognisko ropnicowe niszczy 
o ile możności jak najprędzej, zraszając je obficie środkami 
przeciwgńilnemi i używając najsilniejszych środków wzma
cniających. Postępowaniem tem mamy według zapatrywania 
R. Kocha nie tylko zniszczyć rozmaite złogi. koków, lecz 
także staramy się przeto utrzymać ilość koków we krwi 
niżej minimum, dla życia jeszcze nieszkodliwego. Od chwili 
zaprowadzenia jego czynneger leczenia mnożą się w uderza
jący sposób przypadki wyleczonej ropnicy. W końcu opisuje 
R. przypadek bardzo groźnej ropnicy przerzutowej u 14 le
tniej dziewczynki, która doznała zranienia. W cli wili przy
jęcia do szpitala chora, która już miała 19 dreszczów, oka
zywała język suchy, w płuć.ach liczne rzężenia, obrzęk śledziony 
tętno dobre i częste, śpiączkę na przemian z majaczeniem; 
w przebiegu jfiioroby wystąpiły przerzuty ropne w bardzo 
wielu stMianh, z powodu których R. wykonał cały szereg 
ciężkich zabiógów na zajętych stawach i chora wyzdrowiała. 
(.Deut. med. Woch. 18$9, Nr. jf!4). Dr. Baschkopf.

U11 m a lin: (Wiedeń): 0 t. zw- kolorectostomii.
Liczba wskazifń do wykonania kolotomii tak chętnie zale

canej przez angielskich ifraneuskicli chirurgów, zmniejszyła się 
w ostatnich latach dzięki doświadczeniu nabranemu w klinikach 
niemieckich. U. podaje nowy zabieg operacyjny dla tych przy
padków, który nazywa kolorectostoiniją t. j. połączenie części 
kiszki grubej leżącej nad rakiem, wywołującym zwężenie 
z częścią poniżej leżącą, z wykluczeniem chorej. Cięcie do 
tej operacyi wykonywa U. według metody E. Znckerkandia, 
t. j. t. zw. sectio parasacralis przy położeniu na boku pra
wym. Zyskuje się na tej operacyi oprócz tego, że się przy
wraca drożność przewodu pokarmowego, także i to, że kał 
nie stykając się z c-z&śćiami odbytnicy rakiem dotkniętemi, 
nie drażni ich i nie pobudza do rozpadu i bujania. {Wiener 
med. Presse 1889, Nr. 24). Dr. Kraus.

Choroby kobiece.
E. Braun F e r n w a 1 d i K. A. H e r z f e 1 d (Wiedeń): Cięcie 
cesarskie i jego stosunek do sztucznego porodu przedwczes
nego. obrotu, nietypowych zabiegów kleszczowych, kraniotomii 

i dobrowolnych porodów przy ścieśnionej miednicy.
Autorowie spostrzegali w klinice K. Brauna 444 przy

padków'‘śleieśnionej miednicy; 163 razy poród ukończył się 
dobrowolnie a 281 razy wykonano rozmaite zabiegi: 54 razy 
wywołano sztuczny poród przedwczesny i to zapomocą nis
kiego przekłucia pęcherza plodowegó. Odsetka śmiertelności 
pnątki 0, płodów 3B-5. Obrót z następowera wydobyciem wy
konano 89 razy: 2 razy nastąpiła śmierć rodzących, raz 
wskutek zakrwawienia w 3łgodz. po por., raz z powodu 
sepsis; odsetka śmiertelności płodów 26 7, Nietypowy zabieg 
kleszczowy znalazł zastosowanie 78 razy: odsetka śmiert. pło
dów 12\8, matki 1'29, zato odsptka chorób połogowych wy
nosi 20 6 wobec 6'5 przy obrocie. Dalej wykonano 56 kra
niotomii: 10 razy zakładano przed kramotomią kleszcze 
bez skutku. W przeciągu 11 lat wykonano 23 razy cięcie 
cesarskie: ods. śmiert. wszystkich przypadków 34-7; 38-8°/0 dla 
sposobu Rorry, 20°/0 dla sposobu Siwjgera, tylko 2 razy ope
rowano z powodu wskazania wzgigdtiego przy conjumta 
— 7 i 7-5 ctm.; w reszcie przypadków rozchodziło się o bez
względne śćieśnienie miednicy lub o powikłania, które stano
wiły bezwarunkowe wskazanie do c. ces. Na podstawie przy
padków opisanych czynią autórowie następujące wnioski: 
opierąjąelsię na zasadzie, że życie matki bezwarunkowo wy
żej st-oi, niż życie dziecka, przemawiają za o ile możności 
największem ograniczeniem względnego wskazania do c. ces ; 
stawiają conjugata =  8 ctm. jako najwyższą przypuszczalną 
wielkość dla wskazalia względnego a polecają w tych przy
padkach, w których jiozostaje tylko wybór między przedziu
rawieniem a c. cesar. wybór ten w każdym razie pozostawić 
matce, ewentualnie jednak wykonać perforację i to nawet 
dziecka żyjącego a, następną ciążę sztucznie przerwać. Zawsfe 
należy unikać konieczności cięcia cesarskiego zapomocą 
innego zabiegu położniczego. Poród przedwczesny a szczegó
łowo zastosowanie niskiego przekłucia pęcherza płodowego
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uważają autorowie za uzasadnione we wszystkich przypad
kach ścieśnienia miednicj' z conjugat. najmniej 7-5 ctm. Na 
końcu ciąży należy o ile możności wykonać profylaktyczny 
obrót, który szczególnie wobec miednic płaskich z comjugat. 
najmniej 8 ctm. daje dobre wyniki. Nietypowy zabieg klesz
czowy przedstawia znakomite rezultaty dla dziecka, jest je
dnak przy ujściu macicznem niezupełnie rozszerzonem zabie
giem dla matki niebezpiecznym. (Int. ki. Bundach. 1889. 
'frj 6). Dr. Baschkupf.
Dr. Eisenhart (Mnichów): 0 chorobach części rodnych ze

wnętrznych u kobiet.
Na 4000 porodów i 658 chorych ginekologicznych le

czonych w klinice Winkla spostrzegano następujące choroby 
zewnętrznych części rodnych: 24 razy napotkano klykciny 
|? o 11 czyste sromu, między niemi 20 razy u ciężarnych 
• rodzących, a z tych 18 razy u pierwiastek. 5 przypadków 
s 1 o n i o w ac; zny sromu dotyczyło 4 niezaradnych i jednej 
zamężnej kobiety; między niemi było 3, nreoiających więcejpj 
jak 30 lat. Tylko jedna z nich była poprzednio dotknięta 
kila. Dwa razy zaczęła się choioba od warg większych, dwa 
razy od mniejszych, raz od łechtaczki. Liszaj (lupus vul- 
vae) zauważono dwa razy, u 29 i 66 letniej kobiety. Chorobę 
usunięto zapomocą termokauteru. Dwa razy napotkano na 
raka pierwotnego sromu, u 39 i 48 letniej kobiety. 
W drugim operacyja była już niemożliwą, łagodzono* tylko 
bóle zapomoq% 2—o°/0 rozczynu kokainy. Na uwagę zasłu
gują trzy przypadki przepukliny sromu; w jednym 
z nich znajdywał się jajnik w worku przepuklinowym, jajnik 

I obrzmiewał'podczas regularności, a rozwinęła się przepuklina 
dopiero w przebiegu 8ej ciąży w 36 roku życia. Przypadek 
ten jest szczegółowo opisany w Archw. f .  Gynaek. t. XXIV; 
w innym znowu przypadku treść przepukliny-stanowił prawy 
róg ciężarnej macicy dwurożnej. Z pęknięć między kro
cza zasługuje na uwagę pęknięcie u 25 letmej dziewczyny 
z powodu upadnięcia. Z chorób ujścia zewnętrznego cewki 
moczowej zasługuje na uwagę mięśniak (myoma) wycho 
dzący z przegrody cewko-pochwoa&ej, który wycięto, i naezy- 
niak sromu. ( Munchcner med. Wochenschriftt 1889. Nr. 21).

Dr. Kraus.
Okulistyka. 

A. Matanson: (Petersburg): Przyczynek do kazuistyki 
uszkodzeniu wzroku po zranieniach głowy.

1. Mężczyzna uderzony został dyszlem jadącego wozu 
w prawą połowę czoła, poczem popadł w nieprzytomność, do
znał krwawienia z nosa i z ust, ale nie z ucha. Na czole poniósł 
od zewnętrznego kąta prawego brzegu oczodolowegoranę drą
żącą do kości, która jest nienaruszoną. Zeszycie rany. Gałka 
oczna nieuszkodzona, czynnoiśeiowo jednak zupełna ślepota
(V= —, brak poczucia światła). Badanie wziernikowe wyka
zuje, że ani środki łamiące, ani dno oka nic przedstawia zbo
czeń; inne nerwy mózgowe prawidłowe. W dalszym prze
biegu choroby uie wystąpiły żadne objawy, któreby świad
czyły o zajęciu mózgu. Po kilku miesiącach stwierdzono 
typowy obraz zaniku n. wzrok., źreni&i prawa więcej roz
szerzona nie oddziaływa na wpadające światło, lecz syner- 
gicznie przy zasłanianiu o. 1. Wobec-tego szuka N. przyczyny 
oślepnięcia- w przerwie drogi optycznej. Jednostronność zbo
czenia wzroku wyklucza współudział tract. opt. lub Chiasma, 
gdyż wtedy upośledzenie musiałoby być obustronne (Hemia- 
nopsia), a ponieważ na dnie oka zmian nie znalazł, więc przy
puszcza uszkodzenie u. wzr. w tyle od wejścia naczyń środko 
wych i źe zanik 11. wzrokow. rozpoczął się od części nerwu 
przebiegającój w kanale wzrok. Doświadczenia kliniczne po
uczają, że urazowe uszkodzenia, n. wzrok, w Can. opt. po
wstają przez złamanie górnej ściany oozodołu. Berlin wyka
zał, że w złamaniach podstawy czaszki przydarza się w 90°/0 
złamanie stropu oczodołowego, które w 60°/0 sprowadza zła
manie ścian Can. opt. Złamania te mogą być bezpośrednie, 
pośrednie i przeniesione. Zboczenia wzroku po złamaniu oczo
dołu zostają wywołane: 1. Przez przerwę ciągłości, zmiaz 
dżenie lub uciśnięcie m wzr. przez oddzielone lub przesunięte 
odszczepy kostne; wtedy powstaje natychmiast po zranieniu 
oślepnięcie, które znajduje po kilku tygodniach wyraz ana- |

tomiczuy w zwyrodnieniu n. wzr. i jest nieuleczalne. 2. Przez 
krwotoki śródpochewkowe, a powstające przez ucisk na n. wzr. 
zboczenie może jeszcze ustąpić. 3. Przez powikłania wtóro- 
rzędne, jak zapalenie opon mózgowyph lub zapalenie śród- 
czaszkowe; oślepnifefe jest wtedy najczęściej jednostronne 
i to po stronie zranionej. W opisanym przypadku rozpoznaje 
N. pośrednie złamanie kanału wzrok. W drugim przypadku, 
w którym chłopiec uderzony został odłamkiem pękniętój 
broni, wystąpiło przedarcie naczyniówki i siatkówki, § przy
padek ten jest dla tego głównie ciekawy, że przedarcie na
czyniówki było poprzeczne. Hughes przytacza w archiwie 
Graefeggf tylko trzy przypadki poziomego przedarcia. (St. 
Betersb. med. Woch, 1889, Nr. 2lfi Dr. Baschkopf.

Choroby dzieci. 
Prof. R. Jaksch: (Grac): O*rozpoznawaniu leukeiri' i leu- 

kocytozy w wieku dziecięcym.
Przewlekły obrzęk śledziony, obrzmienie wątroby i gru

czołów, trwała leukocytoza wysokiego stopnia pozwalają 
u dorosłych w poszczególnych przypadkach z pewnością roz
poznać leukemiję. Zupełnie inaćzej się rzecz przedstawia 
w wieku dziecięcym, gdyż przedewszystkiem nawet wyż
sze stopnie nie posiadają trwałej leukocytozy (1:20, 1:12) 
owego rozpoznawczego znaczenia co 11 dorosłych, albowiem 
najrozmaitszym postaciom niedokrewności n. p. tym, które 
napotykamy w krzywicy, a nawet w ostrych chorobach, jak 
np, w płatowem zapaleniu płuc mogą towarzyszyć trwałe leu
kocytozy wyższego stopnia. Z drugiej strony przydarza się 
w wieku dziecięcym choroba w swym przebiegu klinicznym 
nadzwyczaj podobna do leukemii, którą Jaksch nazwał „ Anae- 
mia infantom pseudolmcaemicaA Jakże więc można ten obraz 
choroby od leukemii odróżnić? W obu chorobach napoty
kamy skład krwi ten sam, obrzmienie gruczołów i obrzęk 
śledziony tak, że#rozróżnienie jest możebue dopiero przy 
uwzględnianiu następujących okoliczności: w leukemii po
większa się wątroba i śledziona całkiem jednostajnie w sto
sunku do ich pierwotnej objętości, zaś w Anacmia infantmn 
pseudoleuc. widzimy pewien niestosunek pomiędzy wielkością 
wątroby i śledziony, mianowicie, że rozmiary wątroby wzgię 
dnie mniej się powiększają w porównaniu do śledziony; na
stępnie wątroba nie jest, jak w leukemii, przy dotykaniu 
macalna jako obrzęk gruby i o brzegu grubym, lecz mimo 
powiększenia rozmiarów można wyraźnie wyczuć jej ostry 
dolny brzeg Rozróżnienie to ma znaczenie nie tylko czysto 
naukowe, ale i wybitnie praktyczne; podczas gdy leukemija 
jest chorobą, która podobnie jak u dorosłych tak i u dziecka, 
a może nawet u tego ostatniego daleko szybciej, prowadzi 
do śmierci, to przeciwnie rokowanie w Anaemia infantum 
pseudoleiicaemica nie jest tak niekorzystnem. ( Wiener klin. 
L ochenschr. 1889, Nr. 23). Dr. Baschkopf.

Choroby nerwowe. 
I. Decker (Mnichów): 0 etyjologii, rokowaniu i leczeniu 

niestrawności nerwowej.
W etyjologii odgrywają przedewszystkiem rolę wszyst

kie te przyczyny chorobowe, na tle których rozwija się ogól
na neurastenija w swych rozmaitych pos/taciacb. I tak roz
wija się niestrawna® nerwowa z upodobaniem u takich osób, 
w których rodzinie cierpienia narządów nerwowych są dzie
dziczne. Według Burkarta ma być charakterystyczną dla 
niestr. nerw. w następstwie ogólnego osłabienia nerwowego 
przeczulica, występująca po ucisku pojedynczych splotów 
nerwu wspólcznlnego brzusznego- i nerwów piersiowych, mia
nowicie! ple.scus h ypogastricu s su p er io r .. coeliacus s. Solaris 
i aorticus. Obciążenie dziedziczne jednak nie (fest jedyną 
usposabiającą okolicznością do niestr. nerw., gdyż znajdujemy 
ją także u osób zupełnie zdrowych bez obciążenia dziedzicz
nego niejhko sztucznie wyhodowaną przez nadmierne wysi
lenia umysłowe i cielesne. Walka o byt, ciężkie troski i wzru
szenia umysłowe, wybryki in Yenere et 'n Baccho zmniejszają 
znacznie odporność układu nerwowego, co spotykamy nie 
tyle w warstwie roboczej, ile raczej u ludzi bogatszych. 
Oprócz tycli nerwic żołądka są jeszcze t. z. nerwice odru
chowe tj. takie, które powstają przez odruchowe drażnienie 
innych narządów i tak wierny, że .zadrażnienie mózgu 
i rdzenia pacierzowego ezęsto sprowadza odruchy żołądka,
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a jeszcze częściej mają odruchowe zadrażnienia żołądka swoją 
przyczynię w macicy i jelitach, a tu zasługują na uwagę 
przewlekłe zapalenia i zmiany położenia macicy, a ze strony 
jelit pasgpzyty, przedewszystkiem tasiemiec. Rokowanie zależy 
w ogóle od nasilenia objawów i czasu trwania; pamiętać 
trzeba, że niestrwno®, która me powstała na tle neuraste
nii, więc samoistna i w części odruchowa, względnie najłat
wiej przystępną jMfR leezemu. Główną zasadą terapii jest 
obok ogólnego leczenia całego układu nerwowego miejscowe 
leczenie nerwów żołądkowych jak leczenie elektrycznością, 
w danym razie połączone z mięsieniem. W leczeniui^ólnem. 
jak i miejscowem świadczą rozmaite zabiegi wodolecznicze, 
jak wycierania, chłodne kąpiele, wilgotne zawijania, tusze itp. 
jakoteż w ciężkich przypadkach mięsienia całego ciała zna
komite usługi. Dla pewny<jh" postaci neurastenii zaleca sięj 
także Iefzenie Weir-Mitchella z tą tylko odmianą, że się cho
rego nie odosabnia. Z leków celem uspokojenia i wzmocnię 
nia układu nerwowego najlepsze usługi oddrtją sole bromowe, 
arsen jako rozczyn Fowlera, u ludzi niedokrewnych prze
twory żelaza Sole bromowe jeżeli mają skutkować, należy 
podawać w większych dawkach dziennych. Vf odpowiedniej 
pofze roku należy chorego wysłać w góry lub nad morze. 
Do leczenia miejswiwego poleca D. jeszcze t. z. „szkockie 
tusze“ .j. skrupianie okolicy żołądka strumieniem wody przez 
20 sekund naprzemian o ciepłocie 28° i 12°, wogóle przez 
3 minuty. (Jlunch,, med. Woch. 89.«Nr. 2'd). Dr. BaschJcWM 

Choroby weneryczne.
Prof. Lang: (Wiedeń): 0 drogach i kolejach zarazka kiło

wego i uwagi o leczeniu kiły.
L. omawia wszystkie drogi, jakie przechodzi jad kiłowy 

w ustroju od chwili zakażenia i wysnuwa stąd kilka uwag 
leczniczych. Pierwszem miejscem osadzania się, a więc i pierw- 
szyrn objawem jadu jest wrzód pierwotny. Rozwijanie się 
zarazka kiłowego sprowadza nowowytwarzauie się komórek, 
które L. uważa za wal, oddzielający części chorea od zdro
wych. Ztąd dostaje się jad do ustroju: 1) drogą naczyń lim
fatycznych; przejście to jest powolne. 2. drogą naczyń krwio
nośnych ; prząjścfb jest szybkie. 3. wędrowanie odśrodkowe, 
już to czynne, już też w komórkach; za tem przemawia wy
stępowanie plam i guzków w sąsiedztwie zmian pierwotnych, 
pokrytych nienaruszonym przyblonkiem przed zakażeniem.
4. Infect-io postinitiatisc przeniesienie jadu z zmian pierwo
tnych (cSwrzod-aiałych ua odlegle ozęści ciała z wytwarzaniem 
nowych zmian pierwotnych. Nawiązując do tego, omawia 
wyoinanie zmian pierwotnych, które uważa za wskazane, je
żeli jes#t łatwo wykonalne. Wyeiname należy zawsze wyko
nywać wśród tej ostrożnośeiłaby powierzchni rannej na nowo 
nie zakazie. Dla tego używa L. przypalania, powierzchni ope
racyjnej palnikiem Pacpielina, Dalej poleca L. do wewnętrz
nego używania pigułki z maści lanolinowej z rtęcią (3-0 z 7 0 
Sacch. lactis na 60 pigułek, 4—6 dziennie). Również chwali 
Unny łączenie plastrami; L. używa Empl. hydrarg. oleinii, 
(Olein. cr. 180, Pb. oxyd. 100, Hydrarg. 30 60). Głębokim 
wstrzykiwaniom oleju szarego i oleju kalomelowego daje L. 
pierwszeństwo przed wcieraniami. W końcu podnosi znako
mite działanie jodu i sarsaparyli. (Archw f .  Derm. u Syph. 
1889, zeszyt 2). Dr. Baschkopf.

S. Prettyman: Rzeżączką u małych dzieci.
P. donosi o prawdziwem rzeżączkowem zapaleniu cewki 

moczowej u dwóch brać w wieku 9-ciu i 11 -tu - lat, którzy 
nabyli chorobę przez nsilowane spółkowanie z iśiedmnasto 
letnią murzynką. W dwa miesiąćfe później widział ten sam 
lekarz przypadek rzeżączkowego zapalenia potehwy i cewki 
moczówej u dziewięcioletniej dziewczynki, pochodzącej z naj
lepszego domu. W wszystkich trzech przy pad kacii lekarze 
domowi nie rozpoznali choroby, lecz leczyli ją jako Balani 
tis i wyprysk sromu, ponieważ nie przypuszczali rzeżączki 
u tak młodych dzieci. (Viertei)ahresschrift f .  Derm. a. Syph. 
1888, zeszyt 2j. Dr. Baschkopf.
Steinbach: Przypadek zagadkowego zaszczepienia kiły.

S., opisuje przypadek ciężkićj kiły-u pewnego lekarza 
pnlkowęgo. który podczas leczenia ropotoku worka spojów
kowego nim się najpierw zarazii. Przeciw gwałtownym przy 
padom zapalnym cierpienia ocznego zastosowano pijawki

w okolicy skroni. Jedna z ran przez ukąszenie pijawek po
wstałych zamieniła się w wrzód stwardniały, po którym na
stąpiły charakterystyczne objawy kiły wtórorzędnej, a w 6 
miesięcy potem wybuchło guziczkowe zapalenie tęczówki 
i groźne-objawy mózgowe, W jaki sposób nastąpiło zakaże-, 
nie kiłowe rany po pijawce, pozostało uiewyjaśnioneni. {In
ternationale Jcl-in. B.undschau). Dr. Baschkopf.

Ingria: 0 zapaleniu cewki moczowej u kobiet
Według doświadczeń I. z oddziału dla chorób kiłowych 

szpitala w Palermo zdarza się zapalenie cewki moczowej 
u kobiet daleko azęściej, niż to się w ogóle sądzi. Z po
między 124 kobiet dotkniętych rzeżączką napotkał 74 razy 
rzeżąezkę cewki; a z tych byłol3-8 bez powikłań. To ude
rzająco częste występowanie rzeżączki ąewki u kobiet tło
maczy I. tem, że cierpienie to nadzwyczaj łatwo powraca 
i że u osoby, która raz niem byia dotkniętą, już małozna- 
czajcą przyczyna n. p. miesiączka może na nowo chorobę wy.r 
wołać. W >ogóie u niewiast częściej napotyka się rzeżąezkę 
cewki przewlekłą niż ostrą. Według I. w jednej piątej jtego 
przypadków7 była rzeżączka cewki powikłaną z nieżytem pę
cherza moczowego, który się ograniczał zawsze tylko do 
szyjki pęcherzowej. Drugie wcale nie rzadkie powikłanie sta
nowiły kłykciny kończyste, które usadowiały się albo przy 
brzegu ujśoia cewki, albo w dolnym jej odcinku. Także zro- 
pienie jednego lub kilku mieszków okołodfcwkowych spostrze
gał w kilku przypadkach, (mertelj. t. Derm. u. Syph , rocz
nik XX). ' Dr. Baschkopf.

Feibes: Niezwykły przypadek zakażenia kiłą.
Podczas pobytu sftMm w Paryżu zawezwany został F. 

jako specyjalista do chorób skórnych przez kolegę swego do 
oznaczenia thoroby u brata kolegi. F- znalazł wysypkę ki
lową, nie mógł jednak wykazać miejsca, w które® jad do 
ustroju się dosjał. Uderzało gó to, że gruczol.yt-są przeważnie 
po jednej stronie ciała, i to po stronie prawej, powiększone. 
Okoliczność ta, zmuszała do bliffisfego badania guzków na 
twarzy. Jeden z nich okazał podstawę twardą. Teraja 'dopiero 
rzecz się wyjaśniła. Młodzieniec golił brodę zawsze sam 
własną brzytwą. Wyjątkpwo raz golił go gofeirz wprawdzie 
tą sarną brzytwą, ale nżywał szczoteczki swojej. Po tem 
ogoleniu zosjał guzek. który się przez jakiś czaŝ utrzymy- 
wał, a kt®>-y lekarz wziął za guzek trądzikowy i lapisował.
F ., opisując teu przypadek, podnosi jak mało należy polegać 
na zapewnieniach, źe się nie było nigdy zarażonym, i jak 
tylko dokładne badanie może doprowadzić do należytego 
rozpoznania. Leczeniem przeciwkilow ęm osiągnięto skutek. 
(Bcrliner klin. "Woch. \8S$. Nr. 23-1. Dr. Kraus.

Toksykolog ija . 
E. Schaffer (Offenbach n. M.): Przyczynek do kazuistyki 

otrucia kwasem szczawiowym.
Liczba przypadków otrucia kw. szczawiowym o tyle 

w ostatnich latach się powiększyła,” o ile otrucia fosforem 
stały się rządszemi. Kwas ten zasługuje wskutek swego wie
lostronnego zastosowania w przemyśle i wysokiego stopnia 
trująfyoh własności pomiędzy kwasami organicznego na szcze
gólną uwagę. Wobec silnie trującego działania nie dziw, że 
pósiadamy wprawdzie dokładne, badania anatomiczne, ale 
tylko skąpe spostrzeżenia kliniczne „o zatruciu u człowieka, 
gdyż lekarz zastaje oSobę-już nieżywą lub konającą; z tego 
powodu zasługuje na ogłoszenie następujący przypadek: mło
dzieniec 19-toletni kupił w drogueryi za 2ó fen. kw. szcza* 
wiowego. który użył rozpuszczony w szklance wody; po
przednio wypił samobójca trzy szklanui piwa, kaw® jadł 
chleli z serem. jpbjawy były następujące: już w kitka minut 
po zażyciu trucizny wystąpiło silneWławienie i wymioty, 
gwałtowne bqle w sżjd i w brzuchu, po upływie pół godziny 
ciężki zapad z tętnem drobnem nieregularnym, opóżniającem 
się i powjJ|rzeliovMieni, zwolnibnem oddechaniem. Sensoryjum 
zajęte; po krótkim czasie wystąpiły zboczenia w czuciu, srl- 
ne poty na znieczulonych dłoniach i podeszwach, kioniczne 
i toniczne kurcze w kończynach górnych i dolnych, podwyż
szenie odruchów, bóle w okolicy nerek, białko i wałeczki 
w moczu, moczenie krwawe i dystrryja, liczne kryształki 
szczawianu wapniowego i kw. szczawiowego, wystąpienie 
istoty redukującej w moczu. W  pierwszej chwili wezwany
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lekarz wypłukał energicznie żołądek a po przywiezieniu do szpi
tala wstrzyknięto choremu podskórnie kamforę, podano gorącą 
kawę i konbtk; po kilku tygodniach samobójca wyzdrowiał. 
Działanie kw. szczawiowego zależy nietylko od ilości i zgęsz- 
czenia wprowadzonej trucizny, lecz także od stopnia wypeł
nienia żołądka pokarmami. Kobert i Kiissner pierwsi wyka
zali w moczu istotę silnie redukującą, której powstanie Ra- 
buteau tłomaczy wytwarzaniem się tlenku węgla z kw. szcza
wiowego i następowym cukromoczem. Dośe--często znajdujemy 
objawy zadrażnienia nerek, dające puzy badaniu drcbnowi- 
dowem , chemicznem moczu obok licznych kryształków szcza
wianu wapniowego zupełny obraz ostr. zapal, nerek. Obok 
miejsijowĴ -o żrącógo działania wpływa kw. szczawiowy 
w pierwszej linii na mózg i rdzeń pacierzowy, co objawia 
się jużto stanem podrażnienia, już przygnębienia. Tak tło- 
inaczymy sobie obniżenie parcia krwi nieregularne, zwolnio
ne tętno a przez zadziałanie na ośrodek oddechowy zwol
nione oddechanie. Udział sfery ruchowej i czuciowej środko
wego układu nerwowego objawił się w opisanym przypadku 
wzmożonemi odruchami, kurczami toniczuemi i klonicznemi, 
an- i pareste-zyją. W lżejszych otruciach występują na pierwszy 
plan szczególniej objawy żołądkowe, podczas gdy nerwowych 
brak, gdyż w takich przypadkach rozchodzi się o małe ilości 
i znaczne rozcieńczenie wprowadzonej trucizny. (Miinch. med. 
Woch. 1889. Nr. 23). Dr. Baschkopf.

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Towarzystwo lekarzy galicyjskich.

Sekcyja lwowska.
IV. Posiedzenie naukowe z 30 marca 1889.

Przew odniczący: Dr. M e r c z y ń s k i  Obecnych członków 35.
1. K ol. B a r ą c z  przed staw ił chorego z prom ien icą  ludzką  

(iactinomycosis).
2. K ol. Z i e m b i c k i  m iał zap ow ied zian y  w y k ła d  o now ej 

m etodzie operow ania  przetok cew k ow o-od b ytn icow ych  i p rzed sta 
w ił chorego  (J . S . la t 2 6  z S yn ow ód zk aj na o d d z ia le 'ch iru rg i
cznym  szp ita la  pow szech n ego  m etodą tą operow anego . Chory ten  
po doznanem  przed 3-m a la ty  u szk odzen iu  przez up ad n iec ie  na  
w y sta ją cy  pręt że la zn eg o  łó żk a  m iał przetok ę  eew kow o o d b y 
tn icow ą w ie lk ośc i grochu z brzegam i zb lizn ow acia łem i z pow odu  
n ieu d a łych , daw niej ju ż  k ilk ak rotn ie  próbow anych zab iegów  c h i
rurgiczn ych , która leża ła  na 2 ‘/ s ctm . po nad otw orem  sto lco 
w ym  przy brzegu dolnym  gruczołu  krokow ego . Z asada obecnie  
z dobrym  w yn ik iem  u tego  chorego przeprow adzonej op eracyi 
p o le g a  na tem , że  kol. Z. od d zie lił do ok o lą  ja k  przy resek cyi 
lub am pu tacyi k iszk ę  sto lco w ą  na 6— 7 ctm . ku górze, z eszy ł  
osobno o d św ieżon e brzegi przetok i w cew ce, a osobno w o d b y 
tn icy  i następ n ie  d la zn ies ien ia  daw nej c ią g ło śc i przetok i u m o 
cow ał szw am i do o k o ła  otw oru sto lcow ego  k iszk ę  sk ręconą  n ieco  
około  osi podłużnej tak, że  na m iejscg  'z e sz y te  w cew ce przy
padła zu p e łn ie  norm alna część  śc ia n y  je lito w e j. Z p o w o d u , że  
kol. Z. ma zam iar w ca ło śc i u m ieścić  ten w y k ła d  w Prgeglą- 
ićfeie Lekarskim, d ok ład n iejszego  sp raw ozd an ia  z n iego  nie podaję.

W  d y sk u sy i ko l. W e h r  w ą tp i, czy  zam ierzone p rzesu n ię 
cie rozd zielon ej, a n a stęp n ie  osobno zeszy tć j przetok i w  ścianach  
cew ki i k iszk i odchodow ćj przez um ocow anie  tej w  położen iu  
około osi pod łużnej skręconem  m ogło  s ię  udać rzeczy w iśc ie  i żeb y  
ten m om ent m iał stan ow ić g łó w n y  czyn n ik  pom yśln ego  w yniku  
operacy i. O dpreparow any k aw ałek  k iszk i sto lcow ej b y ł za  krótk i, 
ażeby na zn aczn iejsze  sk ręcen ie  z ez w o lił, a w obec n iezn aczn ego  
ty lko  sk ręcen ia  zeszy te  m iejsca  w śc ian ie  cew ki i odb ytn icy , albo  
w cale  nie zm ien iły  d aw niejszej sw ej c ią g ło śc i, albo też  p rzesu 
n ięcie  ich  w zględ em  sieb ie  m ogło  być  ty lk o  bardzo n iezn aczn e . 
U znając jednak , że  m etod a  kol. Z. je s t  now ą i w obec dobrego  
rezultatu  u p rzed sta w io n eg o , a n ią operow anego  chorego na d a l
sze za sto so w a n ie  zasłu gu je , uw aża pożądanem , ażeby kol. Z. prze
prow adził na zw łokach  d o św iad cza ln e  badanie co do stop n ia  mo- 
diw ości ta k iego  sk ręcen ia  prostn icy . W podobnym  duchu przem ów ił 

też kol. S c h r a m m .  K ol. Z i e m b i c k i  p rzeciw nie  do p o d n ie 
sionej przez ko li. W . i S . w ą tp liw ości, czy  um ocow aniem  odb y
tnicy w położen iu  n ieco  skręconem  oko ło  je j osi pod łużnśj udało  
S1? o sią g n ą ć  zam ierzone, a d osta teczn e  p rzesun ięcie  zeszy ty ch  
mifcjsc  przetok i w ścianach  cew k i i odb ytn icy , n ie  w ątp i w cale,
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że tak ow e n astąp iło  ju ż  przez to, że je lito  po przecięciu  rozle
g łych  pasm  b liznow ych  w o k o licy  przetok i m usiało  w skutek  swej 
ku rczliw ości i e la sty czn o śc i zm ien ić  sw oją  postać i to sam o m o
g ło  być' w ystarczającem  do uzysk an ia  zam ierzone) d y slo k a cy i, 
która przez sk ręcen ie  je lita  sta ła  się  je szc z e  w ięk szą . P rzep ro 
w adzenie w łaśn ie  tćj d yslo k a cy i zeszy ty ch  m iejsc przetok i w śc ia 
nach cew ki i odb ytn icy  i zn ies ien ie  daw nej c ią g ło śc i przetok i 
uw aża za g łó w n y  warunek sk uteczności użytej przez s ieb ie  m etody.

3 . K ol. L e b e  d o w i e ź  p rzed staw ił 3 0 -le tn ią  kob ietę  z o d 
działu  cliir. szp ita la  p ow szechn ego  z obrzękiem  pasorzytow ym  
w rodzonym  w o k o licy  kości krzyżow ej, dochodzącym  obecn ie  po 
pow olnem  w zrastan iu  do w ie lk o śc i g ło w y  czło w iek a  d orosłego . 
P odstaw a obrzęku szerok a , pow ierzchn ia  ku lista  n ierów na, kon- 
sy sten cy ja  m iejscam i w ięcej, m iejscam i m niej tw arda, n aw et cheł- 
bocząca; skóra nad nim okazuje części eiem nićj zabarw ione  
i n ieco  d łu ższem i, rzadkiem i w łosam i okryte , a nadto k ilk a  ro
p iejących , krótkich przetok . B adan ie przez poipiw ę nie w y k a za ło  
żadnej n iep raw id łow ości.

4 . Z kolei nastąp ił w n iosek kol. K r o b i c k i e g o  w sp ra
w ie b ezp ła tn ego  leczen ia . S ekretarz: Dr. Lebedowicg.

V. Wiadomości bieżące.
* Kraków d. -24 lipea. Od prof. A dam kiew icza otrzym a

liśm y n astęp ujące p ism o , które podajem y w ciilej ro zc ią g ło śc i,  
trzym ając się  (S u sie  ręk op isu :

Szanowna Redakcyjo!
W odpowiedzi na pismo prof. Browicza z d. 10-go 

lipca b. r. mam zaszczyt przesłać Szan. Redakcyi dosło
wny odpis wyniku sekcyi z d. 8/12 1887 r., wykonanej 
co do układu nerwowego w mojej obecności przez p. Dra 
H e m p 1 a, asystenta katedry anatomii patologicznej i mnie, 
przyczem nadmieniam,<że oryginalne, dokumenta tegoż 
(pisane na moje dyktando wprost przy sekcyi przez b. 
mojego asystenta Doktora Steinkellera) każdemu w każ
dej chwili przedłożyć jestem gotów.

„Przy sekcyi pokazało się najprzód przy wyjmowaniu 
rdzenia przyrośnięcie jego od Mcchdla oblongata przez 
całą część szyjną. Po wyjęciu rdzenia pokazuje się zro
śnięcie rdzenia przedłużonego z móżdżkiem tak, 
że móżdżek, raczej tylna część robaka dolnego wcale się 
od dna czwartej komórki oddzielić nie da. Po 
przekrojenia móżdżku przez środek widzimy dno czwartej ko
mórki przyrośnięte do móżdżku, wolne tylko w okolicy 
Calamus scri.ptorius; dalej są zrosty w miejscu Gorpus 
guadńgeminum i móżdżku tak, że się jedno od drugiego 
zupełni $ od dzieli,ć nie da. Aąuaeductus Sylwi przez 
zrosty niedrożny. Przerost tkanki łącznej w okolicy 
L i n g u 1 a.

Zresztą cały mózg nie okazuje nie nieprawidłowego. 
Natomiast od Calamus scriptorius na dół cała część szyjna 
rdzenia mocno do otoczenia przyrośnięta,  tak samo 
Dura mater do Pi a i do rdzenia samego tak, że duram ma- 
tr,ęm odsłonić ani z przodu ani z tyłu nie można bez znisz
czenia istoty rdzenia.

Z przodu Dura mater przyrośnięta jest całkiem do po
wierzchni rdzenia aż w okolicę III korzenia piersiowego. Po
tem da się od rdzenia oddzielić, choć nie zupełnie, bo tu 
i owdzie są jeszcze pojedyncze adhesiae. W przybliżeniu do 
części lędźwiowej adhesiae te są co&p to rzadsze, a w oko
licy części sakralnej Dura mater całkiem wolna aż do Cauda 
eąuina. Z tylu przyrośnięty przez całą część piersiową 
aż do Ill-ga korzenia (Przyrosty, których, jak prof. Bro- 
wiez twierdzi „stanowczo11 nie było, badałem przez 1V2 roku, 
a preparata w moim zakładzie każdej chwili oglądać można).

C y s t i t i s  s u p p u r  a t i v  a. Pcritonitis localis (z tyłu) 
ex p e r f o r a t i o n e .  Abscessus subperitonealis cystitydis ex- 
ternae. Tuberculosis puhnonum. Caverna apieis sinistri. De- 
generatio caseosa magnitudinis nucis in apice dertri. Tuber
culosis disseminata pulmonum. Peribronchitisi caseosa nodosa. 
Pneumonia hypostatica ambilateralis. T u b e r c u l o s i s  re-  
num et i n t e s t i n i  c r a s s i  minimi gradus. (Ta częste ła
cińska przez jednego z pp. asystentów Drowi Steinkelle
rowi została podyktowaną).

Sekcyja kolana (wykonana na moje specyjalue żą
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danie jprzez p. Dra Hempla przedemną) pokazuje powierzchnie 
stawowe gładkie i normalne. Jako przyczyny nierucho
mości kolan w historyi choroby opisanej, koutraktury ścięgien 
zginaczów, które nawet po śmierci sprostować kolan 
nie pozwoliła 11

Co do dyskusyi, o której wspomina prof. Browicz, to 
niezawodnie pamięć go zawiodła, gdyż dyskusyja taka nie 
mogła mieć miejsca. Z szacunkiem Adamkiewicz.

O dpow iedź prof. A d am kiew icza  u d z ie liliśm y  prof. Browi 
czo w i, k tóry  p rzesy ła  nam  następ ujące  sw oje  u w a g i:

W sprostowaniu mojem, podanem w ostatnim numerze 
Przeglądu, poruszyłem tylko błędj' i niedokładności w ogól 
nem rozpoznaniu auatomicznem przypadku ogłoszonego przez 
prof. Adamkiewicza, ą co do układu nerwowego ograniczy 
łem się do twierdzenia, iż „zrośnięcia móżdżku i rdzenia 
przedłużonego z foramen magnum, tak, iż oddzielenie ich było 
tylko możebnem przy pomocy noża,“ a „cały rdzeń przedłu
żony aż do mostu był jakby obmurowany masą tkanki lą 
cziićj11 stanowczo nie było, jak Pfffî nieź i „tak silnego zro
śnięcia rdzenia pacierzowego z kanałem kostnym kręgosłupa, 
że tylko za pomocą noża oddzielić się dał od niego.“

W odpowiedzi jednak na powyżs/e sprostowanie prof. 
Adamkiewicza (któremu za ogłoszenie tego drugiego orygi
nalnego dokumentu, którego autentyczności zapewne prof. 
Adamkiewicz nie zaprzeczy, bardzo jestem wdzięczny), obo
wiązany jestem poruszyć także w własnym interesie opis 
mózgu i rdzenia, za który jedynie prof. Adamkiewicz jest 
odpowiedzialny, gdyż, jak w sprostowaniu mojem przytoczy
łem, opisu mózgu i rdzenia w protokóle w zakładzie znajdu
jącym się nie ma, a to z tego powodu, że za mojem zezwoleniem 
(jak to w sprostowaniu mojem podałent), prof. Adamkiewicz 
zaraz mózg i rdzeń po sekcyi zabrał.

Mamy więc jako padstawę dwa oryginalne dokumenty 
pisane ręką prof. Adamkiewicza, jeden powyżej umieszczony 
według dyktanda jego własnego, jak sam prof. Adamkiewicz 
podaje, zredagowany i to, jak prof. Adamkiewicz mówi, wprost 
przy sekcyi, a drugi w Nowinach Lekarskich Nr. 7.

Na tych wiec obu dokumentach wyłącznie się oprę.
1) Według dyktanda prof. Adamkiewicza:  

„Przy sekcyi pokazało się najprzód przy wyjmowaniu rdze 
nia przyrośnięcie jego od medulla ohlongcita przez całą 
część szyjną. “

W Nowinach zaś: „Móżdżek i rdzeń przedłużony były 
bardzo silnie zrośnięte z foramen magnum tak, że oddziele
nie ich było tylko możebnem przy pomocy noża.11

2. Według dyktanda: „Po wyjęciu rdzenia pokazuje 
się zrośnięcie rdzenia przedłużonego z móżdżkiem tak, iż 
móżdżek, raczej część tylna robaka dolnego wcale się od dna 
czwartej komórki oddzielić nie da.11 (Czyż to moźebne przy 
topograficznym stosunku robaka dolnego do dna czwartćj ko 
mórki!).

W Noicinach: Po wyjęciu całego mózgu z czaszki po
kazało się, iż cały rdzeń przedłużony aż do mostu 
był jakby obmurowany masą tkanki łącznej. Za fcbmocą 
tej masy łącznotkankowej zrośnięty był móżdżek z rdzeniem 
przedłużonym tak, iż nie można było oglądnąć komórki 
czwartej. “

3) W dyktandzie: Po przekrojeniu móżdżku przez 
środek widzimy dno czwartćj komórki przyrośnięte do 
móżdżku, wolne tylko w okolicy calamus' scriptorius.

W Nowinach: Tylko przez dokładne badanie można 
było stwierdzić, iż takowa (t. j. 4 ta komórka) w tyle przy 
calamus scriptorius, a z przodu przy aąuacductus Sylwii masą 
łączno tkankową była zamknięta.

4) W obu opisach podane zrosty to przy aąuaeductus 
Sylvii, około ciałka czworacźego zrośniętego z przednim 
brzegiem móżdżka, to przy calamus scriptorius, cała lingida 
jakby pogrzebana w przeroslej tkance łącznej, to dno czwar
tej komórki czy z móżdżkiem czy z robakiem, a m.mo to 
w Noieinach podaje prof Adamkiewicz, że „komórka czwarta 
prawie prawidłowe stosunki przedstawiała.“

5) W dyktandzie; „Natomiast od calamus scripto
rius na dół cała część szyjna rdzenia mocno do 
otoczenia przyrośniętâ

W Nowinach: „Rdzeń pacierzowy był tak silnie zro
śnięty z kanałem kostnym kręgosłupa, że tylko za pomocą 
noża oddzielić się dał od niego. Zrosty te sięgały od rdzenia 
przedłużonego aż do połowy części piersiowej rdze
nia pacierzowego. 11

6) W dyktandzie: „Dura mater przyrośnięta jest 
całkiem do powierzchni rdzenia,, aż do trzeciego korzenia 
piersiowego. 11

W Nowinach: „Poniżćj, to jest od (igo kręgu piersio
wego nie było już zrostów (t. j. z kręgosłupem). O ile w swym 
przebiegu opona twarda zrośnięta z kanałem kręgowym, 
o tyle była także silnie zrośniętą z rdzeniem pacierzowym, 
(a więc do 6 go korzenia?) i „tworzyła z nim jakby jedną 
całość. “

7) W dyktandzie: „W przybliżeniu do części lęckM 
wiowej adhesiae te są coraz rzadsze, a w okolicy sak rai 
nej dura mater całkiem wolna aż do cuuda equind/Ll (wła
sny dyktat prof. Adamkiewicza, a gdzież leży yauda eąuma?)

8) W powyższem sprostowaniu, a więc w pierwszym 
oryginalnymi dokumencie: „Spkcyjk kolana (wykonana na 
moje specyjalne żądanie przez Dra Hempla przedemną) po
kazuje powierzchnie stawowe gładkie i normalne. Jako przy
czyny nieruchomości kolan w historyi choroby' opisanej kon
tra ktury ścięgien zginaczów11 (co to znaczy-?)

W Nowinach. „Skrócone z g i n a c z e podudzi za
mienione pa postronki ł ą c z n o - 1 k a u k o w e.

Zgodność obu oryginalnych dokumentów ręką prof. 
Adamkiewicza, pisapych jest aż nadto jasną.

Co do części łacińskiej, która mieści nonsensa co do 
rzeczy i stylu, jako też bigos gruźliczy (niemuiejszy podany 
w Nowiu ach), ^  która miała być podyktowaną przez j e- 
dnego z moich asystentów (Dr. Krokiewicz, pierwszy asy
stent, pracował podówczas w zakładzie Kocha w Berlinie) 
dostateczną obroną Dra Hempla jest rozpoznanie anatomi
czne w protokóle Nr. 748 z dnia 8 grudnia 1887 własnorę, 
cznie przez Dra Hempla spisane, a które brzmi:

Cavernae ideerosae leibi super. mihn. simstri. Peribron- 
chitis nodosa tiiber^ul. lobi super, utrmsąm puhnowis. Pleuro- 
pneumonia crouposa luli in/er. pidm. dextri, oedema acutum 
pulm. sin. Degeneratic adiposa cordis atroph-imę myocarditis 
fibrosa ad apices musc pap Ul. circumścripta. Maculae lacteae 
epic.ardii. Degeneratio adiposa hepatis senilis. Tumor Itenis 
subacutus. Cystitis et paracystitis pwidenta subscąuente peri- 
tonitide (opuszczony ropień w szczycie pęcherza wielkości 
orzecha laskowego, w tekście opjsairl) Pyelitis purulentu. 
Jtfs&sus remim.. Ulcera tidoerculosa ilei.

Porównywając wszakże nawet to mniemane, monstru
alne rozpoznanie anatomiczne w oryginalnym dokumencie 
prof. Adamkiewicza w powyższem sprostowania podane z wy
nikiem sekcyi podanym przez samego prof. Adamkiewicza 
w Noieinach, znajdziemy:

1) W dzisiaj podanym dokumencie: Tuberculo- 
sis intestini crassi mi n i mi g r adu s .

W Noieinach: w jelitach mnóstwo gruzełków f̂orma 
gruźlicy jelitowej dotychczas nieznana!).

2. W powyższym dokumencie: Cyst. suppuratira.
W Nowinach: Zropienie wewnętrznej ściany pęcherza 

(a może to ów absceąstis subperitonealis c . y s t i t y d i s  ex-  
t e rnae .  (? !)

Podnieść w końcu warto pierwszy ustęp badania mikro 
skopowego, podanego w Noieinach:

,(Nii tumorze odróżnić można drobnowidowo dwie czę" 
ści, treść bezpostaciową i grubą torebkę ją pokrywającą. 
Treść tama wejrzenie nacieku drobnokomórkowego,11 (a przed
tem bezpostaciowa!) „rozpadającego się. Za pomocą więk
szych powiększeń można zwłaszcza na brzegu widzieć kon
tury tworów kulistych i strzępy faliste (a co to 
jest?!) Części środkowe tej treści wypełnione masą nekro
tyczną j ed n o 1 i tą, rozpadającą się.11 Więc przy większych 
powiększeniach widać było masę nekrotyczną jednolitą, a przy 
słabszych wejrzenie drobnokomórkowego nacieku?!

Oto „dokładny-opis zmian anatomicznych,11 o którym 
prof. Adamkiewicz we wstępie do artykułu w Nowinach umie
szczonego wspomina.
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Co do końcowego ustępu powyższego przez prof. Adam
kiewicza podanego sprostowania, czy mnie pamięć zawiodła 
j CZJ dyskusyja, o jakiej w sprostowaniu mojem wspomnia
łem, mogła mieć miejsce, nie mam na to oryginalnych doku
mentów ręką prof. Adamkiewicza redagowanych.

Z poważaniem: prof. Browics.

* N a  p osiedzen iu  n ajw yższej R ady san itarnej, odbytem  d. 
LI b. m, radzca dworu Dr. K u s y  zdał sp raw ę z obsadzen ia  
Opróżnionej posad y  referenta  san itarnego  we L w ow ie . J est w ięc  
nadzięja , że  w ażna ta posada w krótce obsadzoną zostan ie .

* W  K r y n i c y  do d. 15  bm. baw iło  g o śc i 1 9 6 1 ,  w  C i e 
p l i c a c h  c z e s k i c h  do dnia 17  b. m. 3 6 9 4 , w Ż e g i e s t o 
w i e  3 4 3 .

* Zakopane 2 3  lipca. Z akład tu tejszy  w od o leczn iczy  D ra  
C h r a m  c a  c ieszy  s ię  w ie lk iem  pow odzeniem  i słu szn ie , ponie  
waż p o łożon y  w pięknej m iy se o w o śc i,  odpow iada w sze lk im  w y 
mogom n ow oczesnym , a przew yższa  podobno zak ład y  zagran iczn e  
taniością, a g łó w n ie  w iktem  dobrym  i sm acznym . W tej chw ili 
zakład jest przep ełn ion y  tak, że w ła śc ic ie l ro zszerzy w szy  go n ie 
dawno, b ęd z ie  zm uszony przystąp ić  do d a lszeg o  rozszerzen ia  na 
rok p rzy sz ły , przez w ysta w ien ie  kilku dom ków  obok gm achu  
głów nego . P o b y t w za k ła d z ie  w szy scy  pacyjenci chw alą  sob ie  
nadzw yczaj, a z w ła sz cz a  są  zadow olen i z c iąg łej o p ie k i ,  ja k ą  
otacza się  św ia tły  i uprzejm y k ierow nik . M iło nam , że z a k ła 
dowi krajow em u m ożem y w yrazić  uznan ie, a pow od zen ie , którego  
doznaje, najlep iej św ia d czy  o tem , że  p ochw ała  j e s t  zasłużoną .

L. B.
* FratlCyja. W śród pow odzi m iędzyn arod ow ych  kon gresów , 

które obecnie  odbyw ają s ię  w P a ry żu , p osied zen ia  kongresu  
Praw  kob iety  zw racają  na sieb ie  u w agę publiczności francusk iej. 
L ekarka pan i C o n t a  m ia ła  o d czy t: O r ó w n o ś c i  a n a t o m i 
c z n e j  o b u  p ł c i .  S tudentka F r i n k i n d  m ó w iła : O p o ł o ż e 
n i u  k o b i e t y  w P o l s c e .  L ekarka K a t l i e  N i t c h e l ł ,  m ając  
na w zg lęd zie  k o b iety  a n g ie lsk ie , w y stą p iła  z rozpraw ą przeciw  
nieum iarkow aniu  i op ilstw u . P o w zię to  k ilk a  uchw ał w rodzaju  
tak .ch , jak  zburzen ie w ięzien ia  św . Ł azarza , sk a so w a n ie  prawa  
zabraniającego  dochod zen ia  o jcow stw a i t. d. N ieraz  zapa ł uno
sił m ów czyn ie  i padały  tak ie  argum enta: „jak im  sposobem  m ęż
czyzna ma m ieć w ięk sze  prawa od kob iety , która go na św iat 
w yd ała . “

W  P aryżu odsłon ięto  w tych  dniach pom nik R a s p a i l a ;  
przy w yliczan iu  jego  za słu g  n au kow ych  podniesiono z nacisk iem  
w tonie chw ili obecnej, zw y c ię sk ą  w alkę R asp a ila  o zdobycie  
prawa pow szech n ego  g ło so w a n ia .

W krótce w miasteczku L a Barre ma stanąć pom nik sła
w nego okulisty X V II stulecia, wynalazcy op eracy i zaćmy, Jacka  
Daviela.

* Wiadomości uniwersyteckie. Graz. W  m iejsce  prof, 
K. r a f  f t  - Fi b i n g  a W yd zia ł lek arsk i przed staw tł 3 kandydatów  
W następ ującej k o le i:  W a g n e r a  z W ied n ia , T u c z  k a z Mar
burga i H o l l z e n d r a  z W ied n ia . —  P r a g a . W n io sek  W yd zia łu  
lek . n iem ieck iego  w zględ em  zam ianow ania a sy sten ta  Dr. K rausa  
n a stęp cą  K oh lera  zw rócony zo sta ł W y d zia ło w i przez M inistra, 
|  w ezw aniem  przed staw ien ia  trzech kan dyd atów . —  Bonn. Oty- 
ja tra  prof. W e b e r - S i e l  po d łuższćj chorobie pow rócił do sw ych  
Zajęć .

* Nekrologija. A sy sten t prof. L ud w iga  w e W ied niu  Dr. 
S c h i l d e r  um arł w 3 0  roku ż y c ia , a w  Strasburgu um arł Dr. 
P a w eł M e y e r ,  docent pryw atn y  i a sy sten t K ussm aula .

Artykuły orygin. m ieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W Medycynie Nr. 28: Z i e l e n i e w s k i e g o :  R ys balneote- 

chmki (c. d.) — W Przewodniku, gimnastycznym Nr. 7: Przem ówienie  
Dra D z.ędzielew ięza w -Stryju ; Korpusy wakacyjne; Zjazd gim nasty
ków w Paryżu; ćw iczen ia  na poręczach (c. d .) ; W ycieczka do Stryja.

W zastępstwie redaktora: Dr. A. Kjpąśiucki.

~~ Dr. JAŃ ZIEMBIŃSKI
ordynuje

podczas  t e g o ro czn e g o  sezonu (od 1 czerwca)
W  B O Ż K O  W I E

N A  M O R A W I E .  9 3 -8 -8

PIERWSZA DBOGUERYA

Jakóba Wiśniewskiego, magistra farmacyi
w  Krakow ie, ulica Stradom

poleca

P ° c e n a c h  f a b r y c z n y c h .
W szelkie towary apteczne, środki uniwersalne, bandaże, aparaty, 

instrum enta, opatrunki chirurgiczne, oraz skład wód mineralnych. — 
W szelkie zamówienia uskuteczniają się odwrotną pocztą. — Próbki 
i ceny na żądanie bezpłatnie i frco. 34—40—18

Iszy KONCESYJONOWANY

Z A KŁA D K R O W I A N K O W Y
polecony przez krak. Towarzystwo lekarskie a pod dozorem 

władz sanitarnych

L. J. Kubickiego
W eterynarza  m iejsk iego  i docenta W eteryn ary i rozseła  zaw sze

Św i e ż ą  i p e w n ą  k r o w i a n k ę
zbieraną pięć razy w tygodn-u.

Cena fioli na 8—10 pustułek 1 Złr.
W większych ilościach stosowny opust.

Lwów. — Ulica Batorego 7. 88—10—9

Skład we Lwowie w aptekach pp. Mikolascha, Pipesa, 
Kochanowskiego i Wiewiórskiego; w Krakowie 

w aptece p. Redyka, Siedleckiego i Stokmara.

Zakład zdrojowo - kąpielowy (w  Galicyi)
stacyja  k o le i „ Iw o n icz11

Szczawy alkal. słone — jod i brom zawierające. 
Skuteczne w chorobach skrofulicznych i ich złośliwych na
stępstwach w chorobach skórnych, syfilitycznych, reumatyzmie 

i w rozlicznych chorobach koeiecych.
Kąpiele mineralne, borowinowe, igliwijowe, tuszowe i rzeczne. 

Mleko, żętyca, kefir, inłialatorjum.
Znakomita stacyja klimatyczno-leoznicza.

Pora kąpielowa podzielona na 3 sezony od 20 Maja 
do końca Września.

Mieszkania w 1-szym i ostatnim sezonie o część tańsze. 
Lekarz zdrojowy Dr. 141. D ęb ick i, b. asystent klin.

Uniwersytetu Jagiellońskiego. 50—14— 14
P ro sp ek ta  ro zseła  franco Dyrekcyja.

Dr. S ta n is ła w  Bulikowski
ordynuje podczas sezonu b. tak jak w latach minionych

w  G Ł E I C I H D J I B i E R G K .
V I L L A  P O S S E N H O F E N .  60—9 —9

B r d  m e d . B r o n i s ł a w  T a L o r

p r a k t y k u j e  w b i e ż ą c y m  s e z o n i e

W  K R Y N I C Y . . .
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PIWO SŁODOWE
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego

aptekarza w Krakowie, polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra
kow skie na w niosek Kom isyi przem ysłowej tegoż Towarzystwa pismem  

z dnia 24 K wietnia 1889 L. 338. 6 9 - 3 4 - 1 2
Sposób użycia: Dorosłe osoby używać m ogą przed południem , 

przed wieczorem oraz idąc na spoczynek. Cena flaszki 36 cnt.

O dszezególn ion ą
m edalem

rząd ow ym . i\
W ystawa 

krajow a. K raków  
1887.

pew n ą i czy stą  po lecon ą  przez K om . przem . T ow . lek . krak. 
r o zsy ła  con cess. Zakład Krowianhowy w L 'sku po
cen ie  0 O  cnt. za  fiolę szk la n n ą  lub kauczukow ą, w ystarczającą  

do z a szczep ien ia  3  d z iec i. 7 3 — 2 0 — 12

S k ła d  w  ap tek a ch : W go K. W i s z n i e w s k i e g o  i Wg o  
L.  R o s n e r a  w  K rakow ie ; W go J. B a  i s e r a  i W g o  S k l e p  i ń-  

s k i e g o  we L w ow ie  i W go L e p i a n k i e w i c z a  w  P rzem yślu .

W ięk sze  obstah ink i zn aczn ie  tan iej up rasza  się  k ilka  dni 
naprzód zam ów ić. Józef Frey&inger lekarz m ie jsk i.

1  p ierw szy  c . k. koncesyonowany i subw eiieyono 
l  w any przez W . M inisterstw o

Zakład szczepieni? łro w ia ii
w Wiedniu, Aiserstr. 18.

(Z a l o ź o n y  w rok u  1873.) 
R ozsyła przez cały  rok czystą zwierzęcą  

lymfę w fiolkach, flakonikach (Pasta-Lymphej, 
i w igiełkach kościanych.

P T  Za przyjmowanie lym fy ręczy się, 
tak źe w  razie nieprzyjęcia tejże udziela się 
bezpłatnie innej. 'S p B  85—12—9

W skutek licznych zam ówień ze strony p. t. urzędów  
i lekarzy prakt. osiągnięto tak w ielki obrót, że zakład je st  w moż
ności cenę znacznie obniżyć. Jedna fioła dla 2-3 szczepień kosztuje  
1 złr. Na żądanie mogą być m niejsze po 50 cnt. — Flakonik lym fy 
gęstej (Pasta-Lymphe) 1 gr. w ystarczający dla 100 szczepień , 10 złr.

\  \  \  \  \  V  \  \  \  \  \  \  \  \  \  \  \  \  \  V

Urzędownie koncesyjowany

pnMiczny zakład szczenienia
zwierzęcą limfą

Dra D. Pecsi w Turkeye w Węgrzech
(Jasz Nagy Kun Szolnok Komitat) 

ręcząc za pewne przyjęcie się, dostarcza limfę 
po następujących cenach:

mała fioła, wystarczająca dla 2 —3 osób . . . .  60 kr.
wielka floia, wystarczająca dla 10—15 osób 2 złr. 50 kr. 
10 w ielkich fioł, z których każda wystarcza dla

1 0 - 1 5  o s ó b  11 złr.
100 w ielkich f io ł , z których każda wystarcza dla

1 0 - 1 5  o s ó b  100 zlr.
1000 w ielkich fio ł, z których każda wystarcza dla

1 0 - 1 5  o s ó b .........................................................  900 złr.
(N a ż ą d a n i e  m o ż n a  o t r z y m a ć  t a k ż e  i w f o r 

m ie  p r o s z k u ) .  40 —25—16

Obstalunki należy adresować wprost do zakładu.

Z G Ę S Z G Z O N Y

W Y C I Ą G  S Ł O D O W I
towar najstaranniej przygotowany w c. k. gospodarsko - chem. 
stacyi we W iedniu chemicznie rozebrany i jako  „znakomity" 
uznany, rozseła w blaszanych bu tlach , zawierających po 4 1/, 
Kgr. netto, po cenie 60 kr. za 1 kgr. p ie n B z y  austryjacki ; 
browar w yciągu słodow ego 7 8 —21—6

Braci Bittrnanii w Raasc na Śląsku.
_  L

T A B L E T K I  Z  W Y C I Ą G I E M

K A S K  A R  Y 7—52—30
wyrobu Konstantego W iszniewskiego, aptekarza w Krakowie 

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakow skie, na w niosek K o
m isyi przem ysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 K wietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek  bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze w szystkich środek przeczyszczający. 
U życie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj

m niejszych boleści lub nudności.
S p o s ó b  u ż y c i a :  Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 

do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta
bletkę położyw szy na język u  należy popić wodą —

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można.

MATTONIEGO

najczystsza 
alkaliczna  

S Z C Z A W A
Szczególnie wypróbowana 

w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dn ie , w nie
życie żołądka i pęcherza, środek sw oisty w chorobach dzieci. 

Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie

I

MATTONIEGO

SÓL BOROWINOWA 
ŁOGr BOROWINOWY

W ygodne środki do przyrządzania
K ĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYC1I w DOMU 

Od dawna wypróbowane 
W Metritis, Oophoritis, Peritonitis, B łędnicy, Zołzach, K rzywicy  
Upławach białych, Usposobieniu do poronień, Porażeniach cał
kow itych i połowiczych, Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 

i Krwawnicach

MATTONIEGO

P R Z E C Z Y
ivyborny środek 

S Z C Z A J Ą C Y •
ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH  

i produktów źródlanych dokonyw a

H E N R YK  M A T T O N I
F R A N C E N S B A O ,  —  WIEDEŃ, -  K A R L S B A D .  

MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE.
1—52—30

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.



Rok xxvm. Kraków, 3 Sierpnia 1889. Nr. 31.
£Sl?

t
tik

Kedakcyja:
k * Podwali (w domu p. prof. 

Jakubowskiego) Nr. 10.

A dministracyja: 
Z a k ła d  f i / .y j o l o g i c s t n y ,  

Collegium i>hvxicum.

Ekspedycyja miejscowa
w księgarni p. St. Krzyżanow

skiego. Rynek główny, 36.

Cena ogłoszeń. 
które przyjm ują: w  K ra ko w i*  Ad- 
ministracyja, a w  P a r y ż u  p. Adam 
81 linę des Saintes Peres, wynosi 
za wiersz drobnym drukiem (petit) 

lub jego miejsce po 8 cent.

PRZEGLĄD LEKARSKI
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 I C Y J S K I E G O

wychodzi co Sobota, w  objętości średniej półtora arkusza.

P r z  e d  p l a t  ę
przyjm ują: 

Administracyai księgarnia p.Krzy
żanowskiego w  K r a k o w ie , nadto 
w Niemczech, Król. Polskiem i 
Rosy i urzędy pocztow e, -w H'ar- 
sza w ie  księgarń in pp. Gebethnera 
i Wolffa, w  Parirzu  p. Adam, 81, 

Rue des Saintes Peres.

R ę k o  p i s  my  
zwracają się 

tylko w razie wyraźnego 7,as trze-

Redaktor główny: prof. Dr. L. Blumenstok.
Jeden numer

osobno kosztuje 20 centów.

‘i mTSi

R o czn ie : w  A u str y i 8 rir. 80 ct.
P ó łr o cz n ie :  „ 4  „ 40 „
K w a r ta ln ie :  „ 2 ,, 20 ,,

P rz e d p ła ta  w y n o s i :
w  K ró l. P o lsk iem  i Ces. R os. 6 rsr. w  N iem czech  14 mk.

a 7I! 'I l> ” ” ” ' ”
,, ,, 51 O f /2 » » 3/2 »

w e  P ra n cy i 2 4  fr .
12 11

TREŚć: I. K ARLIŃSK I: Z pracowni własnej. Poszukiwania nad zachowaniem się prątków durowych w kale. (C. d.) — Ii. B 0 S S 0 W S K I:  
Z kliniki chirurgicznej Prof. Dra R ydygiera w Krakowie. Skolijoza i jój leczenie. _(C. d.) III. OYMBLLR: Z praktyki prywatnój. 
Tężec urazowy 7 go  dnia po zranieniu. — IV. Oceny i sprawozdania. F izyjologija . M E T T P r z y cz y n e k  do kw esty 1 wpływ u nerwów  
na wydzielinę trzustki. — Patologija. M ASIUTIN: Przyczynek do kw estyi rozpjznawania aktinom ykozy. —- GRUZDIEW : 0  zmianach 
soku żołądkow ego w gruźlicy. — Terapija. GOŁUBOW : Podróże rzekami jako środek leczniczy. Chiruręjija. LAU ENST EIN:
-  " ■ - - - <• ' ’ ■ ■ - - - - - -  - --.---------- -•—  _  K RAUSE: 0  ostrych nieżytow ych chorobach

karbolowego w leczeniu w ą g lik a .—
Całkowite 
stawów.

ite w yłuszczenie chorćj torebki stawu kolanowego z utrzymaniem ruchomości. K RAUSE:
 ......... . -  RUSTICKI: 0  opatrunku jadra. — C 0N T E N T 0: 0  wstrzyldwaniach podskórnych kwasu _
BÓKAI: Podwiązanie łechtaczki. — C h oroM  kobiece. ZAHLKIND: Dwa przypadki wrodzonych giucatrezyi. — OJcuhstyhp,. SERGIEW  : 
Przypadek obuutronnój skleroftalmii. — Choroby weneryczne C ZY STIAK 0W : Leczenie k iły  za pomocą _ wstrzyldwań podskórnych  
przetworów rtęciowych w zawiesinie. — P E T E R Ś0N : 0  wyskrobaniu wrzodu m iękkiego. Choroby dzieci S/..A BA N 0W A  : Leczenie  
krzyw icy fosforem. — M edycyna sadowa. BELLIN: Przyczynek do kazuistyki uszkodzeń serca 1 naczyn w ielkich. CąSmija, lekarska. 
BLUM ENAU: 0  ilościowem  oznaczaniu kwasu solnego w soku żołądkowym. Sposób Sjóąnista. V. opra w y low arzystw  lekarskich. 
Tow arzystw o lekarskie krakowskie. — VI. JABŁONOW SKI: Przyczynki do Epidem ijologii Wschodu. (C. d.) -  VII. H igijena, E pi- 
dem ijowgija, P olicyja  lekarska. — VIII. W iadomości bieżące.

I. Z pracowni własnej.

Poszukiwania nad zachowaniem się prątków 
durowych w kale.

Podał
Dr. Jus t yn  Kar l ińsk i ,

lekarz p o w ia to w y  w Sto lacu  w ITercogow inie. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 30).

Ilościowo pojawianie się prątków durowych w kale nad
zwyczaj licznym ulega wahaniom; w pierwszych dniach poja
wienia się ilość znalezionych kolonij względnie jest nader nie
liczną, gdyż przyjąwszy, że przez zmięszanie 1 ctm.3 kalu 
z 50 ctm.3 wody zjałowionej dostateczna, ilość prątków tych, 
ze swych skupień uwolniona w mięszance się zuachodziła, 
nie udawało mi się w pewnych dniach choroby na płytko
wych hodowlach, do których OT ctm.3 mięszanki użyto, wię
cej jak 5 typowych kolonij wykazać.

Kał oddany, lub za pomocą jałowego cewnika z odby
tnicy wydobyty, w odróżnieniu od kału normalnego lub w zwy
kłych zaburzeniach czynności jelitowych oddawanego, zawiera 
Względnie małą ilość grzybków pożywkę gelatynową rozpu- 
8zczających, na który to szczegół poprzednio już zwrócił był 
Uwagę Seitz’4), a co według badań Eschericba,s) główną 
Przyczynę ma w tej okoliczności, że dyjeta osób gorączku- 
%cych mierną ilość przetworów za pożywkę grzybkom słu- 

^cych zawiera. Codziennie przedsiębrane badanie kału drogą 
°dowli płytkowych lub obrotowych pouczyło mnie, że ilość 

Nachodzących się prątków durowych stale s ic  zwiększa, 
a z pojawieniem się stolców krwawych, będących wyrazem 
s ęooko sięgających wrzodów kiszkowych, ilość tychże naj
miększą bywa. W 470 hodowlach płytkowych lub obroto
wych, przedsiębranych wspólnie z weterynarzem wojskowym 
P^elzerem, udało mi się zaledwie 7 razy znaleźć więcej jak 

typowych kolonij prątka durowego przy użyciu OT ctm.8 
eJ podanej mięszaniny z kału i wody, a owe 7 hodowli

przedsiębrano z kałem 2 pacyjentów w 15. i 17. dniu cho
roby, u których równocześnie pojawiły się krwotoki kisz
kowe. Badanie bakteryjologiczne kału na prątki durowe 
przedstawia z natury rzeczy dość znaczne trudności, przedsię
branie znacznej liczby hodowli na pożywce ziemniaczanej jest 
nieodzownem i wiele czasu zajmującem, a to głównie z tej 
przyczyny, że kał durowy nader wiele zawiera grzybków 
przypominających, lub nawet podobnych z wejrzenia swych ko
lonij do prątków durowych. Tu prątek Eschericba: hacterium coli 
commune, nadto liczne grzybki okrągłe do częstych pomyłek 
prowadzą; tu jedynie dalsze przeszczepianie i hodowla, oraz 
ciągła kontrola mikroskopu uchronić od nich mogą.

Równocześnie z opadnięciem ciepłoty i poczynającą się 
zmianą zbitości kału ilość znachodzących się w kale prątków 
durowych zmniejszać się poczyna. W jednym przypadku 
gdzie w 10-tym dniu choroby ilość kolonij prątka durowego 
w kale wcale znaczną była, gdzie w 16-tym dniu ilość tychże 
na płytkowych hodowlach, do których OT ctm.3 wyż podanej 
mięszanki z wody przekroplonej i kału zużyto, jeszcze 32 
wynosiła, w 24-tym dniu choroby, nie byłem w stanie na 11 
płytkach ani jednój wykazać.

Podobnych przypadków między owymi 21 mógłbym 
naliczyć jeszcze 7, we wszystkich zaś mogę 23-ci dzień cho
roby przyjąć za ostateczny termin pojawiania się grzybków 
w kale. Jedynie w jednym przypadku znalazłem je jeszcze 
w 36 tym dniu choroby, w tymże jednak brakło ich już w 22. 
dniu, a w 34-tym mogłem ponowny nawrót choroby skonsta 
tować-

Jak wiadomo, zwykł się kał płynny durowy, zachowany 
w cylindrach szklannych po pewnym czasie warstwowo ukła
dać. Mimo licznych w tym kierunku przedsiębranych do
świadczeń nie udało mi się wybitnych lub stałych różnic 
między ilościowem pojawianiem się prątków durowych w roz
maitych warstwach wykazać, dla tego też przed wyjęciem 
próbki użytej do badania, całą ilość oddanego kału dokła
dnie mięszałem.
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W toku dośvviadczeń<4ych nasunęło mi się zresztą cał
kiem uzasadnione pytanie, które sobie zapewne każdy z czy
telników postawił: czy wykazanie prątków durowych w kale 
może mieć znaczenie jako środek praktyczny, rozpoznanie 
ułatwiający. Po licznych doświadczeniach w tym kierunku 
przedsiębranych ośmielam się uważać wykazanie prątków du
rowych w kale jako środek, względną tylko wartość mający.

Kto dostateczną wprawę w badaniu bakteryjologicznem 
posiada, komu urządzona własna lub pubłie&na pracownia 
stoi do usług, dalej dla celów naukowych, klinicznych, wy
kazanie prątków durowych w kale ważnym być może czyn
nikiem dyjagnostycznym, a niekiedy i być musi; dla celów 
praktycznych wartość środka tego jest minimalna, bo uwa
żanym on byc musi jako całkiem bez korzyści.

Bakteryjologii z książek, ba nawet z owych świetnych 
3—6 tygodniowych kursów w Berlinie nauczyć się nie można, 
bo te co najwyżej mogą być podnietą do zainteresowania się 
przedmiotem, mogą znaczne oddać* usługi przy wczytywaniu 
się w odnośną, a na badaniu bakteryjologicznem opartą lite
raturę, ale grubo pomyliłby się ten, ktoby na takiej podsta
wie zabrał się do samoistnych badań, nie uchroniłby się od 
tysiącznych pomyłek, jakie improwizowanie badania bakte- 
ryjologicznego za sobą koniecznie pociągnąć musi, pomyłek 
i błędów, jakie jedynie dłuższa wprawa i doświadczenie na
byte, oraz ścisła krytyka własnych wyników usunąć są w sta
nie. Kiedy przed laty groza postępu epidemicznego cholery 
dała pochop do kursów' kilkutygodniowych, do których po 
kolei wszystkich lekarzy wojskowych i publicznych w Niem
czech powołano, spodziewano się po kroku tym za wiele, 
bo spodziewano się, że lekarz po kursie tym, opatrzony mi
kroskopem odpowiednim, sprowadziwszy sobie od firm ber
lińskich gotową pożywkę zjałowioną, bez pracowmi i skom
plikowanych przyrządów, zastępując n. p. zjałowienie płytek 
prostem, silnem ogrzaniem tychże nad lampą spirytusową, 
zastępując owe t. z. mokre komory (feMhte Kammer) dwoma 
przylegającemi talerzami etc., samodzielnie do badania kału 
w podejrzanych wypadkach zabrać się będzie mógł i dosta
teczną wprawę posiadać może. Już po dwu latach okazała 
się niedostateczność środka tego, który raczej do zbałamu
cenia niż do niezachwianych wyników prowadzić może, a kto 
miał sposobność pracowania bez dostatecznych środków i po
mocy, był swoim własnym pomocnikiem, był zmuszony sam 
sobie pożywkę przyrządzać, sam zjałowienie tejże i przyrzą
dów przeprowadzać, kto był w stanie dostatecznej jedynie do
świadczeniem nabyć wprawy w badaniach tych, snadno przy
zna mi, że do badania bakteryjologicznego kału, szukania 
w hodowlach środka dyjagnostycznego, niepodobna zabrać sid 
lekarzowi praktycznemu, choćby nawet na wolnym nie zby
wało mu czasie.

Wykazanie prątków durowych w kale drogą hodowli 
nieskończenie więcej przedstawia trudności od zbadania plwo
cin na prątki gruźlicze, lub moczu na wałeczki szkliste; co
dziennie niemal pojawiające się prace inauguracyjne z uni
wersytetów niemieckich, owe liczne po rozlicznych pismach 
lekarskich rozsiane publikacyje z tegoż zakresu, w znacznej 
części miernej wartości, dają dostateczny dowód, do czego 
brak dostatecznej wprawy i doświadczenia, brak krytyki wy
ników własnych prowadzą.

Ale czas mi do właściwego 'powrócić przedmiotu. Ró- 
wnocześnie z dopiero co opisanemi doświadczenian1 podją
łem badarie nad zachowaniem się żywotności prątków duro
wych w kale po wydaleniu tegoż z ustroju, badania, jak

mi się zdawałô  dla hygijeny społecznej, dla kwestyi kana- 
lizaeyi niezaprzeczonego, a wielkiego znaczenia. Jeżeli bo
wiem prątki durowe wydalone z ustroju wnet w kale giną 
i, jako nieposiadające zarodników zupełnie obumierają, na
tenczas niebezpieczeństwo grożące z tej strony, możliwość 
powstawania epidemij na tle źle urządzonych lub niedostate
cznie oczyszczonych zbiorników kałowych byłoby minimalne. 
Poszukiwania moje w tym kierunku były już na ukończeniu, 
kiedy pojawiła się praca prof. Uffeltnanna 16) z Rostoku w po
wyższym temaci#praca niezaprzeczalnego dla znajomości bi- 
jologii prątka durowego w ogóle znaczenia, która jednak 
z powodu niekoniecznie dobranego sposobu badania nie da 
się w wynikach moich do zwykłych warunków, z jakiemi 
koniecznie liczyć się musimy — przyłożyć. Prof. Uffelmann 
dodawał do normalnego stałego lub papkowatego kału roz
maite ilości hodowli prątków durowych, rozcieńczał moczem 
prawidłowego oddziaływania i składu i zachowawszy w roz- 
maitój ciepłocie badał drogą metody płytkowej, jak długo 
w mięszance tej prątki durowe żywotność swoją zachowywać 
są w stanie. Jeżeli z badań tych wypływa, że prątki durowe 
zmię.szane z kałem, aż do 5V2 miesięcy żywotność swoją za
chowują, to są to piękne wyniki, jeżeli rozchodzi się o bi- 
jologiję prątków tych w ogóle, nie można ich jednak stoso
wać do stosunków ogólnych, bo nie uwzględniono przy badaniu, 
że inogą być jeszcze całkiem odmienne warunki, nie dozwa
lające bezwarunkowo przenoszenia doświadczenia laborato- 
ryjalnego w przyrodę,, nie uwzględniono w pierwszój linii 
tej ważnej okoliczności, że nawet „mierne ilości44 hodowli 
rosołowej prątków durowych nie mogą być porównane z ilo
ścią tychże, jaka z kałem durowym opuszczając ustrój w zrnie- 
nionevtvarunki bytu, w zawartość kanałów lub ziemi przechodzi.

Zatnerając się do moich doświadczeń, starałem się wa
runki zbliżyć możliwie do tych, jakie się w przyrodzie 
znachodzie mogą i jako nieodzowne wydawało mi się prze
prowadzenie doświadczeń, o ile, a raczej jak długo prątki 
durowe, w kale osób durem dotkniętych, zachowanym przy 
rozmaitej ciepłocie, żywotność swoją zachować są w stanie.

W tym celu zachowywałem cały szereg kałów durowych 
z rozmaitych dni choroby kilkunastu pacyjentów, po poprze- 
dniem stwierdzeniu drogą hodowli znachodzenia się w tychże 
prątków durowych w kolbkach oczyszczonych i jałowych przez 
dłuższy przeciąg czasu i w dwudniowych odstępach badałem, 
o ile ilościowo znachodzenie się prątków owych zmianie 
ulega. Kolbki takie zachowywałem w ciepłocie pokojowój (16 
do 32° C), lub znacznie niższćj piwnicznej (8—12° C.).

Jako wynik bardzo licznych poszukiwań znalazłem:
1) Ze prątki durowe znaehodzące się w kale osób du

rem dotkniętych nie zachowują w tymże żywotności swej 
nad miesięcy 3.

2) Że ciepłota, w jakiej kały przechowane były, nie ma 
żadnego wybitnego wpływu na żywotność prątków.

3) Że znachodzenie się w kale grzybków rozpuszczają
cych,pożywkę golatynową grzybków z grupy Protcus (Hau
ser) lub 3 nemus saprogenes (Rosenbach), wreszcie Bacterium 
graveolens (Bordoni Ufreduzzi) wpływa niszcząco na grzybki 
durowe i ezas trwania żywotności tychże znacznie skraca.

Oddziaływauie kałów durowych do badania użytych 
było bez wyjątku alkaliczne i mimo kilkomiesięcznej obser- 
wacyi zmianie nie uległo, w którym to przeciągu czasu je
dynie małą zmianę w zbitości, t. j. dokładniejsze oddzielanie 
się części stałych od płynnych, co najwyżej zauważyć byłem 
w stanie. Ilość znachodzących się pierwotnie w kale grzyb-
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ków durowych, jeżeli kał grzybków z grupy Froteus pier
wotnie nie zawierał i w ciepłocie pokojowej zachowanym był, 
Z]azu się zwiększa, bo niejednokrotnie miałem sposobność 
spostrzegania, że w kale, który pierwotnie małe ilości grzyb 
ków durowych zawierał, po upływie miesiąca ilość tychże 
stosunkowo bardzo była wielką (1800 kolonij na 0'1 ctm.3 
kału), jednakowoż już w drugim miesiącu ilość ta znacznie 
zmniejszać się poczyna. (Dok. nast.)

II- Z kliniki chirurgicznej Prof. Dra Rydygiera w Krakowie 

Skolijoza i jej leczenie.
N o w y  sposób ortop ed y czn eg o  traktow ania tć jże .

Podał
Dr. Aleksander Eossowski,

I. A systent kliniki chirurgicznej w Krakowie.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 30).

Land er er zgodnie z zasadami swej teoryi mięśniowćj 
co do powstania skolijozy zwraca leczenie przeciw osłabię- - 
ni u mięśni grzbietowych i stosując mięsienie jako ugniatanie, 
klepanie (tapotement) i głaskanie po obu stronach kręgo
słupa, przeważnie zaś, po stronie wklęsłej krzywizny, stara 
się zarazem za pomocą redressowania przywrócić prawidłowy 
kształt skrzywionego kręgosłupa i klatki piersiowej. Lande- 
rer przejął w ten sposób z postępowania gimnastyków szwedz
kich jedynie część drugą, według i cli zdania mniej ważną, 
bo tylko pomocniczą a polegającą na ruchach biernych, upa 
trując w mięsie ni u wpływ’ znacznie szybszy i ko
rzystniejszy na odżywia nici działalność mięśni 
niż przy użyciu gimnastyki. Pod grozą zgubnych skutków 
leczenia skolijozy za pomocą gorsetów ogranicza użycie ich 
jedynie do daleko posuniętych przypadków i osiąga, w ten 
sposób postępując, jak twierdzi, pomyślne rezultaty. Lorenz 
uważając uruchomienie skrzywień kręgosłupa jako pierwszy 
warunek skutecznego leczenia skolijozy przystępuje przede- 
wszystkiem do gwałtownego redressowania skrzywienia meto
dycznie stosowanego za pomocą tak zwanej sus pensy i bo- 
cznćj. Wypukłością krzywizny kładzie się chory na drążek 
należycie wy ścielonya umieszczony między oddrzwiami i uchwy
ciwszy rę.ką za pierścień lub pętlę sznurka umocowanego w po
dłodze zawiesza się teraz bocznie tak, że stopy wolno zwisają.
W ten sposób wobec skolijozy w odcinku piersiowym na prawo 
przychodzi po zawieszeniu bocznem do wygięcia się kręgo
słupa w stronę przeciwną, tak, że albo następuje wyrów
nanie albo nawet jeśli skolijoza jest nieco więcej ruchoma 
powstaje wykrzywienie odcinka piersiowego na lewo. Skrzy
wienie w odcinku lędźwiowym zostające równocześnie pod 
Wpływem zawieszenia pionowego skutkiem zwisania koń
czyn dolnych w ten sposób ulega wyrównaniu. Siłę re- 
dressyjną działającą w kierunku skośnego wymiaru klatki 
piersiowej wzmocnić nadto można przez ucisk ręki płasko 
Ugniatającej i wówczas udaje się u dzieci zmienić zupełnie 
kształt elastycznej, skolijotycznej klatki piersiowej, który 
Jednak po ustaniu sił działających wraca znowuż do da
wnego stanu. Postępowanie to dość przykre i bolesne przy
najmniej z początku dla chorych a uciążliwe dla lekarza wy
maga dla uruchomienia skrzywień sztywniejszych często paru 
Miesięcy czasu, wobec zaś skrzywień zupełnie ustalonych jest 
bezowocnem. Tam gdzie uruchomienie daje się osiągnąć, 
luk skrzywienia wyrównywa się w zupełności pod wpływem 
Uwieszenia chorego za głowę w położeniu vertikalnem, zmiany 
^ kształcie żeber utrzymują się jednak w tym samym stopniu.

Razem z uruchomieniem skrzywienia kończy się kres meto
dycznego redressowania za pomocą zawieszenia bocznego i na
stępuje zadanie utrzymania dokonanej poprawy, jako też 
wyrównanie przynajmniej w części zmian w kształcie kości, 
jak długo elastyczność kości i nieukończony ich rozrost na to 
pozwala. Temu celowi sprostać mają opatrunki, podane przez 
Lorenza, które on nazywa opatrunkiem bocznie naciągają
cym i uciskowym a przypisuje im nawet działanie, które z ko
rzyścią na poparcie dokonywającego się bocznem zawieszaniem 
uruchomienia wywierają. Opatrunek Lorenza bocznie nacią
gający a raczej przepychający tułów na miednicy w stronę 
przeciwną tćj, ku której przesuwa się on skutkiem skolijozy, 
zmierza jedynie do poprawy bocznego wygięcia kręgosłupa i 
łącznie z redressowaniem w zawieszeniu bocznem korzystne od
daje usługi. Przeciw skrzywieniu klatki piersiowej zaś stosuje 
Lorenz opatrunek uciskowy z opasek gipsowych zlepiony, 
w którym za pomocą podkładek filcowych na wyniosłościach 
żeber umieszczonych i w wymiarze skośnym klatkę piersiową 
ugniatających przeinaczenie jej kształtu stara się sprowadzić.

Wobec skolijozy pierwotnej w odcinku lędźwiowym 
kręgosłupa posługuje się Lorenz tak nazwanym przez niego 
opatrunkiem pasowym (Gurtelverband), pod którego działaniem 
skolijoza lędźwiowa ulega przeobrażeniu w skrzywienie wy
pukłością swą w stronę przeciwną zmierzające. Jako zalety 
opatrunków swych obok skutecznego działania na skrzywie
nia skolijotyczne podnosi Lorenz z powodu ich nieznacznej 
wysokości uwolnienie górnej połowy klatki piersiowej od 
pokrycia gorsetem, a nadto lekkość ich i brak wszelkich do
legliwości przy noszeniu.

Fischer opisał w ostatnich czasach wyniki, które osią
gnął za pomocą nowej metody, polegającej na obciążaniu je- 
duostronnem skrzywionego kręgosłupa za pomocą ciężarów 
na pętli elastycznej zawieszonych. Pod wpływem ciężaru do
chodzącego od 10 do 80 klgr. wagi stosownie do wieku, 
rozwinięcia ciała i czasu trwania leczenia następuje przeto
czenie tułowia w kierunku wypukłości skolijozy, żebra po 
stronie wypukłej ulegają przypłaszczeniu, po stronie przeci
wnej zaś żebra płaskie zostają wygięte ku tyłowi. Przez ten 
sposób redressowania, który uwzględniając torsyję skolijoty- 
cznego kręgosłupa przeciwko niej jest wymierzony, dokonywa 
Fischer zarówno uruchomienia kręgosłupa, jako też wyró
wnywa zmieniony skolijozą kształt klatki piersiowej znosząc 
równocześnie skrzywienie boczne kręgosłupa. Szereg proce
dur przy rozmaicie modyfikowanem pociąganiu zawieszonego 
ciężaru, celem wywarcia nadto ucisku na zboczony kręgosłup 
łub na spłaszczone żebra wiąże się naprzemiau z ćwiczeniami 
gimnastyeznemi, stósowanemi metodycznie dla wzmocnienia 
mięśni grzbietu, karku, brzucha i miednicy. W końcowym 
ustępie swej rozprawki stwierdza Fischer, że działaniu jego 
metody żadeu przypadek skolijozy oprzeć się nie może, a cho
ciaż w zastarzałych przypadkach zupełne przywrócenie stanu 
prawidłowego osiągnąć się nie daje i w tych razach jednak 
zyskuje się zmniejszenie oszpecenia i zwolnienie narządów kla
tki piersiowej od ciążących na nich wpływów zniekształconego 
skieletu. Wobec osiągniętych rezultatów z wraca się Fischer 
z wyrokiem potępienia ku opatrunkom ustalającym, wołając 
„precz z gorsetami". Czy pod wpływem pierwszych powodzeń 
wydany sąd z czasem nie dozna pewnych zastrzeżeń? na ra
zie trudno rozstrzygnąć; to pewna jednak, że mozolna, nie 
zawsze skuteczna droga leczenia skolijozy niejednokrotnie 
jeszcze obudzi chęć szukania nowjmh sposobów i środków. 
To też wobec niezmiernych często trudności i niedomogi
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dotychczasowego leczenia skołijozy tem pilniej należałoby 
przestrzegać prawideł i ostrożności zapobiegawczo działających 
w kierunku tego zboczenia. Gruntowna zmiana dotychczaso
wego systemu wychowania dziewcząt podlegających najezę- 
ścićj skolijozie, wzgląd na stronę fizyczną kształcących się 
dzieci, odpowiedne urządzenie ławek w szkołach i instytu
tach wychowawczych, ograniczenie zajęć z siedzeniem po
łączonych i odpowiedne skrzepianie ciała w latach rozrostowych 
przyczyni się niezawodnie do przetrzebienia tego kalectwa, które 
nie będąc cierpieniem w ścisłym tegoż słowa sensie znaczeniem 
swem dla zwichniętego życia jednostki ponad szereg wielu cier
pień się wznosi. Razem z głębszem zbadaniem momentów 
przy powstaniu skołijozy czynnych, baczniejszą też zwrócono 
uwagę na system ławek i stołków szkolnych i z uznaniem 
powitać należy zmiany dokonane w dobrze urządzonych za
kładach na zaśądzie wskazówek wytkniętych przez Fahr- 
nera, Kunzego, Dollmayra i innych, jako też odezwy 
jak Esmarcha pouczające rodziców i nauczycieli o nale- 
żytem urządzeniu siedzenia przy zajęciach szkolnych. Że zaró
wno i lekarz nierzadko zajdzie w to położenie, iż uwzglę
dnić winien odpowiedne ułożenie przy siedzeniu dziecka 
powierzonego jego pieczy, streszczę tu pokrótce główne za
sady, na których opiera się należycie urządzona ławka szkolna. 
Odległość siedzenia od podstawy, na której opiera się stopa, 
winna wynosić 2/7 wysokości ciała t. j. tyle, ile liczy długość 
podudzia mierzona od dołu podkolanowego do podeszwy. 
Płyta siedzeniowa ma być tak szeroka, ile wynosi długość 
uda od dołu podkolanowego do grzbietu mierzona. Odległość 
między płytą stołu a siedzeniem w kierunku wysokości po
winna tyle wynosić, ile mierzy odległość łokcia od siedzeuia 
z dodaniem nadto kilku centymetrów, ze względu na to, że 
łokieć przy ruchach ramienia wprzód nieco ku górze się 
wznosi. Oddalenie poziome tylnego brzegu płyty stołowej od 
siedzenia ma być ujemne t. j., przedni brzeg deski siedzenia 
winien podsuwać się 2—3 cm. pod płyłę stołową która nadto 
winna być lekko nachylonałku desce siedzeniowej. Wreszcie 
siedzenie winno być zaopatrzone w oparcie dla dolnej części 
grzbietu, które ma sięgać aż do wysokości kręgosłupa lędź
wiowego albo nawet nieco wyżej i podpierać go w czasie pisania.

(Ciąg dalszy nastąpi).

III. Z  praktyki prywatnej.

Tężec urazowy 7-go dnia po zranieniu.
Dnia 30 maja Jb. r. zawezwano mię na wieś do Siedli- 

szowic, o 2 mile od Żabna odległych. Wieśniak prosząc mnie 
do chorego, zawiadomił mnie o przypadku temi słowy: „Ko
bieta wczoraj ziewnęła i już więcej ruszać gębą nie może.“ 
W pierwszej chwili myślałem o zwichnieniu szczęki, ale, że 
na wywiadach szczególniej ludzi prostych polegać nie można, 
zabrałem przeto trochę narzędzi chirurgicznych, leki i środki 
przeciwgnilne. W" niespełna 2 godziny stanąłem u celu.

W ciemnej i nie do wytrzymania dusznej izbie leżała 
kobieta, około 56 lat mieć mogąca, dość dobrze odżywiona. 
Twarz, a szczególnie policzki żywo zarumienione, oczy błysz
czące, źrenice nieco zwężone, gałki obie przedstawiają lekki 
zez zbieżny. Twarz, czoło, szyja i klatka piersiowa pokryte ob
fitym potem. Szczęki obie bezzębne, prawidłowo ustawione, 
lecz z niesłychaną siłą zwarte.

Mięśnie twarzy, a mianowicie żwacze w stanie skurczu, 
rysują się wybitnie przez skórę, o zbitości deski: to samo 
tyczy się mięśni karku i szyji, w szczególności mięśnia mo- 
stko-sutko - obojczykowego. Ruchy czynne głową, karkiem 
i szyją zniesione, bierne do minimum ograniczone. Chora 
wydaje od czasu do czasu syki i charczenia niewyraźne, po

rozumienie odbywa się na migi, Ciepłota 39-2, tętno 120, 
tętnica miernie napięta. Reszta mięśni ciała wolna od skurczu.

Wśród badania więc przyszedłem do przekonania, iż tu 
o inne cierpienie się rozchodzi, a odsłoniwszy kończyny dolne, 
dostrzegłem podudzie lewe szmatą owinięte; Teraz dopiero 
oświecił mnie mąż chorćj, że przed tygodniem belka z dachu 
się usunęła, zraniła żonę, lecz się na nogę nie uskarża.

Po zdjęciu z chustki białej i „babki“ złożonego opa
trunku spostrzegłem: na podudziu lewem, prawie w połowie 
lego długości i powierzchni przedniej, płat skóry barwy zie- 
loukowato-czarnej, kształtu owalnego, a raczej eliptycznego, 
wielkości dłoni dorosłego mężczyzny. Płat ten przyczepiony 
był do skóry prawidłowej w 3-ech tylko miejscach za po
mocą pasemek tkanki tłuszczowej i łącznej, jeszcze stan pra
widłowy okazuiącej. Zresztą luźno daje się w całości prawie 
przesuwać i uchwycić w szczypczyki, co razem przedstawia 
typowy obraz zgorzeli po wytworzeniu się linii demarkacyj- 
nej. Piat szybko usunąłem, poczem okazał się znaczny uby
tek w tkance podskórnej, sięgający aż do tkanki mięsnej. 
Ubytek pokryty szarą miazgą, cuchnącą, tu i owdzie utrzy
mana tkanka tłuszczowa, skrzepy czarne krwi i odsłonięte 
naczynia zaczopowane. Części zgorzelinowe usunąłem, ranę 
po 3-kroć przestrzykałem sublimatem i założyłem ściśle prze- 
ciwgnilny opatrunek.

Po zabiegu tym uczuła chora ulgę, a ja musiałem my
śleć o usunięciu tężca. Chodziło mi naturalnie, jeżeli nie 
o zniesienie takowego, to przynajmniej o ulgę choćby chwi
lową dla wygłodzonej i wijącej się w strasznych męczarniach 
kobiety. Rozpocząłem narkozę. Po zużyciu całego zasobu 
czystego chloroformu, t. j. 40 grm., udało mi się zaledwie 
tyle, iż pomiędzy szczęki piórko gęsie wprowadzić zdołałem. 
Żachęciłem chorą, aby zaraz mleko za pomocą piórka wcią
gać usiłowała, po pierwszej jednak próbie powstała tak wielka 
duszność, iż o wszelkich dalszych zabiegach w ogóle mowy 
być nie mogło, szczęki zaś do tyła już rozwarte, napowrót 
się z pi :rwotną siłą zwarły. Musiałem tedy zrezygnować 
z mych dobrych chęci, które przeszło 2 godziny trwały, po
leciłem środki odwodzące, lewatywy odżywcze i takież z wo
dnika chloralu. Rokowanie brzmiało najniepomyślniej, a chora 
na 2-gi dzień po odjeździe mym wieczorem zmarła.

Podaję przypadek niniejszy do wiadomości publicznćj, 
gdyż sądzę, iż podobne w praktyce prywatnej do częstych 
nie należą, a w szczególności dla tego, aby się z ochotą do
wiedzieć o nowych a dzielnych środkach zaradczych, które- 
bym z miłą chęcią do wiadomości swej przyjąć i w danym 
razie zastosować pragnął. Dla lekarza bowiem praktykują
cego zdała od naszej Alma Mater byłoby to rzeczą zawsze 
co najmniej wielce pożądaną. Dr. Cymbler w Żabnie.

IV. Oceny i sprawozdania.

Fizyjologija. 
Mett: Przyczynek do kwestyi wpływu nerwów na wydzielinę 

trzustki.
1. Zadrażnienie nerwu błędnego sprowadza zawsze 

zwiększenie w soku trzustkowym zakisu działającego na białko
2. Przy podrażnieniu nerwu błędnego u zwierząt głodzonych 
wydziela się sok, posiadający często znaczną zdolność tra
wienia białka, gdy tymczasem wyciąg z takiej trzustki (po
dług Lewaszowa) zupełnie nie działa na białko. 3. Podra
żnienie nerwów trzewiowych zmniejsza, a często i zupełnie 
znosi zawartość trypsyny w soku. ( Wracz 1889, Nr. 15).

A. W.
Patologija. 

Masiutin: Przyczynek do kwestyi rozpoznawania 
aktinomykozy.

Ze względu na coraz bardzićj zwiększającą się liczbę 
przypadków aktiuomykozy, opisywanych w literaturze, zba
dał autor plwociny 42 suchotników na obecność w nich grzyba 
promienistego. U 15 chorych, którzy mieli niewątpliwie gru
źlicę i z których 10-ciu już umarło, znalazł on w plwocinach 
bryłki, złożone z tworów kolbowatych tak podobnych do 
grzyba promienistego, że z początku rozpoznał on nawet na
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podstawie tego aktinomykozę i dopiero po sbrupulatniejszem 
badaniu przekonał się o mylności swego rozpoznania. Twory 
to znajdowały się w grudkach plwocin, które były złożone 
z mas serowatych, włókien elastycznych i w ogóle przedsta
wiały produkta rozkładu miąższu płucnego. Bryłki miały 
kształt okrągławy, owalny albo nieregularny i składały się 
2 kolbek promienisto ułożonych. Wielkość ich odpowiadała 
wielkości bryłek grzyba promienistego i obie te postacie były 
bardzo podobne do siebie nie tylko pod względem zewnętrz
nego wejrzenia, ale i pod względem oddziaływań chemicznych, 
tak n. p, nie rozpuszczały się one w wodzie i alkoholu, ła
two zaś w eterze. W zimnym 1%—5°/0 rozczynie wodnika 
potasowego rozpuszczały się zupełnie dopiero po 1—2 go
dzinach, ale za to w rozczynie wrzącym znikały natychmiast, 
chociaż trzeba zaznaczyć, że nie wszystkie bryłki zachowy
wały się jednakowo pod wpływem odczynników. Rozmaicie 
też zachowywały się one względem barwników, a i tu przed
stawiały znaczne podobieństwo do grzyba promienistego. Ho
dowle ich nie udawały się autorowi. Nie są to więc istoty 
Uorganizowane, lecz jakieś wytwory chemiczne, które się 
Wydzielają w postaci kolbek i według autora są to prawdo
podobnie pewne, nie znane jeszcze odmiany lencyny. Klu
czem do wytłómaczenia powstawania tych tworów było dla 
autora spostrzeżenie, że w plwocinach takich zauważył jesz
cze włókna elastyczne obsadzone osadem, albo w postaci 
zbitej warstwy, albo też w postaci kolbek i wyniosłości, (co 
jeszcze przedtem spostrzegał Odo Bujwid) podobnych tak 
pod względem wejrzenia jak i oddziaływania do powyżej opi
sanych bryłek. Cały ten obraz przedstawia się więc w ten 
sposób, że prawdopodobnie wydziela się pewna istota che
miczna albo naokoło włókien elastycznych, albo też zupełnie 
Wolno w postaci naśladującej kształty grzyba promienistego. 
Dla odróżnienia opisanych tworów od grzyba może służyć:
1. Zachowanie się ich względem wrzącego rozczynu wodnika 
potasowego, pod wpływem którego 1-sze rozpuszczają się 
natychmiast, 2-gie zaś albo zupełnie się nie rozpuszczają, 
albo znacznie trudniej. 2. Obecność włókien elastycznych ob
łożonych osadem. ( Wraca 1889, Nr. 19). A ■ W.
S. Gruzdiew: 0 zmianach soku żołądkowego w gruźlicy.

Autor obserwował 10 chorych w rozmaitych okresach 
gruźlicy i uskutecznił 64 wypróżnień soku żołądkowego, 
badając jego kwasotę, zdolność trawienia białka, jako też 
obecność zawartego w nim wolnego kwasu solnego i kwasu 
mlekowego. Na podstawie tych doświadczeń przyszedł do 
Wniosków, że u wszystkich jego chorych ilość woluego kwasu 
solnego w soku żołądkowym była zmniejszoną, a zdolność 
trawiąca soku osłabioną i to tem więcej, im cięższą była 
sama choroba. Gorączka nie odgrywa przy tem ważnej roli, 
szczególnie w przypadkach ciężkich nie wywierała żadnego 
Wpływu. Co do przyczyny tych zmian w soku żołądkowym 
w gruźlicy robi autor przypuszczenie, nie oparte jednakże 
Da ścisłych danych, że wpływa tutaj unerwienie żołądka. 
(Wraee 1889, Nr. 15 i 16). A. W.

D r. N e u e n k i r c l i e n  z R ygi zbadał w 2 6 8  przypadkach  
°ięźar g a tu n k o w y  p ato lo g iczn y ch  p rzesą czy n  i w yp ocin  i p rzy 
szed ł do c iek aw ych  w n io sk ó w , a m ia n ow ic ie , że  na pod staw ie  
cięż. g a t. m ożna do p ew n ego  stop n ia  w n iosk ow ać o przyczyn ie  
W ywołującej n agrom adzen ie  s ię  c ieczy . T ak  c iecz  w jam ie  o trze
wnowej w  razie  raka otrzew n y  n ig d y  nie posiada c ięż . gatunk. 
'D ciejszego od D 0 1 4 ,  a w  raku w ątroby od D 0 1 2 . Jeże li w ięc  
c- gat. będzie  m n iejszy  od D 01 2 , to obie p o w y ższe  postacie  m o- 
zua z w ie lk iem  praw dopodobieństw em  w yk lu czy ć . P rzy  cięż . gat. 
DDiiejszym od 1 ’0 0 7  lub w ięk szym  od 1 -0 1 6  m ożna w yk lu czyć  
zastój ży ln y  jako  p rzyczynę, a przy cięż. gatun k . w iększym  od
1-0 1 4  m arskość w ątroby. (St. P-etersburger med. Wochenschrift 
23 k w ietn ia ). * A. W.

N a zjeźd zić  terapeutów  n iem ieck ich  p rzed staw ił Dr. H a n  au  
. Ztlrichu) preparaty raków , w yw ołan ych  za pom ocą p rzeszcze-  

Pjania. P rzeszczep ił on m ian ow ic ie  raka, który się  znajdow ał w  po- 
c iw ie  b ia łeg o  szczura dwom  drugim  szczurom  na m oszna. P o 2 
DDesiącach w y stą p iły  u obu zw ierząt rak i: u jed n eg o  na otrze- 

n ,e, u 2 -ieg o  zaś na m oszuach. H isto lo g iczn a  budow a raków  
•zeszczep io n y ch  od p ow iad a ła  zupełn ie  budow ie now otw oru pier- 
0 Uego . (Munchener med. Woch. 23 k w ietn ia ). A. W.
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D r. K r i e g e  zbadał zm iany zachodzące w tkan kach  pod  
w p ływ em  zam rażania. Z am rażał on za  pom ocą rozp ylan ia  eteru, 
robiąc te d ośw iadczen ia  na uszach  królika, tak bez jak i po po- 
przedniem  przecięciu  nerwu w spó łczu lnego  na szy i. P ierw szą  
zm ianą, która przy tem w y stęp u je , j e s t  zjaw ianie  s ię  drobno
z iarn istych  zakrzepów  w rozm aitych  drobnych naczyńkach . P o 
w staw anie ich tłom aczy Dr. K riege (zgodnie  z prof. R ek ling- 
hausenem ) zm ianam i w krążen iu , pon iew aż w tym okresie  nie  
istn ieją  je szc z e  żadne zm iany w śc ianach  naczyn iow ych . Po prze
cięciu  nerwu w spółczu lnego  ilo ść  tych zakrzepów  zw ięk sza  się  
w dw ójnasób . W  dalszym  c ią g u  zjaw ia s ię  zapa len ie  i now e za 
krzepy, z których jed n e  są  z łożon e z c ia łek  b ia ły c h , a drugie  
z m asy szk liste j. T e  ostatn ie  p ow stają  praw dopodobnie z c ia łek  
białych , śródbłonka naczyń  i p ły tek  B izzozera , które u legają  prze- 
obrażen in  szk listem u. J eże li zam rażanie trw a d a le j , to u legają  
zw yrodnieniu szk listem u rów nież i śc ia n y  naczyń  i tkanka je  
otaczająca  tak, że w reszc ie  ca ła  część  c ia ła  zam ienia  się  w j e 
dnostajną m asę szk listą . ( Yirchows AreJiw t. CXVI). A. W.

Dr; Jam es B. H o g g  op isu je w Australasian Medical Ga- 
zette przypadek  śm ierci z pow odu n iedok rew ności, którą  wywo< 
łata obecność w je lita ch  anchylstoma duodenale. 3 6 -le tn i r o 
botnik um ysłow o chory p o ły k a ł w szystk o  co m iał pod ręk ą :  
kam yczki, k lucze etc, W  czerw cu 1 8 8 5  p o w sta ł u n iego  obrzęk  
nóg bez b ia łkom oczu . W krótce w yzdrow ia ł, lecz  w r. 1 8 8 6  zja 
w ił się  i znow u obrzęk nóg  i pow iek , po łączony tym  razem  z o b e 
cnośc ią  b ia łk a  w m oczu. W  październ iku  r. 1 8 8 8  ob rzęk ła  ju ż  
cała  sk ó ra ; chory z a czą ł szybk o słabn ąć i um arł w grudniu  
wśród objaw ów  n iedok rew ności. S ek cy ja  w y k a z a ła , że  p łuca, 
3erce, w ątroba, nerki b y ły  zupełn ie  zdrow e i ty lk o  w dw una
stn icy  i górnej częśc i je lita  czczego  zn aleziono  w ięcej niż 3 0  
m ałych  robaków , siedzących  na b łon ie  śluzow aj i zabarw ionych  
czerw ono od krw i w yssan ej. (The British Medical Journal, 6 
k w ietn ia ). A. W.

Terapija.
N . T . G o ł u b o w :  Podróże rzekami jako środek leczniczy.

A utor, jak o  lekarz w leczn icy  kum ysow ej w gubernii sa -  
m arskiej, m iał w ciągu  5 lat sp osob n ość  p rzek onan ia  się  o „cu- 
dowDyin“ niem al w p ływ ie  podróży parostatk iem  po W ołdze  i K a
m ie na chorych przybyw ających  do w ym ien ion ego  zakładu . P o d łu g  
jego  sp ostrzeżeń , dochod zących  do liczb y  2 5 0 , podróż p aro sta t
k iem  w p ły w a ła  nadzw yczaj zbaw ienn ie  na n eu ra sten ik ó w -d y sp e-  
ptyków , na brak apetytu , n iedok rew ność, zatw ard zen ia , n iek ied y  
na k rw otok i n erkow e i w og ó le  na choroby nerw ow e. W p ły w  
ten  przypisuje autor m nóstw u czyn n ik ów  k o rzy stn y ch , jak bra
kow i pyłu , w iększej w zg lęd n ie  w ilgo tn ośc i i c zy sto śc i pow ietrza , 
w ięk szej ilości o z o n u , zm ian ie  m iejsca  i to w a r zy stw a , c iąg łej  
zm ianie w idoków  i ustaw icznem u przebyw aniu na św ieżeru p ow ie
trzu. Cyfram i udow adnia autor, że  procent w ilgo tn ośc i pow ietrza  
nie  je s t  (przynajm niej na W ołdze i K am ie) n igd y  n iek orzystn ym , 
zw łaszcza  p od czas letn ich  pogod nych  m ies ięcy . U n ik ać  n a leży  
parostatków  o chodzie trzęsącym  i g ło śn y m  i bardzo p rzep ełn io 
nych podróżnym i. (Wracz 1 8 8 8 , N r. 5 1 ) . J. JJ7.

Farmakologija.
D r. E dgard G a u s  c zy n ił w pracow ni D ra B oasa  w B er

lin ie  dośw iadczen ia  nad w pływ em  saecharynu na traw ien ie  ż o 
łą d k ow e. Zbadał m ianow icie  w p ły w  je g o  na szy b k o ść  traw ien ia  
białka i m leka i je g o  d z ia łan ie  antiferm entacyjne. O kazało  s ię , 
że saccbaryn w proszku dodany do soku żo łą d k o w eg o  zw a ln ia  
d zia łan ie  p ep sy n y  i pod pu szczk i, za le ży  to od  osad zan ia  s ię  n ie 
rozp uszcza lnego  saecharynu na pow ierzchn i b ia łk a  i od strącen ia  
częśc i p ep syn y . W  rozczyn ie  zaś n ie w y w iera  saccbaryn  żadnego  
w pływ u na traw ien ie . Co do s iły  przeoiw ferm entaoyjnej, tam uje  
bardzo dobrze rozw ój ferm entacyi i dla teg o  radzi autor s to so 
wać go  w  b iegunkach , p ow sta ją cy ch  w spraw ach rozk ładu w j e 
litach. (Bcrliner Jdinische Wochenschrift 1 k w ie tn ia ).

Dr. F e  m e t  podaje, że  m ieszan in a  1 cz. naftolu  z 2 cz. 
kam fory, przed staw ia jąca  c iecz  syrup ow atą , p osiad a  za d z iw ia ją ce  
w łasn ości przeciw gnilne. Chore m iejsce  sm aruje s ię  tą  c ie c z ą 'z a  
pom ocą p ę d z e lk a , a le  p on iew aż często  przy tem  p o w sta je  s iln y  
ból, dobrze w ięc  jest u ży w a ć  przedtem  albo rów n ocześn ie  k o 
ka in y . (Les nouveaux remedes 2 4  m arca).

F arm aceuta  L e v a i l l a u t  przek ona ł s ię , że  przy zm ięsza -  
niu rozczyn ów  chlorku kok a iny  i boranu so d ow ego  pow staje  
osad so li k ok ainow ej, k tóry jed n a k  po dodaniu  k ilk u  kropel g l i 
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ceryn y  n atychm iast s ię  rozp uszcza . (The New-Orleans Medical 
and Surgical Journal. L u ty ).

D r. S c h u m a n  L e C lerey p rzy szed ł na p od staw ie  badań  
odb ytych  na sob ie  do przek onania , że  w oda k arlsbad zk a  nie w y 
w iera  żad n ego  w p ływ u  na ilo ść  w y d zie la n eg o  kw asu  m oczow ego. 
( The Medical Becord).

Choroby wewnętrzne.
Dr. G eorge H a r l e y  stosu je  od daw na i z dobrym  sk u t

kiem  przy ko lk ach , pow sta jących  z pow odu zatrzym ania  s ię  k a
m ien i żó łc io w y ch  w przew odach  żó łc io w y ch , p rzep ych an ie  tych  
kam ieni do je lita  przez pow łok i brzuszne. N a m acaw szy  rozc ią 
g n ię ty  przew ód żó łc io w y , ugn iata  on i g ła d z i to  m iejsce  palcam i 
w ciągu  1 0 — 15 m inut. B óle  w krótce u stają , a po k ilku  g o d z i
nach z kałem  w ychodzi kam yk żó łc io w y  n iezn acznej w ie lk ośc i. 
W  ten że  sp osób  (m ięjueniem  w kierunku m oczow od u) udaje mu 
s ię  często  przep row ad zić  i kam ien ie  nerkow e, zatrzym ujące się  
w  m oczow od zie .

Prof. G eorge J o h n s o n ,  k tóry  dużo p racow ał nad kw e- 
sty ją  t. z w. b i a ł k o m o c z u  p r z e r y w a n e g o  l u b  u t a j o 
n e g o  p rzyszed ł do następ u jących  w n io sk ó w : 1 . O becność b ia łka  
w  m oczu m a za w sze  charakter p a to lo g iczn y . 2 . B ia łk o m o cz  taki 
j e s t  zjaw isk iem  stosun kow o częstem  u osób posia d a ją cy ch  p o
zorn ie dobre ogólne zdrow ie, ja k  to w y k a za ło - badanie w szy st
k ich  chorych , k tórzy  s ię  zw racali do n ieg o  o pom oc lek arską .
3. P rzy  dok ładnem  badaniu m ożna było praw ie za w sze  w yn aleźć  
w  przeszłem  życiu  chorego  p r z y c z y n ę , która w y w o ła ła  b ia łk o 
m ocz. 4 . W og ó le  n aw et i d łu go letn i b ia łkom ocz przeryw any  
j e s t  chorobą u lecza ln ą  za pom ocą odp ow ied nich  środk ów  leczn i
czy ch , d yje tety czn y ch  i h yg ijen iczn y ch . Z drugiej za ś stron y  nie  
będąc lećzon ym , zam ien ia  się  b ia łkom ocz przeryw any na sta ły , 
a ten k o ń czy  się  o sta teczn ie  zw yrod nien iem  nerek i w reszcie  
śm ierc ią . 5 . P on iew aż naw et i zn a czn y  b ia łk om ocz m oże istn ieć  
przez d łn g i czas w stan ie  u tajonym , n a leży  przeto  badać m ocz  
u  w szystk ich  chorych bez w yjątk u . . 6 , Z pow odu, iż b ia łk o  m oże  
zja w ia ć  s ię  w m oczu ty lk o  w p ew n ych  porach dnia, n a leży  ba
dać m ocz k ilk a  razy  w ciągu  dnia jed n e g o . (The British Me
dical Journal).

D r. G r i m a u d  pod obn ie  ja k  i L allem and tw ierd zi, że n a 
turalne w ody siarczane podaw ane w ew n ętrzn ie  per os albo per 
anum są  doskon ałym  środkiem  przeciw  g lis tn icy  robaczkow ej. 
( Therapeutische Monatshefte, k w ie c ie ń ) .

Dr. W r e n e h  op isu je  przypadek  o d d zie len ia  s ię  i w y jśc ia  
na zew nątrz częśc i je lita  grubego  przez otw ór sto lco w y . M łody 
cz ło w iek , 18  la t lic zą cy , dosta ł n a g le  bólów  i b ie g u n k i, przy 
czem  razem  z kałem  w y sz ła  część  je lita  grubego  i c ą |ś ć  p o łą 
czonej z niem  kresk i. Chory w yzdrow ia ł. ( The Medical Press. 
2 0 , m arca).

Dr. M o ł ł o w  podał na p osied zen iu  T o w a rzy stw a  lek a r
sk ieg o  w Sofii c iek a w y  przypadek  z im n icy . D z ieck o  m ające 7 
la t, c ierp ia ło  na często  pow starzające s ię  i b o lesn e  parcie na 
m ocz. b ezsen n ość  i bó le  w k rzyżach . M atka pod ała , że  cod zien 
n ie przez k ilk a  dni chory dostaw ał d reszcze, g o rączk ę  i poty . 
C iepłota  w y n o siła  3 § °  L. W  m oczu w y k a za n o  czerw one c ia łka  
krw i i znaczn ą  ilo ść  w a łeczk ó w  sz k listy ch . D z ieck o  m ieszk a ło  
nad brzeg iem  D unaju . Z ap isano  mu chlorek ch in inu  i po 2— 3 
dniach u s tą p iły  w szy stk ie  ob jaw y  chorobow e. M. za leca  nazw ać  
tę  p ostać  z im n icy  Febris permciosa kaemato-dysurica. (Wracz 
1 8 8 9 , N r. 1 6 ) . A . W.

D r. M i n i  c li  z F ilad elfii op isu je  6 p rzypadk ów  duru brzu
szn eg o , które za k o ń czy ły  s ię  śm ierc ią  z pow odu pow ik łań  tegoż  
z zapalen iem  w łókn ikow em  płuc. U  w szystk ich  6 chorych w y 
stą p iło  za p a len ie  płuc po stronie  zw róconej ku oknu. Od tego  czasu  
M. n ie  sta w ia  łó żek  rów n oleg le  do okna i n igd y  też później n ie  
sp o strzeg a ł za p a len ia  w łó k n ik o w eg o  p łuc w p rzeb iegu  duru brzu
sznego . (ThWMediccd Begister). A . W.

Chirargija. 
Lanenstein: (Hamburg): Całkowite wyłuszczenie chorej 

torebki stawu kolanowego z utrzymaniem ruchomości.
Resekcyję stawu zastępujemy dziś w wielu przypadkach 

artrektomiją, aby uniknąć zboczeń w wzroście i w czynności. 
Tylko w stawie kolanowym nie) można tym sposobem osią
gnąć dobrych wyników, dla tego starał się L. wynaleźć dla 
tego stawu inne pęstępowanie, przedstawiające te zalety, 
które napróżno staramy się osiągnąć za pomocą atrektomii.

Bod tym względem kładzie 5. wielką wagę na utrzymanie 
więzadeł skrzyżowanych, którym przypisuje działanie ruchu 
zawiasowego. Aby odsłonić całą torebllĝ  celem oglądania, 
względnie wyluszczeaia jej z utrzymaniem ligammta cruciata, 
prowadzi L. cięcie łukowate Langpnbecka przez wię/̂ idlo 
rzepkowe, następnie oddziela dłutkiem rowkowanein, 6—8 
ctm. szerokiem, przedni klin główki kości goleniowej tak, że 
na nim znajdują się miejsca przyczepienia więz. skrzyżow. 
Teraz można staw kolanowy szeroko otworzyć i wszystkie 
zajęte części torebki wyłuszczyć t^z uszkodzenia więz. skrzyż. 
Oddzielony klin k, goleniowej układa się następnie w jego 
prawidłowe położenie i tam się przymocowuje. Sposobu tego 
użyywać można tylko w chorobach dobrotliwych i można tu nim 
osiągnąć bardzo dobre wyniki. (Wirn. klin. Woch. 1880, bB 
25). Dr. Baschkopf.
Krause: (Hallê g 0 ostrych nieżytowych chorobach stawów.

Etyjologia tej choroby jest całkiem nieznaną; występuje 
ona tylko u dzieci i to najczęściej poniżej 4 ech lp, nigdy 
zaś powyżej 10 ciu, zajmując tylko jeden staw, najczęściej 
kolanowy, rzadziej biodrowy, barkowy lub skokowy. Skład 
wydzieliny, która jest podobną do wydzieliny śluzowej, zmię- 
szanej z ciałkami ropnemi w nieżycie nosowym, dał powód 
do nazwy w tytule wymienionej. Tylko w zastarzałych przy
padkach ulega chrząstka nadżarciu. Sprawa chorobowa od
grywa się przeważnie w błonie maziowej, która bywa silnie 
obrzękłą i zaczerwienioną. Z powodu tego cierpienia mogą 
powstawać nadwichnienia, lub nawet całkowite dobrowolne 
zwichnienia zajętego stawu kolanowego lub biodrowego. Ro
kowanie jest pomyślne. Z 50 przypadków leczonych w kli
nice w Halle, dwa tylko skończyły się śmiertelnie. W jednym 
przypadku, w którym śmierć nastąpiła po resekcyi zwichnię
tego stawu biod.'owego, znaleziono przy badaniu pośmiertnem 
chrząstkę główki stawowej silme nadżartą, a rozmiary pa
newki znacznie mniejsze. W wydzielinie stawowej w obu ra
zach stwierdzono Streptococcus pyogenes. (Wien. klin. Woch. 
1889, Nr. 25). Dr. Baschkopf. <

Doc. Rnsticki: 0 opatrunku jądra.
Autor opisuje opatrunek, którego z dobrym skutkiem 

przez długi czas używa w zapaleniu jądra lub przyjądrza. 
Do opatrunku tego są potrzebne: 1) 2 opaski flanelowe sze
rokości 3—3-5 ctm., długości 1 mtr. _ 2) 2 krążki z flaneli 
i jeden z papieru gutaperchowego. Średnica krążków po
winna być dłuższą od obwodu obciągniętego jądra o 5—6 
ctm. Jądro odciąga się ku dołowi. Palec duży i wskazujący 
złożone tak, ażeby tworzyły obrączkę, obejmują moszna ra
zem ze sznurkiem nasiennym tuż nad jądrem i przytrzymują 
koniec opaski. Drugą ręką okręęa się tć opaskę do koła, 
a potem spiralnie, dopóki jądro nie zostanie zepchniętem ku 
dołowi. Drugi koniec opaski przymocowywa się za pomocą 
przyszytej do niego tasiemki. Umieściwszy krążek gutaper- 
chowy pomiędzy flanelowemi, przykłada się je środkiem ku 
dolnej części jądra, a brzegi układa się tak, jak to robią 
aptekarze z papierem nałożonym na korek flaszki. Krążki 
te przedewśzystkiem przymocowywa się za pomocą drugiej 
opaski do opaski pierwszej, a następnie okręca sie tę drugą 
opaskę spiralnie przechodząc po tycli krążkach, pokrywając 
cale jądro tak ściśle, jak np. opatrunek nogi pokrywa piętę. 
Do tego opatrunku można używać i jednej opaski, również 
jednego tylko krążka flanelowego. Opatnmek ten według 
autora przedstawia wszystkie zalety opatrunku Frickego, ale 
nie posiada jego stron ujemnych. Nakładanie jego bardzo 
łatwo może zapamiętać i uskutecznić sam chory tak, że może 
go zmieniać kilka razy na dzień- Opatrunek ten nie psuje 
się od wody, to też można nań bezpiecznie kłaść pęcherz 
z lodem. Jeżeli nań włożymy jeszcze więszadlo, to chory 
może nawet chodzić. Wskaząnia są te same co i dla opatrunku 
Frickago. (Wracz 1889, Nr. 17). A. W.
Contento: 0 wstrzykiwaniach podskórnych kwasu karbo

lowego w leczeniu wąglika.
C. poleca bardzo gorąco już wypróbowane Leczenie wą 

teiika za pomocą podskórnych wstrzykiwali 3% rcuzczynn 
kwasu karbolowego, odwołując się do zadziwiająco pomyślnych 
wyników, osiągniętych w leczeniu szteściu bardzo ciężkich przy
padków Pusiulae malignoe. .Wstrzykiwania te robił naokoło
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centralndg© siapa pustuły, na 1 ctm. od linii demarkacyjnej 
w odległościach wynoszących 11/2 ctm.: oprócz tego wstrzv- 
l i\yał jeszcze kilka pełnych strzykawek w środkowy strup. 
Ilość wstrzyknięć wykonanych na jednem posiedzenia wy- 
ńg&i, stosownie do wielkości pustuły, 6—25 i zawsze wystę
puje już po 24 godzinach zadziwiające polepszenî - tak, że 
Powtórzenie wstrzykiwać tylko rzadko jest potrzebnem. ( Vier- 
teljahr.f. Derm. u. Syph.. 1888, zeszyt 14). Dr. BascUopf.

Dr. Jan Bókai: Podwiązanie łechtaczki.
Dziesięcioletnią dziewczynkę przyprowadzono do szpi

tala z nadmienieniem, że przed 14 dniami sama podwiązała 
cienką nitką łechtaczkę i obecnie z powodu znacznego obrzęku 
nitki zdjąć nie zdołano. Badanie stwierdziło łechtaczkę 
obrzmiałą wielkości orzecha laskowegojjasnu niebiesko-czer
woną, miękką, przy dotknięciu bolesną. Na jej podstawie wi
dać rowek głęboki, a w nim nitkę, którą przecięto. Dziewczę 
przyznało, że już dawno samogwałt popełnia, drażniąc łech
taczkę, którą sama podwiązała. mH okładach chlorkiem pota
sowym oczyściła się rana, a pod okładem karbolowym na
stąpiło rychle zagojenie pomimo, że łechtaczka nieznacznie 
tylko się zmniejszyła. Aby przerost łechtaczki nie dawał dal
szego powodu do samogwałtu, za zezwoleniem rodziców do
konano częściowego jej wycięcia termokauterem, a po 10-iu 
dniach dziewczynka opuściła zakład. Badanie histologiczne 
odjętej części łechtaczki okazało: Ełęphant4asis mollis Vir- 
chmoi. (JPft&ć. med. chir. Prcsse, 1888). Dr. Iieiss w Dukli.

D r. In g lis F a r s o  n s  op isu je  4  przypadk i raka (su tka, m a
c icy ), w których sto so w a ł s iln y , przeryw any prąd g a lw a n iczn y . 
P od w p ływ em  tak iego  le lb en ia  u staw ały  stopniownW bóle, a n o 
w otw ór ku rczył s ię  i sta w a ł s ię  bardzo zbitym . P od ob n e zm iany  
p o w sta w a ły  i w p ow ięk szo n y ch  gruczołach  lim fa ty czn y ch . N adto  
p o lep sza ło  sie  zn aczn ie  od ży w ien ie  i tafesólny stan chorych. Prąd  
przepuszczano tak przez sam  now otw órf^jak i dok o ła  niago. U ż y 
w ano do tego  bateryi z 70  e lem en tów  o s ile  elekrobodźczej 
1 0 5  V olt. N a tężen ie  prądu w y n o siło  z początku 1 0  m ilijam pe- 
rów , a w końcu dochod ziło  do 6 0 0 . Oper-aeyję w yk on yw an o  w u śp ie 
niu. A utor sąd zi, że  przy takiem  postępow aniu  obum ierają ty lk o  
kom órki rakow e, inne zaś tkanki p o zo sta ją  bez zm iany tak , że  
now otw ór z ło ś liw y  zam ien ia  s ię  w guz zupełn ie  d la ustroju ob o
ję tn y , z ło żo n y  ty lk o  z tkanki w łó k n istej. W opisany ch przez autora 
przypadkach n ie  by ło  odn ow ien ia , a czas, który u p ły n ą ł od s to 
sow an ia  tego leczen ia  do o g ło sz en ia  je g o  w yn ik ów , w ynosi 3 — 8 
m iesięcy . (The Britisch Medic. Journal 2 7  k w ie tn ia ). A. W.

D r. M e h a c h l a n  w yraża zd z iw ien ie , d la czego  przy le 
czen iu  s tu i ej k i u żyw ają  tak rzadko kokain*', ja k o  środka m iej
scow o zn ieczu la jącego . A utor u ży w a  zw y k le  2 0 ^ 0 rozczynu k o 
kainy i sm aruje nim n ap letek  z zew n ątrz, a rów n ocześn ie  w lew a  
p ew n ą  ilo ść  do w orka n ap letk o w eg o . P o  5  m inutach w y stęp u je  
zn ieczu len ie  ca łk o w ite . R ana go i s ię  bardzo dobrze. (The Bnt. 
Medic. Journal 2 7  k w ie tn ia ).

D r. A x f o r d  za leca  now ą o p eracyję  tak zw . m am iilopla- 
sty k ę  dla usuw ania u kob iet w ciągnięfiia  brodaw ek su tkow ych . 
A utor zrob ił tę  operacyję  u kob iety , znajdującej s ię  w 3-im  m ie
siącu  c ią ży , która się  obaw ia ła , że z pow odu w cią g n ięc ia  broda
w ek  n ie  będzie  m ogła  sam a karm ić dziecka . L ek a rz , który  ją  
p rzy sła ł do A xforda, zaw iadom ił go  przy tem , że  udało mu się  
przed kilku  la ty  usunąć podobne w cią g n ięc ie  w ycięc iem  k aw ałk a  
sk óry . Dr. A xford zrob ił tę o p eracyję  w sposób  n astęp u ją cy :  
od cią g n ą w szy  o ile  m ożności brodaw kę su tkow ą, w y c ią ł dokoła  
niej 3 p ó łk sięży co w e  p ła ty  skórne, z k tórych  k ażd y  w y n o s ił 2 1/,  
cala. N a stęp n ie  z a ło ż y ł dok oła  brodaw ki szw y  w ten sp osób , ż e  
ta n ie m o g ła  być w ięcej w cią g n iętą . W y n ik  operacyi b y ł o ty le  
dobrym , że  p o w tó rzy ł j ą  autor i na drugim  sutku . (Annals of 
Surgery, k w iec ień .) A. W.

Na p osied zen iu  T o w a rzy stw a  rosyjsk ich  lek a rzy  podał prof. 
Ł e b i e  d i e  w krótki o p is 100  laparatom ij, w yk on an ych  przez się  
w  ciągu  ostatn ich  lat czterech . W sk a za n ia  do operacyj B y ły :  
'v 41  przypadk ach  torb iele  w ew n ętrzn ych  narządów  p łciow ych , 
w 2 9  w łó k n iak o-m ięśn iak i, w 3 2  zap a len ia  chroniczne jajow od ów  
1 Jajników , wi 2 nerw ica  ogólna , w 1 zu p e łn y  brak w rodzony ma- 
C1c.y i pochw y. W  2 przypadkach w y k o n a ł c ięc ie  cesa rsk ie  przy  
^ sk a za n iu  w zględnem , w 2 laparotom iją  próbną i w 1 w ycięc ie  
now otw oru ja jn ik o w eg o . N a  1 0 0  laparotom ij b y ło  ty lk o  2 z zej

ściem  śm iertelnem . R ezu lta ty  prof. L eb ied iew a są  z d oty ch cza 
sow ych  n a jlep szy m i, pon iew aż n ajn iższy  °/0 śm ierte ln ośc i przy  
laparotom ii, o trzym any przez K is ’a, w y n o sił 3 % .

Choroby kobiece. 
Dl-. Z a h l k i n d :  Dwa przypadki wrodzonych giucatrezyi.

Podane przypadki mają znaczenie teoretyczne raczej, 
niż praktyczne i są podług autora rozstrzyĝ Jjącemi w pewnych 
spornych kwestyjacb ginekologicznych. PiewBy wypadek 
tyczy się ctlBSlt? hymenaea. U 18 letniej dziewczyny oprócz 
atresia hymenaea. w dolnej części brzucha można było wyczuć 
guz wielkości dziecięcej głowy, dający chelbotanie. Opera
tor Dr. Jundzilł zbadał zachowanie się macicy. Okazało się, 
że macica, była znacznie rozszerzoną tak, że nie było ża
dnej różnicy pomiętlzy jej ciałem a szyjką. Fakt ten dowo
dzi, że skutkiem (fl-msimhymenis ' yła i haemntometra. Drugi 
przypadek tyczy się ośmnastoletniej dziewczynki, u którćj 
wskutek atćcsia mginae stwierdzono haemętololpos, haema- 
tonutra i haematostilpinor. Po przccięoiu zrostów, wypusz
czeniu cieczy i zbadaniu przez operatora Dr. Jundziłła okazało 
się, że macica iest znacznie rozszerzona i że na prawej jej 
stronie daje się wymacać duży otwór, przez który palec 
wchodzi do jajowodu. Przypadek ten ma znaczenie w kwestyi 
powstawania haematd$alpinx. Schrdder bowiem i Fritsch ob
jaśniają powstawanie ha,em.atosalpinx przez zastępczą men- 
struacyję w jajowodach. Zdanie swoje opierają na tem, że 
zawsze znajdowali w tych przypadkach ujście maciczne jajo
wodów znacznie zwężone lnb zupełnie zakryte, a krew zbie
rała się w części jajowodu bliższej do ujścia btznsznego. 
Inni zaś autorowie, jak Scanzoni, Olshausen i inni twierdzą, 
że krew dostaje się do jajowodów z nmcioy. Przytoczony 
przypadek, w którym ujście maciczne jajowodu było rozsze
rzone, potwierdzałby zdanie ostatnich. (Żurnal ahusserstwa 
i żenshich bolezniej. Tora II, Nr. 12, 1388). A. W.

Dr. S t. M o u 11 n przytacza  dw a n astęp ujące p rzy p a d k i: 
1. D z iew czy n a , la t 21 licząca , kjóVa regu larnie m ies ią czk o w a ła  
i dla tego, pom im o zw ięk szen ia  s ię  brzucha n ie  uw aża ła  s ię  za  
c iężarną , n a g le  porodziła . 2. D z iew czyn a , la t 2 4  lic zą ca , n igdy  
nie m iała regu larn ości i m yśla ła , że  nie m o ż ^  za jść  w c ią ż ę ;  
tym czasem  zo sta ła  zap łodn ion ą  i porodziła  zu p ełn ie  zdrow ą d z iew 
czyn k ę. (AUg. Medic. Central-Zeitung, 4  m ają). A. W.

Dr. Cii 0 ’D o n o v a n  (jn łod szy) podaje now y spósób le 
czen ia  m iesiączk i bolesnej za  pom ocą pod aw an ia  przetw orów  
m anganezu. N a leży  ty lk o  p a m ię ta ć , że p iH tw o r y  te d z ia 
ła ją  bardzo p ow oli. L eczen ie  ‘musi trw ać koło  3 m ies ięcy , przy 
czem  dobrze j e s t  podaw ać je szc z e  żelazo  i w zm acn iające śfó d k i  
■roślinne. (St. Loms Medical and Surgical Journal, k w iec ień ).

A. W.
Okulistyka. 

Sergiew: Przypadek obustronnej skleroftalmii.
Skłeroftalmi.ja obustronna wrodzona jest bardzo rzadką: 

i tak wynika z dat statystycznych w Rosyi, że na 70.000 
chorych na oczy Dr. Adamiuk w Kazaniu spostrzegał jeden 
tylko taki przypadek. Chory, dziecko dwutygodniowe, posia
dało zupełnie prawidłowo rozwinięte oczy i tylko rogówka 
jeg.o była zaćmioną, błyszczącą, barwy błękitnawo-białawej; 
odgraniczenie jej od twardówki było bardzo niewyraźne. Zre
sztą co do wielkości, kształtu, krzywizny, rogówka była zupełnie 
prawidłową. Nie było również żadnych zboczeń w innych 
częściach ciała. Matka, kobieta młoda, była według własnego 
zapewnienia zupełnie zdrową, na kiłę nie chorowała. Powsta
nie takiego zaćmienia można tylko wytłomaczyć powstrzy
maniem rozwoju rógówki, a mianowicie bywa ona w takim 
stanigjnieprzeźroczystości zwykle w końcu- 3-go lnb 4-go mie
siąca. życia płodowego. Zwykle zaćmienia takie są dziedzi
cznemu Przypadek ten jest ciekawym z tego również względu, 
że bardzo rzadko występuje zaćmienie rogówki nie połączone 
z żadną inną nieprawidłowością. Autor nie zalecił żadnego 
leczenia, spodziewając się, że choroba sama ustąpi i rzeczy
wiste już po 2 miesiącach na brzegu zewnętrznym rogówki 
zjawił się rąbek pMeźroczysty. Później autor nie widział 
dziecka i nie wie, co się stało z jego oczyma. ( Wracz 1889, 
Nr. 14). A. W.
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Choroby weneryczne. 
Czystiakow: Leczenie kiły za pomocą wstrzykiwań 

podskórnych przetworów rtęciowych w zawiesinie.
Na podstawie dat z literatury w tym przedmiocie i wła

snych doświadczeń przypuszcza autor, że dobre wyniki przy 
podskórnych wstrzykiwaniach otrzymuje się tylko po wpro
wadzeniu naraz znacznej ilości rtęci. Z tego względu roz
puszczone przetwory, których małą tylko, ilość naraz można 
wstrzyknąć, mniej są korzystne, niż przetwory w zawiesinie. 
I rzeczywiście przy stosowaniu pierwszych objawy kiły ustę
pują znacznie powolniej, niż przy użyciu drugich. Lecz i te 
ostatnie mają swoje złe strony, a mianowicie niemożliwość 
regulowania ilości rtęci do ustroju wprowadzanej i ciężkie 
objawy uboczne. Z tych to powodów zaleca autor używać 
raz na tydzień wstrzykiwań rozpuszczalnych soli rtęciowych, 
sublimatu, sinku, salicylanu rtęciowego, zawieszonych w ot. 
vaselini w ilości 007 i więcej. Tego sposobu używa autor 
już więcej jak od roku i stosował go u 275 chorych. Rezul
taty leczenia najzupełniej go zadowalniają. Zalety tego spo
sobu są następujące: 1. Bardzo słaba bolesność operacyi, 
przy czem ból nie trwał nigdy dłużćj jak dobę. 2. Brak ro
pni, których nie spostrzegał aui razu. 3 Możność regulowa 
nia ilości rtęci wprowadzonej do ustroju, z powodu, że sole 
te ulegają wessaniu w mniej więcej oznaczonym przeciągu 
czasu i 4. Szybsze ustępowanie objawów kiły, niż po wstrzy
kiwaniach tychże soli w stanie rozpuszczonym. ( Wracz, NN. 
14 i 15). A. W.

Pet er son: O wyskrobaniu wrzodu miękkiego.
Wypróbowawszy większą część używanych dotąd spo

sobów leczenia wrzodu miękkiego, 'przyszedł autor do prze
konania, że najlepszym z nich jest wyskrobanie wrzodu, 
a następnie zwykłe leczenie ran czystych. Dla usunięcia bólu 
przy operacyi wstrzykuje się przedtem pod skórę 2°/0 roz- 
czynu kokainy. Sposób ten stosował w 120 przypadkach. 
Z przytoczonej przez autora statystyki ilości dni spędzonych 
przez chorych na miękkie wrzody w szpitalu, obejmujących 
całych 8 lat, widać, że od czasu stosowania wyskrobywania 
ilość ta zmniejszyła się średnio o tydzień (z 27-5 na 20-7); 
przy czem do stat3rstyki zaliczono i przypadki powikłane. 
( Wracz 1889, Nr. 18). A. W.

Dr. I i a y e m  i P a r  m e n  t i e r  op isu ją  6 przypadk ów  p o r a 
żen ia  rdzen ia  pacierzow ego  w przeb iegu  rzeżą czk i. P rzyp ad y  
przy tem  b y ły  n astęp u ją ce: 1. W  sferze czuciow ej nerw o
bóle , b ezczu łość , n ad czu lo ść  etc. 2 . W  sferze czu ciow ej i rucho
wej kurcze, bó le  b ły sk a w iczn e  etc.. 3 . P ra w ie  w y łą czn e  zaburzen ia  
ruchow e, porażen ia  pop rzeczne . W sz y stk ie  te  objaw y w y stęp o 
w a ły  w 2 — 3 tyg o d n ie  po zakażen iu  s ię  rzeżączk ą  i p rzeb iega ły  
z n ią  ró w n o leg le . (Revue de módecine).

D la przek on an ia  się , ja k  często  w ystęp u ją  g o n o k o k i przy  
rzeżą czce  u k o b ie t , zbadał Dr. W e l a n d e r  w y d zie lin y  cew ki 
m oczow ćj i pochw y u 78  p rostytu tek  i zn a la z ł j e  ty lk o  w 4 6  
przypadk ach , t. j .  5 9 -2 3 ° /0. {Le Dulletin Medical).

Choroby tlzieci. 
Szabanowa: Leczenie krzywicy fosforem.

Autorka zbadała ściśle naukowo 105 przypadków krzy
wicy, w których stosowTala leczenie minimainemi dawkami 
fosforu. Oprócz fosforu stosowała jeszcze kąpiele słone i od
powiednią dyjetę. W 77 przypadkach wynik był dobry, wT 22 
nieznaczne polepszznie, albo żadnej zmiany, a w 6 pogor
szenie. Na podstawie tych badań przychodzi autorka do wnio
sku, że leczenie krzywicy fosforem daje w większej liczbie 
przypadków dobre wyniki. Fosfor polepsza nie tylko ogólny 
stan chorych, lecz i oddzielne objawy chorobowa: najbardziej 
wybitnie i szybko działa on na zaburzenia układu nerwo
wego, wpływa dalej dobrze na czynność kończyn, na zdolność 
wykonywania ruchów; wreszcie wpływa dodatnio, chociaż 
już mniej wybitnie na zmiany układu kostnego. (Wracz 1889, 
NN. 16, 17, 18, i 19). A. W.

Toksykologija.
W  ostatn ich  czasach  p o w sta ł now y  rodzaj chronicznego  sa -  

m ozatrucia  —  paraldehydom anija . C hora, która u ży w a ła  przedtem  
m orfinu i chloralu , zw róciła  s ię  do paraldehydu i d o sz ła  do 3 0

grm. na dobę. R az naw et w ciągu 12 dni przyjęła  6 0 0  grm ., 
t. j .  5 0  grm. na dob e. (Deutsche Medizin-.-Zeitung 17 kw ietn ia ).

A. W.
Medycyna sądowa. 

Bellin: Przyczynek do kazuistyki uszkodzeń serca i naczyń 
wielkich.

I Żołnierz, liczący lat 35, umarł nagle wskutek ude
rzenia pięścią w klatkę piersiową. Sekcyja wykazała pęknię
cie serca nieprawidłowo wypuklouego. A mianowicie na ze
wnątrz i w lewo od tętnicy płucnej znajdował się nie wielki 
otwór z brzegami strzępiastemu Sonda wprowadzona do tego 
otworu przeszła do komórki lewćj przez otwór drugi, znaj
dujący się pod miejscem przyczepienia się lewej półksięży
cowej zastawki aorty. Ten ostatni otwór prowadził z lewćj 
komórki do jamy o gładkich ścianach wielkości jaja kurzego, 
która to jama znajdowała się pod osierdziem między tętnicą 
płucną, lewym przedsionkiem, brózdką okrężną serca i usz
kiem lewem. Śmierć nastąpiła wskutek pęknięcia jeszcze przed 
uderzeniem ściany tego uchyłku, prawdopodobnie wrodzonego.

II. 23-letnia brzemienna włościanka umarła wskutek 
przypadkowego upadnięcia i uderzenia się o ławkę prawą 
stroną grzbietu. Sekcyja wykazała jako przyczynę śmierci 
pęknięcie opuszki aorty wskutek wpływu mechanicznego. 
Ściana aorty wstępującej była znacznie ścieńczona i miękka, 
na błonie wewnętrznej żadnych zmian nie było. W nerkach 
zapalenie miąższowe i śródmiąższowe, w macicy płód sie- 
clmiomiesięczny, Zmianę patologiczną ścian aorty łączy autor 
z ehrouiczuem zapaleniem nerek, brzemiennością i przerostem 
lewej komórki serca. ( Wracz 1889, Nr. 1). A . W.

Dr. 8 . B. W a r d  przytacza  rzadki przypadek nagłej śm ierci 
k ob iety  ciężarnćj (w  3-cim  m iesiącu ). Śm ierć n astą p iła  w skutek  
w dm uchiw an ia  przez cew n ik  p ow ietrza  do m acicy  w w ystęp n ym  
celu  sp ęd zen ia  p łodu. P od czas tego  zab iegu  kob ieta  n a g le  k rzy 
k n ęła  i om dlała. P rzy w o ła n y  lekarz zn a la z ł j ą  w stan ie  zapadu, 
który w krótce za k o ń czy ł s ię  śm iercią . S ek cy ja  w y k a za ła , że m a
c ica  b y ła  rozd ętą  pow ietrzem , zarodek jednak nie zo sta ł u szk o 
dzonym . P ęk n ięc ia  naczyń w m acicy  nie w ykazano. Serce  było  
zu p ełn ie  próżnem . Autor przypuszcza , że śm ierć n astąp iła  w sku
tek  sh o ck u , w y w o ła n eg o  w prow adzen iem  cew n ika  i gw ałtow n em  
w dm uchiw aniem  pow ietrza, które przez ja jo w o d y  dosta ło  s ię  do 
jam y otrzew now ej. ( The Albany M ed ic. Annals, styczeń).

A. W.
Cliemija lekarska. 

Blumenau: O ilościowem oznaczaniu kwasu solnego 
w soku żołądkowym. Sposób Sjóąuista.

Sposoby dotychczas istniejące posiadają pewne niedo
godności, które przeszkadzają obszerniejszemu rozpowszech
nieniu oznaczania ilościowego kwasu solnego w soku żołąd
kowym, pomimo ważności tego rodzaju badań. Jedne z tych 
sposobów są bardzo dokładne, lecz za to bardzo skompliko
wane, wymagające dużo czasu i specyjalnych przyrządów; 
inne krótkie i proste, lecz za to mało dokładne. Wobec tego 
było bardzo pożądanem wynalezienie sposobu prostego i za
razem dokładnego. Takim właśnie jest sposób Sjoąuista. 
Metoda jego jest następująca: bierze się pewną ilość przesą
czonego soku żołądkowego, dodaje sie węglanu barowego 
(Ba CO3), odparowywa i pozostałość żarzy się Po wyża
rzeniu wytrawia się wodą, odsącza i przesącz zakwasza się 
kwasem octowym. Przy wyparowywaniu i żarzeniu z Ba CO3 
rozkładają się wszystkie istoty organiczne, przy czem kwasy 
organiczne łączą się z barem (Ba) i zamieniają się na 
BaCO3, a wolny kwas chlorowodowy łączy się również 
z Ba i zamienia się w Ba Cl2. Przy wytrawianiu wodą przej
dzie do rozczynn tylko Ba Cl2, ponieważ Ba CO3 jest zu
pełnie nierozpuszczalnym. Oznaczywszy więc w tym rozczy- 
nie ilość Ba, możemy obliczyć i ilość HC1 z nim połączonego. 
Ba oznacza się za pomocą miareczkowania dwnekromanem 
potasowym (K“Cra0 7), który z Ba Cl2 tworzy osad chromu 
barowego (Ba Cr O4). Koniec reakcyi poznaje się albo za po
mocą tetrapapierka, który wobec wolnego K2Ćrl20 7 błęki
tnieje, lub też za pomobą papierka nasyconego rozczynem 
azotanu srebrowego, który wobec wolnego K2Cr20 7 żółkDieje. 
Autor chcąc sprawdzić wartość tego sposobu, przerobił do-
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świadczenia z sztucznie przygotowanemi rozczynami, do któ- 
tych używał czystego HC1, lub też w mieszaninie z kwasem 
Mlekowym, octowym, chlorkiem sodu, pepsyną etc. Zawar
tość 1101 w takich rozczynach wahała się od 0 023% do 
0'248°/0. Rezultaty analizy wynosiły od 0 004% mniej do 
D'004% więcej niż było HC1 w rzeczywistości. Rezultaty te 
oczywiście są bardzo dobre, tem bardziej, że różnice zupeł
nie nie zależały od tego, czy w rozczynie znajdował się czy
sty HC1, czy też z jakiemibadż domieszkami. ( Wracz 1889, 
NN. 9 i 10). ' A. W.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie Xte z dnia 15 maja 1889.

Przew odniczący kol. G l u z i ń s k i ,  członków  obecnych 21.

1) Prof. K o r c z y ń s k i  w d łn ższem  przem ów ien iu  dziękuje  
zgrom adzonym  za w yrażon e mu przez usta  przew od n iczącego  u zna
nie, do k tórego  T o w a rzy stw o  prezesa  sw ego  up ow ażn iło  by ło . K ol. 
Prof. K o rczyń sk i zapew nia  p r z y tem , że  i nadal w T o w arzystw ie  
z rów ną energią  pracow ać chce i pragnie.

2 ) K ol. C y b u l s k i  zdaje spraw ę z pracy D ra S aw ick iego  
noszącej ty tu ł:  „ W p ły w  czyn n ik ów  fizyczn ych  i chem icznych  na 
zjaw isk a  e lek try czn e  w n erw ack“ . W  fizyjo log ii istn ie ją  dw ie  g łó 
wnie teoryje  pow staw an ia  prądów  g a lw a n iczn y ch  w nerw ach i m ię 
śniach, a m ian ow ic ie  teoryja  m olekularna D u -B ois-R eym onda i teo- 
ryja H erm anna —  p rzyp isu jąca  odm ienne n ap ięc ia  e lek tryczne  
cząstkom  m ięśn ia  lub nerw u n ieuszkod zon ym  w obec u szk o d zo 
nych, n ieczyn n ym  w ob ec czyn n ych  i t. d. S aw ick i poczyn ił do
św iad czen ie , rzu cające do p ew n ego  stop n ia  now e św ia tło  na tę  
dzied zinę. B adał on zach ow anie s ię  z jaw isk  ga lw an iczn ych  w ner
w ach, a m ianow icie  zach ow an ie  s ię  prądu sp o czy n k o w eg o , w a
hania w steczn eg o , prądów  elek tro  - ton iczn ych , w obec dz iałan ia  
różnych czy n n ik ó w . W ynik i badań tych  dają s ię  w  krótkości 
streścić  w następ u jący  sp o s ó b : A lk oh o l, eter, chloroform , am o
niak, pow ietrze  rozrzedzone i b ezw odn ik  kw asu  w ęg low ego  o s ła 
biają, a w końcu zn o szą  z ja w isk a  g a lw an iczn e, przeciw nie  pod
w yższona c iep ło ta  i tlen  w zm agają j e  do pew n ego  stopnia. N a  
P odstaw ie tych  badań p rzypuszcza  autor, że  z ja w isk a  g a lw a n i
czne za w isłe  są  od różn ic w zdoln ośc iach  i energ ii żyw otnej 
rożnych częśc i nerwu. T k a n k a  łą czn a , którą o to czo n y  je s t  prze
krój pod łużny  nerw u, m ały  ty lko  ud zia ł bierze w przem ianie ma- 
teryi i m ałe zd o ln ośc i ży c io w e  p o sia d a ; przec iw n ie  rzecz s ię  ma 
z protop lazm ą w o g ó le  i z w łóknem  osiow em  w szczegó ln ośc i, 
f a  rozm aitość  zdolnośc i ży w otn ych  w yw ołu je  różn ice  w n ap ię

ciach e lek tryczn ych , czego  dow odem , że w sze lk ie  czyn n ik i w zm a
gające w ym ianę m atery i, a w ięc  en erg iję  ż y c ia  protop lazm y, ja k  
Ben i w y so k a  c iep łota , sp raw iają  też w zm ocn ien ie  prądów g a lw a 
nicznych , is to ty  zaś osłab ia jące  i zab ija jące  w reszcie  te  w łasności, 
znoszą tak że  rów n ocześn ie  i prądy ga lw an iczn e. B adan ie  w ła sn o 
ści g a lw a n iczn y ch  daje nam m ożność rozróżn ien ia , o ile  pew ne  
zjaw iska n a leży  p rzyp isyw ać nerw om , o ile  zaś m ięśn iom , co 

J est rzeczą  nader w ażną d la  farm ak olog ii.
W  d y sk u sy i przem aw iają  kol. G r o s s ,  P i o t r o w s k i ,  

P r z e w o d n i c z ą c y  i p r e l e g e n t .  S ek reta rz: Dr. Bukowski.

VI. Przyczynki do Epidemijologii Wschodu.
Zebrał

W. Jabłonowski.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 28.)

II.
Obok środków ochronnych stosowanych, lub przeprowa- 

Z|ó się mających przeciwko chorobom zakaźuym Wschodu, 
ynalazek Pasteura słusznie zwraca na się uwagę powag 
âmtaruych w Turcyi. Rozprawy też, pogadanki, spory mię- 

hidźmi więcej lub mniej do tego uprawnionymi, zdania 
zał)Ŝ  .mieiscowśij krytyka wreszcie nad okryciem sposobu 
jj- ,ezP%czającego od wścieklizny, to dowód, jak wielkiej do- 

ps: ości są rezultaty poszukiwań niezmordowanego badacza, 
anowicie dla kraju, gdzie gromady psów, żyjących w sta

nie na pół dzikim są tolerowane z powodu wschodniej wzglę
dności dla ich rodzaju, a może i dla tego, że stanowią swego 
rodzaju wyłączną ornamentykę ulic i zaułków miast tureckich.

Wścieklizna jest jedną z rzadszych chorób zakaźnych 
na wschodzie. Niedowodzi to jednak jakoby była nieznaną 
w Turcyi, bo spostrzeżenia pojedynczych choćby tylko jej 
przypadków, stanowią już poważny materyjał do przeprowa
dzenia wyczerpujących nad nią badań, do czego sam Kon
stantynopol przedstawia bardzo obszerne pole. To jednak 
jest pewnem, że niezauważano tu uigdy wścieklizny, rozwi
jającej się z charakterem właściwym epizocyj, pomimo całej 
swobody, jaką tu się cieszą psy uliczne. Jednakże w roku 
przeszłym, widząc tych potulnych mieszkańców podmurzy 
napadających przechodni, kąsających bez powodu, prześladu
jących przeważnie miejscowych obywateli, miano słuszny po
wód obawiania się, ażeby ta niezwykła drażliwość, nie przy
brała groźniejszych rozmiarów. Na szczęście jednak obawa 
zakończyła się pojedynczym tylko, lecz bardzo charakterysty
cznym przypadkiem wścieklizny, któremu uległ jeden z cu
dzoziemców czasowo bawiących w Stambule. Jedyny to też 
przypadek spostrzegany przez kilku tutejszych praktyków, 
z którego się przekonano o przy krem i upokarzającem po
łożeniu lekarza wobec nieszczęśliwej ofiary skazanej na śmierć 
niechybną.

Że wścieklizna zawsze istniała w Stambule, dowód na 
to znajdujemy w kronikach z epoki rządów sułtanów Selima 
i Machmuda. Wtedy to już z obawy szerzenia się epizocyi, 
z rozkazu panującego wyłapano znaczną liczbę psów uli
cznych i wywiózłszy je na jedną z wysepek morza Marmora, 
skazano na śmierć głodową. Podobny sposób niszczenia po
wtórzono także w czasie wojny krymskiój, i wtedy to oczy
szczenie stolicy z mnóstwa psów, stało się nawet przedmio
tem zyskownego przedsiębiorstwa. Jednakże biedne te istoty 
nie wszystkie wyginęły z głodu, i ku największemu zdzi
wieniu mieszkańców ludniejszych części miasta, znaczna liczba 
tych przymusowych wyrzutków, powróciła sobie, i dziś liczba 
ich jest daleko znaczniejszą, aniżeli to było poprzednio.

Jakiekolwiek zaś jest zdanie o nieużyteczuości psów 
ulicznych, to przyznać jednak wypada, że w Stambule speł
niają one pewne hygieniczne zadanie. Do niedawna jeszcze 
nietylko boczne, ale i główne z tutejszych ulic wypełniały 
sterty nieczystości, składające się z odpadków z kuchni, szyn
ków, magazynów, straganów rybackich i bud rzeźniczych. 
Sprostowanie pewnych ulic pod kolej konną pozwoliło za
rządowi miasta zaprowadzić system oczyszczania ulic, lecz 
tylko główniejszych i to w sposób bardzo niedostateczny. 
Pozostały więc zaułki, które czy to przez swe położenie, czy 
też przez ciasnotę, niedostępną dla wozów municypalnych, 
ześrodkowały w sobie gromady psów czyszczących je, lecz 
również tylko powierzchownie. I wtedy gdy zbieracze szmat 
przebiegają u nas podobne części miasta, pies tutejszy, 
party koniecznością zaspokojenia głodu, pożera pożywne 
dlań odpadki bez względu, czy są one natury animalnej 
czy roślinnój. Ten rodzaj usługi oddawanej miastu i mie
szkańcom, nie pozostaje bez wynagrodzenia. Pies stambul
ski cieszyć się będzie swobodą i tolerancyją i nie sądzę, 
żeby był zagrożony wywozem ponownym na bezludne wy
spy, tem więcej, że i przeciwko możebnemu wybuchowi epi- 
zoocyj wścieklizny talent ścisłego badacza podaje zagrożo- 
nćj ludzkości jeden z nieznanych dotąd środków ochronnych.

To też ani laseczniki Kocha, ani przyczyna suchot, za
paleń płuc, czerwonki i dławca, przypisywane obecności nie
skończenie drobnych tworów organicznych, ani też wpływ 
leczniczy Baderium termo Cantoniego w Neapolu, jak ró
wnież odwaga Ferrana szczepień cholery nie znalazły tu tylu 
komeutatorów, co wynalazek Pasteura. Najbardziój zaś ory
ginalną jest opinija tutejszych erudytów arabsko-tureckich, 
którzy wogóle ideę ochronnego szczepienia się uważają tylko 
za odnowienie tego co już od niepamiętnych czasów było 
znane i praktykowane w Indyjach i Japonii. Temu nieza
przeczalny ; będąc tylko ożywieni przekonaniem, że w niczem 
to nie zmniejsza zasługi dzisiejszych pionerów nauki, często 
z narażeniem własnego życia otwierających nowe drogi dla 
ludzkości. Bo ażeby być w stanie wyrazić się stanowczo
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0 doniosłości odkryć, mających nas zabezpieczyć od klęski 
chorób zakaźnych, należałoby posiadać mniej sceptyczne uspo
sobienie, śledzić za postępami chemii patologicznej, pracować 
w milczeniu aż do chwili, gdy zebrane fakta przekonywu 
jące o nowych zdobyczach leczniczych, zostaną potwierdzone 
szeregiem ścisłych doświadczeń. A tego to właśnie brak na
szemu ustrojowi sanitarnemu. Czyta się coś o nowych wyna
lazkach, wpada się w rodzaj entuzyjazmu, krytykuje się 
wszystko, choćby oparte na najściślej przeprowadzonych ba
daniach i nie będąc w możności ujęcia praktycznej ich strony, 
uważa się je za co&j chwiejnego i okrywa się bezwzględną 
obojętnością. Tak tu przyjęto doświadczenia Terrana, z wię
kszą nieco względnością powitano odkrycigochronnego szcze
pienia przeciwko wściekliźnie, lecz te ostatnie jedynie tylko 
dlatego, że ubogiego Hiszpana i znakomitego już Pasteura, tak 
jak Kocha i Spinę porównywają tutaj z dwoma nieprzyjaznenii 
sobie biegunami. W tak jednak waźnęj, dla tureckiego wschodu 
kwestyi, jak odkrycie środka mającego zabezpieczać, czy też 
nawet leczyć wściekliznę, której pierwiastek zakaźny, po
mimo twierdzeń p. Folia z Genewy, pozostaje nieznanym, 
należałoby, ażeby za przykładem Rządu węgierskiego i Sta
nów Zjednoczonych, wysiano i z Turcyi lekarzy, którzyby 
pod umiejętnym kierunkiem samego wynalazcy, zapoznaliście 
z istotą badań i przeprowadzonemi doświadczeniami, Inaczej 
bowiem będzie to nieodżałowana strata, jeżeli o zdobyczach 
leczniczych będziemy sądzić tylko zdała i z przykładów 
gdzieindziej zauważanych. Na wysłanie jednak lekarzy przez 
rząd i liczyć nawet nie wypada. Bo tutejsze sfery tureckie, 
przekonane, że pierwej, czy później ktoś ich zagarnie, gnu- 
śnieją tylko w apatyi wyczekiwania i na każdy projekt go
dny podjęcia i zastosowania odpowiadają zdamem, źe usu
wający ich z w.downi europejskiego bytu niechżeż zabierze
1 psy ich, których pożądana w takim razie wścieklizna bę
dzie dla przyszłych zdobywców pierwszym stopniem zemsty, 
zahartowującej do zapoznania się z miejseowemi stosunkami! 
Podobne jednak twierdzenia nie będą w stanie sprowadzić 
z właściwego toru sumiennego hygienistę. Bo myśl ochron
nego działania przięciwko stanom chorobowym zakaźnym, jak
kolwiek pogardzana przez rządzących, zostanie jednak pod
jętą przez jednostki i ci, dla których postępy nauki nie są 
rzeczą obojętną, jak kilku tutejszych chemików, a na ich 
czele Bąkowski-bey, nie wątpię, że pospieszą zapoznać się 
z postępowaniem francuskiego badacza, i dotychczasowe przy
puszczenia możebuej wartości ochronnej kultur Pasteura, po 
starają się wypróbować na osobnikach, nie trudnych tu do 
odszukania.

Przejdźmy teraz do poznania warunków codziennej tu 
sytuacyj sanitarnój. Początek zimy, zaznaczony naprzemian 
kilkoma dżdżystemi, a przeważnie pogodnemi dniami, usunął 
zapowiedziane obawy trudnego przebycia tej pory roku. Je
dnakże częste zmiany atmosferyczne odgrywają bardzo ważną 
rolę w występowaniu przypadków chorobowych, jakie zdołano 
zauważyć w tym krótkim okresie czasu. Wprawdzie nie był} 
one zbyt liczne ani też nie przybrały charakteru ściśle dają
cej się określić epidemii, niemniej jednak zaniepokoiły swoją 
rozmaitością i gwałtownym występowaniem pojawów. Ztąd 
też i śmiertelność była dość wydatną„-

Kierunek wiatrów nadbosforskich w tej porze roku, 
może być policzony do istotnych niespodzianek. Dominują- 
cemi by wąja. wiatry południowy i północny. Jednakże tę przed
stawiają rozmaitość, że mieszając się niejako z wiatrami 
dwóch przeciwnych kierunków, pozwalają w ciągu jednej 
doby doświadczać wpływu czterech por roku. Pojaw to ude
rzający i nie zauważany w żadnym innym klimacie i który 
niepodobna wytłumaczyć jak tylko uwzględnieniem wyłą
cznego ustroju Bosforu, któremu zawdzięczamy, że klimat 
Konstantynopola pomimo niedogodności, jakie przedstawia, 
jest jednym z łagodniejszych i zdrowszych.

Niemniej jednak te to niezwykle oscylacyje temperatury 
w porze roku najbardzićj niedogodnej, ta zbyteczna ruchli
wość termo- i barometru, stan hygrometryczny atmosfery, 
stała gruntowa wilgość, pojawy wpływu elektryczności, jakie 
sprowadzają zmiany meteorologiczne, nie mogą pozostać obo- 
jętnemi dla ustrojów osłabionych przez inne wyniszczające

przyczyny i tłumacza do pewnego stopnia rozmaitość choro 
bową, jaka w ostatnich tygodniach wydatnie cechowała nasz 
ustrój sanitarny. (C. d. 11.)

V II. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.
R o z p o r z ą d z e n i e  M i n i s t e r s t w a  s p r a w  w e w n ę t r z n y c h .

L . 8 0 6 7 . D n ia  3 czerw ca 18«S9 r.
Z pow odu szczeg ó ło w eg o  spraw ozdania  o w y k on yw an iu  po- 

m oey po łożn iczej przez n ieup raw n ione do tego  kob iety , w skazało  
N am iestn ictw o d. a. na to, że przy przeprow adzeniu  n. rozp orząf  
dzenia  z d. 6 m arca 1 8 5 4  R. g . B. N r. 5 7 , ty czą ceg o  się  n ie 
praw n ego  w yk o n y w a n ia  pom ocy p o ło żn icze j, pow stają  d la w ładz  
p o lity czn y ch  trudności o ty le , o ile  w w ielu  przypadk ach  stw ier 
dzen ie  p rzyjętego  w yn a g ro d zen ia  z jed n ej stron y , ja k o  też z a 
robkow ego zajm ow ania  s ię  z drugiej strony,- j e s t  niem ożebnem , 
i że z tego  pow odu zarządzane dochodzenia  karne w cale  n ie  
rzadko p ozostają  zupełn ie  bez skutku. Ze w zg lęd u  na te sp o 
strzeżen ia  ośw ia d czy ło  s ię  w spom nian e N a m iestn ictw o  za potrzebą  
zm iany od n ośn ego  przep isu  w tej m yśli, że  stw ierd zen ie  n iep ra 
w nie n iesion ej pom ocy, albo zan ied ban ego  w ezw an ia  eg za m in o 
w anej położnej lub lek arza , w razię, je ż e li  ta k ie  w ezw anie  w e 
d łu g  ok o liczn o śc i w p oszczególnym  przypadk u istn ie ją cy ch  byłob y  
m ożebnem , jest w ystarczającem , aby m ódz w yątąp ić  w celu  u k a
rania.

Z c. k . N a m iestn ictw a , 1. 4 0 .4 4 2 .  W . Panu P rezyd en tow i 
kr. g ł .  m. K rak ow a p o leca  s ię , aby o sp ostrzeżen iach  zrob ionych  
co do zastosow an ia  pow ołan ego  rozporządzen ia  in in isteryja lnego , 
po poprzedniem  śc islem  zbadaniu  rzeczy  i przy d ołączen iu  odn o
śnych  aktów  zd a ł sp raw ę c. k. N am iestn ictw u  najpóźniej do kąńca  
lipca b. r. L w ów  15-go  lip ca .

W z a stęp stw ie : Karasiński w. r.

VIII. Wiadomości bieżące.

* Kraków 1 sierpnia . O trzym aliśm y n a stęp u jącą  o d e z w ę :
P od p isan i m ają za szczy t zaw iadom ić R ed ak cyję  Przeglądu

Lekarskiego, że sto so w n ie  do u ch w ały  pow ziętej p od czas Z jazdu  
w W a szy n g to n ie , X-ty Zjazd międzynarodowy lekarski odbędzie  
s ię  w B e r l i n i e ,  m ięd zy  4  a 9 sierp n ia  w łączn ie , 1 8 9 0  roku. 
P rogram  szczeg ó ło w y  zostan ie  rozesłany  n atychm iast po p o w z ię 
ciu uchw ał przez Z grom adzen ie d e legatów  w y d zia łów  i tow arzystw  
lek arsk ich  n iem ieck ich , które odbędzie  s ię  w H ejd elb erd ze  d. 17  
sierp n ia  b. r. U p raszając  szanow ną R ed ak cyję  o ro zp o w szech n ie 
nie n in iejszej odezw y  w kołach sw ych  czy te ln ik ó w , prosim y j e 
dn ocześn ie  pow tórzyć  im nasze  uprzejm e zap roszen ie  na Z jazd. 

von Bergmannn, Yirchoio, Waldeyer.
* W  K r y n i c y  do dnia 2 2 \g o  lipca baw iło  g ośc i 2 4 9 7 ,  

w I w o n i c z u  13 1 1 ,  w Ż e g i e s t o w i e  4 4 0 , w C i e p l i c a c h  
c z e s k i c h  do dn ia  2 8  lip ca  4 9 2 4 .

*  D o b r o m i l .  D z ięk i staraniom  lek arza  p ow iatow ego Dra 
B i e ń c  z e w s k i e g  o w y a sy g n o w a ł W yd zia ł R ad y pow iatow ej 
kw otę 5 0  złr. na zaku p ien ie  kro w ianki d la gm in pow iatu  do- 
b r o m ilsk ieg o ; n iem niej zw ierzchn ość gm inna m iasta  D obrom iła  
zak u p iła  krow iank ę za  9 z łr ., w celu  szczep ien ia  dz iec i m ie j
scow ych .

* W  P r a d z e  za w ią za ł s ię  K om itet w celu  w yd ania  w s z y 
stk ich  d zie ł n iew y g a słe j pam ięci prof. Jana P u rk y n ieg o . K om itet 
sk ład a  się  z n a s tęp u ją c y ch , za szczy tn ie  i u nas znanych  prze- 
w ódców  czesk iej nauki lek arsk iej, prcnasorów: J. H l a w y  i J.  
T h o m a y e r a ,  oraz d o cen tó w : K. 0  h o d o u ń s k i e g  o i J. M a- 
r e ś a ; do nich też zg ła sza ć  się  na leży  w spraw ach  zam ierzonego  
w yd aw n ictw a .

* W y cią g i borow inow e M<|ttonieg(r d o czek a ły  s ię  praw ie  
jo d n o cześn ie  dw óch p ow ażn ych  rozpraw : Dr. K r a u s ,  oraz Dr. 
L i e b e r  i M o h r  na p od staw ie nauki i dośw iad czen ia  za lecają  
só l borow iny franzen sbad zk iej, jak o  środek leczn iczy  w ielk iej w ag i, 
w szczeg ó ln o śc i w p raktyce pedi ja try czn e j.

* Wiadomojr.i osobowe. Dr. K apelu sz , lekarz p ra k ty k u 
jący  d otych czas w Starych B rodach, p rzen iósł sw oją  s ied z ib ę  do 
B ia ły  koło  B ie lsk a . —  Dr. L a s k i e w i c z  z N iża n k o w ic  objął 
p osadę lek arza  m ie j s k i^ o  w U h now ie.



3 sierpnia 1889 PRZEGLĄD LEKARSKI. 395

* Nekrologija. D oc. Dr. M e y e r ,  długoletni asystent K uss- 
ffiaula w Strassburgu, za k o ń czy ł ży c ie . Prof. L  o r e 11 a, d łu go- 
etni k ierow nik k lin ik i ch irurgicznej, umarł w B o lo n ii.

Artykuły orygin. m ieszczące się w czasopism ach lek. polskich.
, . 9' Pamiętniku Towarzystwa lekar. warszawskiego: Dra K o l i ń -

! e S ° : Przyczynek do nauki o odżywianiu oka na zasadzie badań 
1 Jziałaniem naftaliny na oko. — Dra D r o b n i k a :  O charłactwie 
siuzowo-opuchlinowem (dok.) — Dra F u n k a :  Studyja Kliniczne nad 
jrnjsakami skóry (dok.): — Dra J. Z a w a d z k i e g o :  W pływ  wstrzy-
kiw;ao podskórnych znacznych ilości 0'7% roztworów soli kuchennój 
Da krew i mocz (po silnem zgęszczeniu krwi)“̂ dok.). — Dra E. B i e r 
n a c k i e g o :  W pływ na krew i w ydzielanie mpczu roztworów solnych, 
^prowadzonych pod skórę w wielkiój ilości (dok.). — Dr. S e r g i e -  

i ki -  Materyjały do badań nad działaniem adonidyny na ustrój czło 
wieka i zwierząt (c. d.). — Dra J. B i e l i ń s k i e g o :  Stan nauk lekar. 
za czasów Akad. medyko-chirurg. w ileńskiój, biblijograficznie zesta
wiony (e. d.). — W G-aseeie Lekearskiej (Nr 29). — Dra S o k o ł o w 
s k i e g o :  Przyczynek do P atologii i terapii rozrostowego zapalenia 
części podgłośniowej krtani. — Dra P a w i ń s k i e g o :  Strophantus,jego  
wpływ na serce (c. d.). — Nr. 30. Dra J a k o w s k i e g o :  Przyczynek  
do etyjologii ostrego zapalenia płuc. — Dra P a w i ń s k i e g o  Stro- 
Phantus, jego  wpływ na serce. — W  Zdrowiu Nr. 46. Dra Bauma: 
Obecny stan wiadom ości naszych o w pływ ie św iatła na bakteryje i na  
Ustrój zwierzęcy. — Dra B u j w i d a :  R ys zasad bakteryjologii w za
stosowaniu do zdrowotności. — Dra A. 31 a l i n o  w s k  i e g  o : W cie
kawej kw estyi „co dalćj począć?“ — W  Kronice Lekar.: (Nr 7) 
Dr. F e i l c h e n f e l d :  Cukrzyca.

Redakcyja otrzymała:
Sprawozdanie Rady zawiadowczej Tow. Lekarzy galicyjskich za 

r- 1888. Lwów. 1888, in 8-vo str. 24. — Prof. R Y DYG IER : O leczeniu  
Wola (odbitka z Gaz. Lek. 1888) in 8 vo str. 10. — T e n ż e :  Zabipgi 
chirurg, w przebiegu chorób żołądka (odbitka z Medycyny 1888) in 8-wo 
str. 5. — T e n ż e :  Behandl. d. Kropfes (odbitka z W. med. ''Voch. 
1888) in 8-vo str. 11. — T e n ż e :  Zur Operationstechnik b. d. Unterb. 
d- Art. thyroidea inf. (odbitka z Centralbl. f. Chirurg. 1889) in 8-vo 
str. 3 . _  T e n ż e :  Przyczynek do sposobu oper. przy podwiązaniu t. 
tarczyk, doln. (odbitka z Przegląda Lek. 1889) in 8-vo str. 35. — 
RYDYGIER i JAW O RSK I: Ein Fali v. Gastroenterostomie (odbitka 
z u. med. Woch 1889 in 8 vo str. 1 4 .— Dr. G. FRITSCH E: Sprawo 
zdanie z kolonij letnich dla biednych słabow itych dzieci w r. 1888, 
Warszawa, 1888, in 12-o, str. 21. -  Dr. Fr. CH ŁAPO W SK I: Krótki 
Pogląd na obecny stan rozpoznawania chorób żo ła ik a  (odbitka z No- 

'Lek. 1889) in 8-vo m. str. 14. — Dr. JINDRICH Z AMOR (w Pra
dze) Pata yyrocni zpr»va mgstkeho fysik:itu o zdrav. pomerech k. hl. 
W- Prahy za rok 18’86, V Praze 1889, in 8-vo str. 393 z licznemi ta
blicami. — Proff. KORCZYŃSKI i JAW O RSK I: O niektórych dotąd  
Dieuwzglecfniouych szczegółach klin. i anat. w przebiegu wrzodu okrą
głego i t. z w. nieżytu kwaśnego żołądka. (Odbitka z Pvzegl. Lek.), 
1*89, in 8 -y o  str. 28. Dr. F . OBTUŁOWICZ (w Buczaczu) Ein Bei- 
trag znr Derm.-Chirurgie (Odbitka z W. med. Blatter 1889), in 8-vo 
str. 12.— Dr. STAC111EW1CZ i D ie Heilbarkeit der Kehlkopf; Schwind- 
sucht und dereń Behandlung mit 3Iilehsaure. (Odbitka z 31ittheilungen  
aus Dr. Brekmer’8 Heilanstalt fur Lungenkranke in Gorbersdorił — Dr. 
R- K R A U S: Ueber die Anwendung der m attonischen M oorestracte in 
Krankheiten des Kindesaltera. —• Dr. LIEBER i Dr. 3IOF.R: Cherai- 
“Che experim entelle Untersuchungen iiber MattonPs 3Joor-Extracte zu 
Radern. — Dr. R. BUKOW SKI: O wyłuszczaniu twardych guzów  
z macicy za pom ocą cięcia w jej ścianach. W arszawa. (Odbitka z Oa- 
Zety Lekarskiej 1889).

kore.spondpnci/Ja R ed a k eyi i A dm inistraeyi.
Dr. Ch. W Tomsku: O trzym aliśm y, bardzo dziękujem y.

W zastępstwie redaktora: Dr. A. Kwaśnicki.

Dr. S ta n is ła w  Bulikowski
ordynuje podczas sezonu b. tak jak w latach minionych

w  G l Ł G I C D l i l B E R e i .
V I L L A  P O S S E N H O F E N . 6 0 - 9 - 9

D' E. BR UHL--
orrtymvje jak w latach poprzednich od 16 Września r. h. do 
10 Maja p. r. w Meranie, Marlctgasse 5, od 15 Maja 

0 15 Września w Gleichenbergu, Yilla Max.

D r d  m e d . B r o n i l i ® '  T a t o r

p r a k t y k u j e  w b i e ż ą c y m  s e z o n i e

_  W  K R Y N I C Y .
OCJBNIONłi I  POLECONE

przez 95—15—5

TOWARZYSTWO LEKARSKIE KRAKOWSKIE
( K j o m i s y j a  p r ż e m .  le k .)

do 1. 340 z dnia 27go Kwietnia r. 1889.

Otlznaczoiie ni»■ (f:i U■ iti zasługi
na wystawie higijeniczno lekarskiej we Lwowie 1888.

WINA LECZNICZE
wy robłfi aptekarza 

Z y g m u n t a  J a n a  K a l i c k i e g o .
“W ino c h in o w e .........................................................................flaszka 1 złr. 50 kr.

„ chinowo-żeiaziste . . .    „ 1 „ 50 „
„ r z e w ie n io w e ........................................................  „ 1 „ 50 „
„ pepsyno w e .............................................................. „ 1 „ 50 ,,
„ p ep ton ow e  ,, 1 „ 50 „

Wina powyższe wyrabiam na Maladze, pod kontrolą Tow. Lek. krak.
Główny skład: w aptece pod G w i a z d ą  w Przem yślu. Sprze

daż h u to w n a  u W ł. M. L. D o b r o w o l s k i e g o  w Krakowie —  
częściow a we wszystkich aptekach. W Pp. Lekarzom opuszczam 003%.

PIERWSZA DB0GUERYA

Jakóba Wiśniewskiego, magistra farmacyi
w  Krakowie, ulica Stradom

poleca

Ęj&~ po o e n a o h  f a b r y c z n y c h .

W szelkie towary apteczne, środki uniwersalne, bandaże, aparaty, 
instrumenta, opatrunki chirurgiczne, oraz skład wód mineralnych. — 
W szelkie zamówienia uskuteczniają się odwrotną pocztą. — Próbki 
i ceny na żądanie bezpłatnie i freo. 34—40—19

Niniejszem mam zaszczyt podać do wiadomości Wielmożnych 
PP. lekarzy i przyrodników, że najnowsze moje katalogi:

Nr. X III w języku niemieckim
Nr. X IV  w język u ndoskim
Nr. X V  w język u  francuskim i angielskim

mjacat bmł. :■ « . o s  i
Mikrotomów, Haemometru podług prof. Fleischla, jakoteż  nowych apo- 
ohromotyoznyoh soczewek tylko co w yszły  z druku i na żądanie będą  

w ysyłane franco i bezpłatnie.
23-12-6 C. Reichert

fabrykant mikroskopów, Wiedeń VIII Bennogasse 26.

Iszy KONCESYJONOWANY

ZAKŁAD K E O W I A N K O W Y
polecony przez krak. Towarzystwo lekarskie a pod dozorem 

władz sanitarnych

L. J. Kubickiego
Weterynarza miejskiego i docenta Weterynaryi rozseła zawsze

Św i e ż ą  i p e w e ą  k r o w i a e k i i
zbieraną pięć razy w tygodniu.

Cena fioli na 8—10 pustułek 1 Złr.
W większych ilościach stosowny opust.

Lwów. — Ulica Batorego 7. 88—10— 10

Skład we Lwowie w aptekaen pp. Mikolascha, Pipesa, 
Kochanowskiego i Wiewiórskiego;  w Krakowie 

w aptece p. Redyka, Siedleckiego i Stokmara.
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T A B L E T K I  Z  W Y C I Ą G I E M
KAS KARY 7—52— 31

wyrobu Konstantego W iszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakow skie, na wniosek K o
m isyi przem ysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 K wietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek  bez zaprzeczenia najłatw iejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze w szystkich środek przeczyszczający. 
U życie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj

m niejszych boleści lub nudności.
S p o s ó b  u ż y c i a :  D orosłe osoby potrzebują użyć od dwóch  

do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta
bletkę położyw szy na język u  należy popić wodą. —

Cały słoik  kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można.

PIWO SŁ0 ')0WE
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego

aptekarza w K rakowie, polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra
kow skie na w niosek K om isyi przem ysłowej tegoż Towarzystwa pismem  

z dnia 24 K wietnia 1889 L. 338. 69—3 4 —13
Sposób użycia: Dorosłe osoby używać m ogą przed południem , 

przed wieczorem oraz idąc na spoczynek Cena flaszki 36 cnt.

O ds*ezególm on%
m edalem

rząd ow ym .

W ystawa 
krajow a. K raków  

1887.

pew n ą i czy stą  po lecon ą  przez K om . przem . T ow . lek . krak. 
r o zsy ła  coneess. Zakład Krowiankotcy w Lisku po
c en ie  60 cnt. za fiole szk lan n ą  lub kauczukow ą, w y starczającą  

do za szczep ien ia  3 d z iec i. 7 3 — 2 0 — 13

S k ład  w a p tek ach : W go K. W i s z n i e w s k i e g o  i Wg o  

L.  R o s n e r a  w  K r a k o w ie ; W go J. B a i s e r a  i W g o  S k l e p i ń -  
s k i e g o  we L w o w ie  i W go L e p i a n k i e w i c z a  w  P rzem yślu .

W ięk sz e  obsta lu nk i zn aczn ie  tan iej up rasza  się  k ilka  dni 
naprzód zam ów ić. Józef Freysinger lekarz m iejsk i.

p ierw szy  c . k. k on ce s jo n o w a n y  i subw encyono 
w any przez W . M inisterstw o

M M  szczepienia ł i w i a i i
w Wiedniu, Alserstr. 18,

(Z a l o ź o n y  w roku. 1S73.) 
R ozsyła przez cały rok czystą zwierzęcą  

lymfę w fiolkach, flakonikach (Pasta-Lymphe) 
i w igiełkach kościanych.

0 .T "  Za przyjmowanie lym fy ręczy się, 
lak  źe w razie nieprzyjęcia tejże udziela się 
bezpłatnie innej. " ^ 0  85—12—10

W skutek licznych zamówień ze strony p. t. urzędów  
i lekarzy prakt. osiągnięto tak w ielki obrót, że zakład je st  w  moż
ności cenę znacznie obniżyć. Jedna fioła dla 2-3 szczepień kosztuje 
1 złr. Na żądanie mogą być m niejsze po 5 0  cnt. — Flakonik lymfy 

a-Lymphe) 1 gr. w ystarczający dla 100 szczepień, 10 złr.

W oda mineralna znana od r. 1601. Szczególnie skuteczna w chorobach 
narządów oddechania i żołądka, przy skrofulozie, w cierpieniach nerek 

i pęcherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy.
Rozsełka książęcych wód mineralnych Obersalzbrunnen: 

Fm-baeh et Strieboll 21—26—13
Skład, we wszystkich, aptekach i handlach wód mineralnych.

K u ą o p  S a lz b ru n n -S c h les  ijern,
jWi " Kurstiispn vom 1.Mar bis Ende Septemberw%i?!S?St

X X V V V V X X X  X X  X X  X X X  \ X X X

Urzędownie koncesyjowany

iczny zakład szczepienia
zwierzęcą limfą

Dra D. Pecsi w Tiirkeve w Węgrzech
(Jdsz Nagy Kun Szolnok Komitat) 

ręcząc za pewne przyjęcie się, dostarcza limfę 
po następujących cenach: 

mała fioła, wystarczająca dla 2—3 o só b . . . . 60 kr.
w ielka flola, wystarczająca dla 10—15 osób 2 złr. 50 kr. 
10 w ielkich fio ł, z których każda wystarcza dla

1 0 —15 o s ó b ..................................................................... 11 złr.
10C w ielkich f io ł , z których każda wystarcza dla

10—15 o s ó b  100 zlr.
1000 w ielkich fio ł, z których każda wystarcza dla

10—15 o s ó b   900 złr.
(N a ż ą d a n i e  m o ż n a  o t r z y m a ć  t a k ż e  i w f o r 

m ie  p r o s z k u ) .  40 —25—17

Obstalunki należy adresować wprost do zakładu.

X X X X X X X X  \ X X X  V  \ X X X V  \ \~X

MATTONIEGO

najczystsza
alkaliczna  

S Z C Z A W A
Szczególnie wypróbowana 

w chorobach narządu oddechow ego i trawienia, w dn ie, w n ie
życie żołądka i pęcherza, środek sw oisty w chorobach dzieci. 

Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie

i

MATTONIEGO

SÓL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY

W ygodne środki do przyrządzania 

K ĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU 
Od dawna wypróbowane 

w Metritis, Oophoritis, Peritom tis, B łędnicy, Zołzach, K rzyw icy  
Upławacb białych. Usposobieniu do poronień, Porażeniach cał- 
kow itych i połowiczych, Niedokrewnośei, Gośćcu, Dnie, Ischias 

i Krwawnicach.

MATTONIEGO

i s f g s G ś ś ® ® ]
______________ PRZECZYSZCZAJĄC ¥•

ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH  
i produktów źródlanych dokonyw a

H EN RYK  M A T T O N I
f r a n c e n s b a d ,  —  WIEDEŃ, -  K a r l s b a d .  

MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE.
 ______________________________________  1 - 5 2 —31

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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P r z e d p ł a t ę
przy jm ują  : 

A d m in istracya i księgarnia p .K rzy 
żanow skie go w Krakowie, nadto 
w  N iem czech , K ról. P olsk iem  i 
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Rue des Saintes Peres.
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ty lko  w  razie w yraźnego zastrze- I 
żenią.

Jeden numer 
osob n o kosztuje <^0 centów .

I
%

C$3
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P ó łr o c z n ie : 
K w a r ta ln ie
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I. Z kliniki chirurgicznej Prof. Dra Rydygiera w Krakowie. 

Skolijoza i tej leczenie.
N o w y  sposób  o rtop ed yczn ego  traktow ania  tójże.

Podał
Dr. Aleksander Bossowski,

I. A systen t kliniki chirurgicznej w Krakowie.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 31).

Skuteczny wpływ, który wywiera na wyrównanî  'skrzy
wień skolijotyeznych mechaniczne redressowanie tychże, czyto 
krótko-trwalą silą rąk, czy też jak postępuje Lorenz, uży
wając w tym celu głównie zawieszenia bocznego i sile cię
żaru ciała chorego porucza zadanie wyprostowania skrzywie
nia bońznego, lub jak w metodzie Fischera, zawieszony na 
pętli ciężar przez pociąganie tójże dokonywa wyprostowania 
skrzywionego w bok kręgosłupa, były mi pobudką do skon
struowania przyrządu, któryby dzień cały przez chorego no
szony, statecznie skrzywienia wyrównywał i równocześnie, o ile 
to jest na skielecie osób młodych o elastycznych kościach 
i nienkończonym rozroście tychże możebnem, na zmianę 
kształtu żeber poprawczo mógł wpływać.

Najodpowiedniejszym do tego celu wydał mi się gor
set w zawieszeniu pionuwem chorego założony, na którym, 
przez odpowiednie urządzenie, możuaby ustalony wpływ za
mieszenia wzmocnić i zwolna, ale statecznie kręgosłup zba 
czający do linii środkowej, a nawet po za nią przepchnać-i 
Gorset więc ten służyć miał z założenia samego do cięższych 
Ustalonych przypadków skoiijozy, które pod wpływem zawie
szenia nie wyrównywają się wcale, albo tylko w części. Ideę 
urządzenia mego gorsetu trwale mającego redressować skrzy
pienie kręgosłupa, przejąłem z opatrunku podanego przez 
Mikulicza w celu wyprostowania genu valgum, gdzie jak 
sądzę, panują bardzo zbliżone stosunki anatomiczne do tych, 

tóremi spotykamy się w przebiegu skoiijozy. Technika 
borsetu jest prosta i z tego też powodu zastosowanie jego 
zaleca się w praktyce poiikliniczuej. Po zawieszeniu chorego 
(-a głowę unosidłem Beełye’go, zdejmuję przedewszystkiem 
za pomocą opasek gipsowych odcisk jego tułowia, jako gor

set gipsowy wprost na ciele zwijżonem gliceryną zakładany, 
który natychmiast po ukończeniu przecinam w środkowej linii 
przedniej i, złączywszy go po zdjęciu z chorego opaską orgau- 
tynową nakrochmaloną, albo zataz albo dopiero po upływie
2-4 godzin, skoro przesechł, wypełniam papkę gipsową, aby 
w ten sposób uzyskać wierny odlew tułowia, na którym do
piero gorset właściwy zakładam. Jako materyjału używam 
opasek organtynowych dobrze nakrochmalonych i należycie 
ręką rozcieranych śród zakładania gorsetu, aby pojedyncze 
warstwy ściśle zostały zlepione. Stosownie do wielkości gor
setu i'siły oporu, który ma pokonać, wystarczą 8—1-1 opa
sek szerokich na 10 cm., długich na 8 metrów. Między war
stwy opasek wlepiam w linii środkowej na przedniej i tylnej 
jego ścianie zawiasy, umocowane na talśmach stalowych dość 
giętkich, aby je nagiąć można odpowiednio do kształtu tuło
wia, i zaopatrzonych w boczne gałązki dla tem pewniejszego 
ustalenia ich i zapobieżenia późniejszemu wysuwaniu sie 
z pomiędzy warstw gorsetu. Na ścianie przedniej, gdzie gor
set następnie ma być rozcięty, rozgałęzienia boczne płytek 
zawiasowych znacliodzą się tylko po jednym ich boku. Stawy 
zawiasowe założone są w punkcie odpowiadąjąeym szczy
towi krzywizny skolijotycznej, dozwalają na ruchy w kie
runkach bocznych około osi sagitalnej. Po stronie wypukło
ści skoiijozy wlepiam nadto między warstwy gorsetu 4 baczki, 
2 w linii pachowej przedniej, drugie 2 zaś na wewnątrz od 
linii pachwowTćj tylnej w górną i dolną część gorsetu. Po 
48 godzinacin gorset! pozostawiony na odlewie gipsowym 
w miejscń ciepłem, jest dostatecznie suchy tak, że można go 
teraz przeciąć na przedniej ścianie nieco na prawo lub lewo 
od zawiasy i zdjąć z odlewu. Po zawieszeniu chorego na
stępuje przymierzenie gorsetu i oznaczenie granicy górnej z tyłu 
nióco wyżej pach, z przodu ponad sutkami leżącej i granicy 
dolnej, którą reguluję tak, że po stronie wypukłości skoiijozy 
sięga gorset 3—4 cm., po stronie zaś przeciwnćj V2 — 1 cm. 
poniżej koicałórnego przedniego kości biodrowej. Eównież 
wycięcia pachwowe wykrawam tak, że takowe po stronie 
wypukłości skoiijozy jest znacznie płytsze i sięga a.ż prawie 
do szczytu pachy, po stronie przeciwnej zaś sięga ono zna-
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cznie niżej. Teraz rozdzielam poprzecznie gorset na 2 części, 
tak, że po stronie wypukłości skolijozy wycinam owal, któ
rego oś krótka prostopadle przebiega na bocznej ścianie kla
tki piersiowej i pada na wypukłość skrzywionych żeber, 
stąd zaś w kierunku zawiasów owal staje się coraz węższy. 
Po stronie drugiej w linii poziomej w wysokości zawias prze
cinam gorset linijnie. Po wygładzeniu brzegów ostrych gorset 
zostaje obciągnięty materyją trykotową, brzegi jego otoczone 
skórką irchową i wzdłuż rozcięcia przedniego podłużnego 
zostają umocowane paski skórzane nabite gwoździkami do 
zakładania sznurówki (Fig. 7}. Gotowy gorset zakładam na

Fig. 7.

chorym zawieszonym i zaszuurowuję tasiemką elastyczną, 
a następnie między paczkami, wlepionemi w gorset, naciągam 
sznur elastyczny, zrazu wolno tylko go napinając a stopniowo, 
gdy chory przywykł już do gorsetu, zaciągam go coraz sil- 
niój. Przez pociąganie, które sznur elastyczny wywiera, górna 
i dolna część gorsetu po stronie wyciętego owalu zbliżają się 
do siebie, po przeciwnej zaś stronie tworzy się między górną 
i dolną częścią gorsetu rozstęp. Gorset z opasek organtyno- 
wych ma te zalety, że jest stosunkowo wcale lekki, mimo 
wlepionych zawias i haków, giętki i podatny, a przecież 
dość oporny i chociaż wytrzymać musi nieraz dość znaczne 
napięcie, nie łamie się wcale. Działanie jego występuje na
tychmiast po zastosowaniu dość silnego naciągania elastyczne
go, jak to widzieć można porównywając (Fig. 1 i 2, 3 i 4, 5 i 6). 
W przypadkach tych, gdzie skrzywienie pierwotne skolijozy 
zajęło odcinek piersiowy kręgosłupa i tułów przesunięty jest 
na miednicy ku prawej stronie, po założeniu gorsetu z ela- 
stycznem naciąganiem wytwarza się wprost przeciwne prze
sunięcie tułowiu ku stronie lewej, a odpowiednio do tego 
kształtują się też inaczej kontury boczne tułowiu. Wypukły 
przedtem kontur prawy staje się wklęsłym, wklęsły kontur
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lewy wypukła się teraz wyraźnie, jak to widać dokładnie 
w rozstępie tworzącym się między górną a dolną częścią 
gorsetu pod wpływem naciągania elastycznego. Wygładzone 
skrzywieniem kręgosłupa piersiowego prawe wcięcie kibici 
zagłębia się obecnie, po stronie zaś lewej przeciwnie wcięcie ki
bici zanika. Prawe biodro, poprzednio zakryte, sterczy wprzód, 
gdy przeciwnie lewe biodro, poprzednio wysterczające, obe
cnie się wygładza i kryje. Bark lewy, jak to z rozstępu sta
nika po tej stronie wynika, zostaje uniesiony ku górze, prze
ciwnie zaś bark prawy obniża się wraz z łopatką. Ułożenie 
łopatek zmienia się też tak, że łopatka prawa przedtem 
w kierunku sagitalnym ułożona i wyparta dolnym swym 
końcem w tył, przesuwa się ku linii środkowej i przypła
szcza, a sitlcus paraspinalis, przedtem wypuklony, okazuje 
teraz lekką wklęsłość. Szczegóły bliższe zamieściłem w opisach 
przypadków w końcu mej pracy podanych, tu wspomnę tylko, 
że łuk krzywizny skolijotycznej pod działaniem gorsetu z ela- 
styczuem naciąganiem przypłaszcza się i to znacznie więcćj, 
niż pod wpływem zawieszenia ciała w kierunku prostopadłym 
i przypuścić należy, że po dłuższem noszeniu gorsetu osią
gnąć się da w przeważnej liczbie przypadków zupełne wy
prostowanie skrzywienia bocznego, w przypadkach zaś da
leko posuniętych przynajmniej znaczne wyrównanie zboczenia. 
Rzecz naturalna, że dla osiąguięcia tego skutku należy co pe
wien niezbyt długi czas, według mego przekonania co mie
siąc, w miarę jak zboczenie się wyrównywa, gorset odnowić, 
a to zdejmując znowu świeży odcisk z tułowiu, jeśli dzia
łanie gorsetu ma być należycie rozwinięte. Czas obserwacyi 
moich jefst zbyt krótki, abym pewne w tej chwili mógł wy
ciągać wnioski, a jeśli skłoniłem się już dzisiaj do ogłosze
nia prób moich, to usprawiedliwia mię efekt, który natych
miastowo prawie osiągnąłem, zwłaszcza, że również stały 
postęp na lepsze, który w tym krótkim czasie zauważy
łem, budź we mnie nadzieję pomyślnych w przyszłości rezul
tatów. Od gorsetu z naciąganiem elastycznem śmiem oczeki- 
waćjednak czegoś więcej; pod wpływem ucisku dość znacznego 
wywartego na garb żebrowy przez zbliżanie się do siebie górnej 
i dolnej części gorsetu po stronie wypukłości skolijozy, który 
nadto można wzmocnić przez wsuwanie podkładek filcowych, 
na wypukłość przednią i tylną żeber, mniemam, że uda się 
osiągnąć tam, gdzie kości dość jeszcze są podatne, i rozrost 
ich nie dosięgną! kresu, pewną poprawę w krzywiżnie 
żeber. (C. d. n.)

II. Z pracowni własnej.

Poszukiwania nad zachowaniem się prątków 
durowych w kale.

Podał
Dr. Jus t yn  Kar l iń sk i ,

lekarz powiatowy w Stolacu w Hercogowinie.
(Dokończenie. Patrz Nr. 31Ą

Celem przekonania, się czy czynniki powyższe wśród 
naturalnych warunków wartość swoją zachować mogą, przed
sięwziąłem równocześnie i nieco później następujące doświad' 
czenia:

I. W naczyniu błaszanem o pojemności jednego litra 
zachowałem płynną część zawartości dołu kloacznego, oddzia
ływającej słabo kwaśno i nie zawierającej prawie żadnych 
zbitszych cząstek stałych, a oznaczywszy poprzednio drogą 
hodowli płytkowych ilość znaehodzących się grzybków wo- 
góle, zmięszałem z 200 ctm.3 świeżo oddanego kału duro-

PRZEGLĄD LEKARSKI.



1889 PRZEGLĄD LEKARSKI. 39 910 sierpnia

w%'o. Badanie bakteriologiczne owej płynnej części wyka- 
zaJo- że takowa nader jest bogatą (1,500.000 kolonij na 1 
ctm.3). Badanie zaś kału durowego przed dodaniem tegoż do 
płynnej zawartości dołu kloaczuego okazało, że na 410 ko 
lonij grzybków przeróżnych, 22—25 kolonij prątka durowego 
znacbodzilo się, co na 21 hodowlach płytkowych, przy użyciu 
i'ozmaitego stopnia rozcieńczenia, stwierdzono. Już po 48 go
dzinach, wśród których mięszanina ta w ciepłocie pokojowej 
pozostawała, nie byłem w stanie na licznych hodowlach płyt
kowych ani jednej kolonii prątka durowego wykazać, mimo, 
że próbki z rozmaitej głębokości i rozmaitych warstw mię- 
szaniny wyjęto. Doświadczenie to z takimże skutkiem po
wtórzyłem dotychczas 4 razy. Że w danym wypadku rzeczy
wiście o obumieranie prątków durowych, a nie o całkiem 
możliwe przeoczenie tychże się rozchodziło, najlepiej pou
czyła mnie następująca modyfikacyja doświadczenia: 2 ctm.3 
mięszaniny owej dodałem do 300 ctm. 3 jałowej i przez ogrza
nie rozpuszczonej pożywki gelatynowej i w całości zużyłem 
do 31 hodowli płytkowych. Jako wynik otrzymałem: że ani 
na jednej z hodowli tych kolonij prątka durowego nie zna
lazłem.

Przyczyny obumierania wprowadzonych prątków duro
wych należałoby szukać z jednej strony w działaniu grzyb
ków pierwotnie ową ciecz kanałową zamieszkujących, z dru
gi ój w działaniu produktów przemiany materyi przez to 
zrządzonych, w trzeciej linii w słabo kwaśnem oddziaływaniu 
cieczy owej. Celem przekonania się, który z powyższych 
czynników gra tu rolę, poddałem 200 ctm. 3 cieczy kanałowej 
przez dni 4 zjałowieniu częściowemu przez ogrzanie do cie
płoty 75° C. i przekonawszy się następnie drogą hodowli, 
że przerywane zjałowianie obumarcie wszystkich grzybków 
sprowadziło, zmięszałem ciecz tę z 10 ctm.3 świeżego, a w prą
tki durowe dość bogatego kalu. Przez codzienną kontrolę 
drogą hodowli mogłem przez cały miesiąc (31 dni) obecność 
grzybków durowych wykazać, ilość tychże jednak w poró
wnaniu z ilością, jaką z tego samego kału zachowanego bez 
cieczy kanałowej wyhodować mogłem, znacznie i stale była 
mniejszą.

Celem przekonania się, o ile słabo kwaśne oddziaływa
nie zjałowionej cieczy kanałowój wpływać może, niszcząco na 
grzybki durowe zobojętniłem ciecz tę dwuwęglanem sodowym 
i zmieszawszy z kałem durowym znalazłem, że tak ilość prą
tków durowych jak i grzybków pierwotnie w kale się zna- 
chodzących, znacznie większą była, niżeli w poprzedniem do
świadczeniu. Zaprawiając nieco zjałowionej cieczy kanałowój 
małą ilością hodowli grzybka durowego, przekonałem się, że 
grzybki te po upływie 3 tygodni zupełnemu obumarciu uległy. 
Jestem przekonany, że doświadczenia dopiero co opisane, nie 
wystarczają jeszcze do rozjaśnienia kwestyi, któremu z czyn
ników obumieranie prątków durowych przypisać należy, kon
statuję jedynie fakt, że obumieranie, i to szybkie, ma miej
sce. Przed niedawnym czasem, z okazyi sanitarnej wizyta
mi miasta Stolaeu, miałem sposobność badania oddziaływania 
cieczy kanałowej przynajmniej 60-ciu dołów kloacznych, -— 
zawsze znacbodzilem słabo kwaśne oddziaływanie cieczy tej, 
wybitniejsze w dolach otwartych niż w zamkniętych, podczas 
Sdy treść stała prawie stale oddziaływanie alkaliczne okazy
wała, a przyczyny zjawiska tego szukać należy w tej okoli- 
jzuośei, że w doły te stosunkowo mało moczu a wiele wody 
Gicheunej, jakoteż odpadków kuchennych wchodziło. W do- 
H(m szczelnie zamkniętych, w niektórych według systemu 
cez ko w ego zbudowanych dołach kloacznych tutejszych ko-

gdzie prócz kału jedynie mocz był złożony, oddziały- 
CrdQ,.e eatości zawsze było alkaliczne, a powtórzenie doświad- 
(|Z<jUIa z niezjałowioną alkaliczną cieczą kanałową i kałem 
].(|J°wynb u'e mogło mnie o wybitnej różnicy w wyniku prze-

W dalszym ciągu poszukiwań moich wykonałem cały 
szereg doświadczeń nad wpływem kału stałego lub papko- 
watego z dołów kloacznych nu grzybki durowe z kału du
rowego, które po niżej streszczam: 1) 50 ctm 3 kalu kloa- 
czuego alkalicznego oddziaływania zmięszałem z 50 ctm.3 kalu 
pacyjenta w 17-tym dniu choroby będącego, który to kał 
w hodowlach płytkowych na 1 ctm.3 przeszło 2000 kolonij 
grzybka durowego zawierał, i taż samą drogą stwierdziwszy, 
że zaraz po dokradnem zmięszaniu na ot>(> kolonij grzybków 
wogóle 1 kolouija prątków durowych się /.nachodziła, zacho
wałem w naczyniu watą zamknięteiu w ciepłocie pokojowej 
10—28“ C- Po dniach o-ciu stosunek grzybków durowych do 
grzybków kałowych był 1:900, po 10 ciu 1:3000, po 30-tu 
1:9000, a po 45-ciu dniach nie mogłem ua licznych hodo
wlach płytkowych ani jednej kolonii prątka durowego wy
kazać. Tożsamość znalezionych kolonij durowych stwierdza
łem każdego razu przez przeszczepienie i hodowlę na pożywce 
ziemniaczanej, a badanie to pojawianiem się grzybka wielce 
do grzybka durowego podobnego, który jednak na pożywce 
kartoflanej n i c a I k a 1 e s k o w a n e j tworzył warstwę bu jną 
barwy blado-uiebieskiej, znacznie było utrudnione.

2) Tę samą ilość kału zmieszano z 50 ctm.3 cieczy ka
nałowej i 50 etin.3 kału durowego tego samego pochodzenia, 
co przy doświadczeniu 1-szem i zachowano w ciepłocie po
kojowej. Po dniach 10 ciu nie byłem w stanie wykazać w 31 
hodowlach płytkowych kolonij prątku durowego.

3) Toż samo doświadczenie powtórzone z podwójną ilo
ścią cieczy kanałowej pouczyło mnie, że obumieranie prątków 
durowych już po dniach 8-miu nastąpiło.

4) 50 ctm.3 kału pacyjenta w 19 tym dniu choroby, w któ
rym nader wiele prątków durowych się /nachodziło, zmię- 
szano z 1 litrem wody rzecznej, zawierającej w 1 ctm.3 do 
900 grzybków wogóle i w zamkniętem naczyniu zachowano 
w łożysku rzeki przy ciepłocie 11-6—1G 6 C. Badanie pró
bek wyjętych po 24-ech godzinach wykazało dość znaczną 
ilość grzybków durowych (160 na 1 ctm. 3 mięszaniny), jeszcze 
po 48-iniu godzinach ilość tychże wynosiła 100 na 1 ctm.3, 
po 96 godzinach na 21 płytkowych hodowlach przedsięwzię
tych, z rozmaitemi próbkami z rozmaitej głębokości, nie można 
było ani jednej kolonii typowej wykazać, który to wynik 
często powtórzonem badaniem w dniach następnych potwier
dzić mogłem.

5) Toż samo doświadczenie powtórzono z wodą de
szczową, zebraną z cysterny, zawierającą średnio 360 ko
lonij przeróżnych grzybków w 1 ctm.3, przyezem cnlość w ciepło 
cie wody zbiornikowej 14 6 zachowano. Po 72 godzinach nie 
można było prątków durowych drogą hodowli wykazać, a przy
czyny tego nagdego obumierania szukać muszę w obecności 
grzybków, pożywkę gelatynową rozpuszczających, z grupy 
Protens, których w wodzie rzeczuej nie było, a które tym razem 
w wodzie cysteruianej licznie reprezetowane były. Gdym te 
samą ilość kalii durowego z 100- krotną ilością wody cyster- 
nianej zmieszał, przekonałem się na 26 hodowlach płytko
wych, do których 0 01—OT mieszaniny zużyłem, że obumarcie 
prątków durowych już po 60 godzinach nastąpiło, mimo, że 
po upływie pierwszych 24 godzin ilość takowych jeszcze 
22 na OT Ct3 mięszaniny wynosiła.

6) 150 ctm.3 kalu pacyjenta w 20-tym dniu choroby prze
sączono przez grubą warstwę bibuły, pozostały osad" zmie
szano z równą ilością normalnego kału stałego i 22 ctm. 3 
przekroplonej jałowej wody i pozostawiono w naczyniu sTzklau
nem watą. zamkniętem w ciepłocie pokojowej. Po miesiącu 
jeszcze dały się w mieszaninie tej prątki durowe z całą ści
słością wykazać, to samo po 55 i 70-ciu dniach, a po upły
wie dni 100-tu na 20 płytkowych hodowlach, do których 
cząstek kałowych z rozmaitej głębokości użyłem, zaledwie 
2 kolonije prątka durowego znaleść mogłem.

7) 100 gr. ziemi ogrodowej zjalowiono, o ile to przez 
l ‘/2 godzinne ogrzanie do 200° C. było możliwe, i po ostu
dzeniu zmieszano z 50 ctm.3 katu durowego, — i zachowano 
w ciepłocie piwnicznej. Po dniach 10-e.in można było na ho
dowlach płytkowych jeszcze dość liczne kolonije prątka du
rowego, (1,400 obcych kolonij) wykazać, ilość tych ostatnich 
po upływie dalszych 15 dni wzrosła, bo na hodowlach pły
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tkowych stosunek prątków durowych do grzybków wogóle 
1:760 wynosił. Jeszcze po 3 miesiącach, wśród których cie
płota piwniczna znacznym ulegała wahaniom, dały się prą
tki durowe wykazać, co mnie po doświadczeniach Granche- 
Desęhampsa bynajnmiój nie zadziwiało. Badaczom tyin udawało 
się prątki durowe jeszcze po 5-ciu miesiącach w ziemi wy
kazać.

8) W doświadczeniu powtórzonem z tą odmianą, że ca
łość co dni 5 wodą deszczową skrapiana była, mogły się 
prątki durowe zaledwie dni 31 utrzymać, po którym to prze
ciągu czasu absolutnie wykazanymi być nie mogły.

9) Do 50 ctrn.3 kału durowego dodano 100 gr kału 
normalnego, 300 gr. świeżo oddafiego moczu, 20 gramów 
świeżo wypalonego sproszkowanego wapna i zachowano w cie
płocie pokojowej. Już po 48 godzinach niepodobna było prą
tków durowych wykazać, jakkolwiek kał durowy przed do
świadczeniem badany znaczną tychże ilość zawierał, w temże 
doświadczeniu również i ilość grzybków wogóle znacznie była 
mniejszą.

10; 150 ctm.3 kalu durowego po przesączeniu poddano 
przez dni 10 działaniu słońca, aż do zamienienia się w bru
natną sproszkowaną masę, a następnie zmieszano odrobinę 
tej masy z jałową pożywką rosołową i po 24 godzinach użyto 
do hodowli płytkowych z 1 0 °/0 pożywką gelatynową. Na 
wszystkich płytkach wybitne kołonije prątka durowego, a przez 
powtarzane co dni 5 badanie mogłem żywotność prątków 
tych aż do 50-go dnia skonstatować, po upływie 2  miesięcy 
jednakże nie mogłem żadnej kolonii durowej wykazać.

Zbierając wyniki powyższych doświadczeń znachodzę, 
że im więcej cieczy kanałowej lub wody, tem szybsze obu
mieranie prątków durowych w kale, tem dokładniejsze i szyb
sze zniszczenie tychże przez grzybki gnilne, zkąd ważny 
wniosek dla praktycznej hygijeny, że przez spłukiwanie do
łów kloacznych lub kanałów, i zapobieganie uwalniania się 
części płynnej z tychże, osiągniętem być może, szybsze zni
szczenie zarazków oraz, że doły kloaczne wśród sprzyjają
cych warunków snadno być mogą, źródłem zakażenia jakkolwiek 
znaleziony w doświadczeniach moich czas trwania żywotności 
grzybków durowych znacznie jest krótszy od znalezionego 
przez Uffelmana.

L i t e r a t u r a .  ‘)  D ie  norm al in den  m ensck lich en  F aces  
vorkom m enden pflanzlichen n iedersten  O rganism en ( Zeitschrift 
fu r klinische Medicin 1 8 8 1 . —  2) B i e n s t o c k :  U eber B acte-  
rien  der m ensch lich en  F a ces  (Zeitchrit fur klin. med. V III, 
1 8 8 7 ) .  —  3) E s c h e r i c h :  D ie  D arm bakterien  des S au g lin gs  
1 8 8 6 ) .  —  4J U eber den N a ch w eis der T y p lm sb acillen  im D arm in- 
łia lt und S tu lilgang . (Deutsche med. Wochenschrift 1 8 8 5  p. 5 0 0 ) .
6) F r a e n k e l - S i m m o n d s :  D ie  a e tio lo g isch e  B edeutuu g des  
T yp h u sb a c illu s 1 8 8 6 . —  6) S e i l y :  B a cter io lo g isch e  Studien  zur 
.A etio logie des T y p h u s. M itnclien 1 8 8 6 . —  7) L a n c e t :  1 8 8 6 . 
V ol. II, N r. 3 . —  8) Giornale internat, delle scienze med. 
1 8 8 6 . —  e) Archwes de Bhysiologie 1 8 8 7 . —  l0) Centralbl. 

fu r  ldinische Medicin 1 8 8 7 , N r. 2 2 . —  n ) Ibidem N r. 4 1 .  
1 - ) Przegląd Lekarski, 1 8 8 9 . —  IS) E in e  se lten e  D arm typhus- 
C om plication . Berliner klin. Wochenschrift 1 8 8 8 , N r. 4 7 . —  
“ )  1. c. p. 10 . —  16) 1. c. 111 +  11 2 . —  I6) Centralblatt 

fu r  Bacteriologie 1 8 8 9 , N r. 15 +  16.

III. Oceny i sprawozdania.
Iizyjologija.

2 la ta  tem u zbadał Dr. M a y s  odd ych an ie  u 2 2  in d yjan ek  
w w iek u  od 10— 22  lat, przy czem  ok aza ło  s i ę , że  one p o s ia 
dają typ  odd echan ia  brzu szn y . O becnie zbadał Dr. K e llo g  o d d y
chanie kob iet z Chin i Japon ii i p rzy szed ł do ty ch że  sam ych  
w yn ik ów . K ob iety  cy w ilizo w a n e  n ie  n oszą ce  g o rsetów  posiad ają  
ten  sam  typ , a znów  m ężczyźn i, k tórzy przez d łu ższy  cza s n o 
szą  g o rse ty  zm ien iają  odd ych an ie  na p iers io w e. A  zatem  g o rse ty  
są  p rzy czy n ą  typu p iers io w eg o , tam ując ruch w n ętrzn ośc i ja m y  
b r z u sz n e j; one to rów nież w yp ierają  m acicę  ku dołow i o 0 ‘ 2 do 
0 5  cali i sprow adzają  zanik  w ięza d eł j ą  podtrzym ujących . ( The 
N e iv -Y o r k  M ed ica l B ecord , 2 7  k w ie tn ia ). A.. W

Patologija. 
W Gruzdiew: 0 wpływie pocenia się na własności soku 

żołądkowego i kwasotę moczu.
Autor wykonał 90 doświadczeń na 7 ludziach, z któ

rych 4 było zupełnie zdrowych, 3 zaś cierpiało na przewlekły 
nieżyt żołądka. Wyniki tej pracy można streśćićljak nastę
puje: 1. Kwasota soku żołądkowego, zawartość w nim wol
nego kwasu solnego, siła trawiąca, jak również ilość tego 
soku zmniejszają się pod wpływem pocenia się, wydzielanie 
zaś pepsyny nie ulega żadnej zmianie. 2. Stopień zmniejsze
nia zależy od stanu ustroju, (u zdrowych jest znacznie mniej
szy niż u chorych), od siły pocenia się i czasu, który upłynął 
między poceniem się i wydzielaniem soku żołądkowego; nie 
zależy zaś zupełnie od sposobu, w jaki pocenie się wywo
łano. 3. Zmiany w soku żołądkowym zaszłe pod wpływem 
pocenia się utrzymują się przez czas dłuższy i to od kilku 
godzin aż do 2 dób i 4. Kwasota moczu nie ulega zmianom 
pod wpływem pocenia się. Wyniki te mogłyby posłużyć za 
wskazówki do wytłumaczenia pewnych zjawisk z zakresu 
patologii n. p., czy zaburzenia w trawieniu suchotników nie 
zależą po części przynajmniej od częstych potów nocnych? 
Czy tak rozpowszechnione u żołnierzy choroby przewodu po
karmowego nie zależą również od nadmiernej pracy, połą
czonej z poceniem się ? Wreszcie mogłoby w tem znaleźć 
uzasadnienie i zapatrywanie ludu w Rosyi istniejące, że nie 
należy zaraz po jedzeniu chodzić do łaźni. (Wracz 1889, 
Nr. 20). A. W.
Moore: 0 zakażeniu qruźlicą za pośrednictwem narządów 

rodnych.
Od chwili stwierdzenia zakaźnej przyrody gruźlicy wy

kazano w kilku przypadkach nie tylko klinicznie, ale i ana
tomicznie przeniesienie się gruźlicy drogą spółkowania. Cokn- 
heim, Hegar, Spath i inni wykazali, że zmiany gruźlicze na 
częściach rodnych mężczyzny (względnie w innych razach ko
biety) mogą sprowadzić podobne zmiany u drugiego oso
bnika, poczem następuje zwykle gruźlica ogólna. M. opisuje 
4 własne spostrzeżenia. W pierwszym przypadku ożenił się 
mężczyzna dotknięty grużliczem zapaleniem przyjądrza z ko
bietą zdrową, która po 6 letniem pożyciu okazywała wrzody 
gruźlicze szyjki macicy, a później gruźlicę płuc. 2. Kwitnąca 
pierwej 18-letnia dziewczyna poroniła w drugim miesiącu, a od 
tego czasu istniały upławy białe. Lekarz znalazł owrzodzenie 
części pochwowćj, a w wydzielinie prątki gruźlicze; kochanek 
chorej cierpiał na gruźlicze zapalenie przyjądrza i obustronną 
gruźlicę płuc. Zupełnie podobnie w dwóch pozostałych przy
padkach, kobiety dotychczas zdrowe, zaraziły się od mężów 
■swych, cierpiąęych na gruźlicę przyjądrzy, a gruźlica miej
scowa sprowadziła gruźlicę płuc. Badania wykazały, że 2°/0 
gruźliczych okazuje gruźlicę narządów płciowych. M. czyni 
następujące wnioski: Należy jak najdokładniej zawsze odra
żać przedmioty, których używali ludzie dotknięci gruźlicą. 
Należy zabraniać związków małżeńskich między gruźliczymi. 
Jeżeli wśród pożycia jedno z małżeństwa zachoruje na pier
wotną gruźlicę narządów płciowych, należy zabraniać dal
szego obcowania płciowego. W tych sprawach ważne zadanie 
przypada lekarzom domowym. (Int. klin. Rundschau 1889, 
Nr. 2). Br. Baschkopf.

Dr. J o n e s  zbadał parcie krw i w 200  przypadk ach  bólu  
g ło w y , p ow sta ją ceg o  bez żadnej p r zy czy n y  i zn a la z ł, że w p e 
wnych razach c iśn ien ie  krwi zm n iejsza  się , w in n ych  zaś z w ięk 
sza  się . P o  usun ięciu  tych zm ian w c iśn ien iu , u stęp u je  i ból 
g ło w y . Skutecznem  w tak ich  razach je s t  d z ia ła n ie  p ow oln ego  p i
cia zim nej w od y , które m oże s łu ż y ć  za  p od staw ę do rozp ozn a
w ania, z ja k ą  zm ianą c iśn ien ia  m am y do czyn ien ia . A  m iano
w ic ie  p o ły k a n ie  zim nej w ody odruchow o p ow iększa  parcie  
i p r z y sp ie sz a  tę tn o , a le  po kw and ran sie  p ow staje  reak cyja , par
c ie  obn iża  s ię  znaczn iej niż b y ło  przed piciem , a tętn o  sta je  s ię  
w o ln iejszem . D la  tego  w oda zim na, w yp ita  przez chorych , u k tó 
rych parcie je s t  pod n iesionem , zw ięk sza  ból g ło w y , po k w a 
dransie  jed n a k  ból s ię  zm niejsza , a po p ó ł go d z in y , je ż e li  w y 
pito d osta teczn ą  ilo ść  w ody, zw ięk sza  s ię  znow u . O dw rotnie  
byw a u osób  z n isk iem  parciem . U  tych  w ystęp u je  natych m iast  
zm n iejszen ie  b ó lu , po k w adransie  z w ięk sz en ie , a  potem  znow u  
zm n iejszen ie . O statnim  pom aga rów nież przechadzka podczas
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wiatru, p a len ie , w sze lk ie  pobudzan ie etc. L eczen ie  w ięc  będzie  
zupełnie różne. U  osób  z parciem  obniżonem  d z ia ła ją  dobrze p i
cie zim nej w od y, ruch, p rzyjęc ie  pokarm u, środk i drażn iące (np. 
am onijak), an tip iryna , a w przypadk ach  chronicznych  naparstn ica . 
U osób zaś z pod w yższonem  parciem  azotyn  am ylow y, n itrog lice
ryna, w przypadk ach  pow tarzających  s ię  a lk a lija  z żelazem . ( The
Practitioner. Maj). ' A- W.

D r. F e r e  w y n a la z ł p r z y rz ą d , który  nazw ał g losso -d yn a-  
niom etrem . S łu ży  on do ozn aczen ia  s iły  ruchów  ję z y k a  i oporu  
Jaki tenże przy u ciskan iu  przed staw ia . D zięk i tem u przyrządow i 
odkrył F ćr e  k ilk a  now ych  faktów . T ak  n. p. przypuszczano d o 
tychczas, że  przy b ezm ow ności n ie  m a żadnych  zboczeń  rucho
wych, lecz ty lk o  p sych iczn e . T ym czasem  F erć  w y k a za ł, że  zm niej
sza się  przy tem  zn aczn ie  opór przy u ciskan iu  p o ło w y  języ k a , 
odpow iadającej p o łow ie  c ia ła  porażonej. R ó w n ież  w porażeniu  
Polowiczera m acin n iczem  w y stęp u je  t. zw . am yosten ija . (Le Pro- 
l/''es medical, 20 k w ie tn ia ). A. W.

Fannakologija.
Dr. P r e n t i s  op isu je  2 przypadki, w których  po użyciu

jaborandi z m ien ił s ię  kolor w łosów . W  jednym  przypadk u w ło sy  
■ brwi s iw e  zm ien iły  s ię  na czarne, a w drugim  ja sn o  blond  
" ło sy  z a cz ę ły  c iem nieć . Z w ięk sza ł s ię  przy tem porost w łosów . 
O becnie Dr. P rentis je s t  z a sy p y w a n y  listam i, w których proszą  
go, a żeb y siw e  w ło sy  zm ien ia ł na czarne. (The Therapeutic- 
Gazełte. K w iec ień ). A. W.

H e 1 b i n g  tw ierd zi, że  tra evodiae je st n ajlepszym  środ
kiem znoszącym  woń jodoform ow ą. W ystarczą  ju ż  2 krople  w y 
ciągu a lk o h o lo w eg o  evodiae, a żeb y  pok ryć woń 2 5  grm . jo d o 
formu. O w oce evodiae fraxinifoliae zaw ierają  do 4 %  brunatnego  
olejku, k tórego  w oń je s t  podobną do w oni o lejk u  bergam oto- 
w ego. (Allg. med. Central-Zeitung, 8 m arca).

Prof. Kun z zwraca uwagę, że mocne rozczyny wodne mor- 
finu, zmieszane z takimiż rozczynami jodku 1. bromku potasowego 
rozkładają się, przy czem strąca się bromek 1. jodek morfinu. 
Dla tego też nie należy używać podobnych kombinacyj, a w ra
sie jeżeli takowe będą uznane za konieczne, to należy dodać 
trochę wyskoku, który rozpuszcza powstały osad. (Deutsche Me- 
dizinal- Zeitung, 11 marca).

Student w B olon ii P a p  p i  w y n a laz ł now y  środek nasen ny, 
nazw any p rzezeń  uralium. Środek ten sk ład a  się  z po łączen ia  
wodnika ch łoralu  z uretanern i w ed łu g  P . w yw ołu je  sen pew niej 
i iatw ićj od in n ych  środk ów , n ie  zm ien ia jąc  przy tem  parcia  
krwi i n ie  w y w o łu ją c  żadnych  u b ocznych  n ieprzyjem nych  ob ja 
wów. D o św iad czen ia  czyn ion o  na zw ierzętach  i ludziach . {The 
Pritisch medical Journal, 18 m arca). A. W.

Choroby wewnętrzne.
Dr. F i n l a y s o n  op isu je  n ad zw y cza jn y  p rzypadek  zn a jd y 

wania s ię  w p rzew o d zie  pokarm ow ym  czło w iek a  ży w y ch  g ą sie n ic  
z rodzaju ow ad ów  b ezsk rzy d ły ch  anthornyi caniculams et sca- 
^dris). 3 0 -le tn i tokarz szk o ck i c ierp ia ł na zatw ard zen ie  i przyjął 
Wskutek tego  znaczn ą  ilo ść  środk ów  czy szczą cy ch . W k rótce p o 
w stały obfite p ły n n e  sto lce , które sk ła d a ły  się  w znacznej częśc i  
z ruszających s ię  g ą s ie n ic  p ow yżej w spom nian ych  ow adów . G ą 
sienice te  pod w p ływ em  środków  czy szczą cy ch  w y ch o d ziły  w o b 
ite j  ilo śc i i w ciągu  następ u jących  3 dni. O w ady tego  gatunku  
składają sw e ja jk a  na roślin ach  gn iją cy ch  i w zlew ach . ( Glas■ 
iJ°w-Medical Journal. M arzec).

Chirurgija.
• ki nd en ban m: Pomoc operacyjna w zapaleniu ropnem 

opłucnej.
Na podstawie 25 operacyj, wykonanych w ciągu 7 lat 

\v̂ atnich, przychodzi autor do następujących wniosków: 1.
przypadkach samoistnego ropnego zapalenia opłucnej, a ró

wnież w razach zapalenia powstałego wskutek pneumonii 
, JuP°wej, pomoc operacyjna jest wskazaną; w tych przypad- 
ach chirurg prawie z pewnością może przepowiedzieć wy- 

‘nk dodatni. Autor miał 9 podobnych chorych i wszyscy po 
Peracyi szybko wyzdrowieli. 2. W przypadkach otoku ropo- 
,etrznego u suchotników nie przynosiła operacyja żadnych 

zyści • zwykle po niej ropienie nie ustępowało, ciepłota 
hi* P 0( n̂ o s ih i i cierpienia chorych stawały się większemi,
 ̂z były przedtem. Takich chorych miał on 5 i wsz>sey 

Pne °tCe uniarli- Do teJże kategoryi odnoszą się zapalenia ro- 
> powstałe na tle zapalenia surowiczego opłucnej. Opera-

W sierpnia 1839 r.

cyje wykonane na 4 chorych dały wynik ujemny. Reszta 
operacyj tyczy się przypadków zapaleń powstałych na tle 
ropnicy 2 chorych — (wynik dodatni) i do przypadków prze
tok, utworzonych przez wydostanie się ropy na zewnątrz; 
(5 chorych z wynikiem również dodatnim). Przy tych opera- 
cyjach radzi autor zawsze wycinać części żeber, w przeciw
nym bowiem razie następuje po wypuszczeniu ropy opadnięcie 
klatki piersiowej, a wskutek tego zaciśnięcie sączka, zatamowa
nie odpływu ropy i bóle nerwowe. (Wracz 1889, NN. 8, 9 i 10).

A. W.
P i: Leczenie wrastającego paznokcia opatrywaniem 

papierem cynowym.
Dr. Th. Clemens z Frankfurtu zaleca jako bardzo do

bry sposób użycie papieru cynowego (staniolu) przeciw temu 
cierpieniu. Po oczyszczeniu wodą i mydłem i jak najstaran- 
uiejszem wyczyszczeniu chorego paznokcia pokrywa się całą 
jego powierzchnię blaszką staniolu, obwija nim zupełnie i wci
ska do pewnego stopuia. Równocześnie tnie się ze staniolu 
odpowiednie paski i wsuwa ostrożnie w rowek wyciśnięty 
przez paznokieć w ten sposób, aby stale ułożyć między brzeg 
paznokcia a części chorę warstwę staniolu. Opatrunek ten 
przytwierdza się za pomocą troszki wosku żółtego i zmienia 
co trzy dni. Przez czas leczenia chory nie może myć sobie 
stóp i ograniczy się celem utrzymania czystości ua wyciera
niu ich dobrze suebemi otrębami. Leczenie postępuje szybko 
nawet wtedy, gdy chorzy chodzą w złych butach. Dr. Cle- 
niens sądzi, że leczenie nie działa jedynie w sposób mecha
niczny (przez zamknięcie i oddzielenie powierzchni chorych), 
lecz również w sposób specyjalny przez skład chemiczny 
staniolu. (La Semaine medicale 1889, 9).

Choroby weneryczne. 
C. Kopp: 0 kile złośliwej.

Klinicznie polega złośliwa przyroda kiły na wcześnem 
i obfitem rozwinięciu się objawów trzeciorzędnych, szczegól
nie na skórze, przy znacznem nadwerężeniu ogólnego stanu 
zdrowia. Przebieg choroby cechuje się nasileniem miejsco
wych objawów i przewlekłem trwaniem z powodu ciągłych 
świeżych wybuchów. W leczeniu powinno się uwzględnić in
dywidualne stosunki, a mianowicie ogólny stan ustroju. Do
świadczenie poucza, że chorzy często źle znoszą rtęć, której 
się nie powinno podawać nigdy samej, ani w wielkich ilo
ściach. Przeciwnie wielkie dawki jodku potasu, jeżeli je cho
rzy w ogóle znoszą, sprawiają zadziwiający skutek. Bardzo 
ważną rzeczą jest polepszenie odżywienia za pomocą wszel
kich możliwych sposobów. K. podaje następujące przypusz
czenie, tłumaczące etyjologiję złośliwości kiły: nasilenie prze
biegu kiły nabytej pozostaje w stosunku odwrotnym do 
odziedziczonej przez zarażenie się jednego lub kilku człon
ków pokolenia względnej immunitas osobnika i kiła złośliwa 
wtedy występuje, jeżeli zaraża się osoba, której pokolenie 
aż do tej chwili było ochronione od kiły. Miinch. med. Wo- 
chenschrift). _ Dr. Baschkopf.

A. M o r e l - L a y a l l e e .  0 poronnem leczeniu kiły.
Dopóki uważamy wrzód twardy jako pierwszy objaw 

zmian wtórorzędnych (Ricord, Fournier), dopóty byłoby bez- 
podstawnem wycięcie wrzodu w nadziei usunięcia kiły. Gdy 
jednak w miarę powiększających się wiadomości o baktery- 
jach wzięło górę zapatrywanie, że stwardnienie pierwotne 
jest tylko furtką dla jadu, powiększyła się liczba zwolenni
ków wycięcia wrzodu. Wycięto też wielką ilość wrzodów, 
lecz względnie pomyślnym wyuikom, które miano osiągnąć, 
można zarzucić, że po części pochodzą od t. z unitaryjuszów, 
dalej, że nie zarządzono konfrontaeyi, która wogóle jedynie 
wynik może uczynić pewnym. Z drugiej jednak strony mu
simy zapisać wielkie niepowodzenia nawet po wczesnem wy
cięciu wrzodu. Ponieważ zaś wrzód jest miejscem wylęgania 
się jadu, to uczynimy przynajmniej przebieg wybucliającćj 
choroby łagodniejszym po usunięciu wrzodu. Tak twierdzą 
zwolennicy wycinania, którzy przy tem szczęścia nie mieli* 
usiłujący przez zniszczenie wrzodu pierwotnego, jako ogniska 
zakażenia, usunąć także kiłę. Nie wiedząc jednak, co znaczy 
kiła złośliwa a co łagodna, nikt nie będzie twierdził, że ma 
przed sobą postać dobrotliwą wobec tego, że kila w drugo
rzędnym okresie łagodnie przebiegająca, może jeszcze po
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30-tu latach sprowadzić tak ciężkie choroby jak zapalenie 
tętnic mózgowych, uwiąd rdzenia pacierzowego, niedołęstwo 
porażenne itd. W końcu żąda L. dla wyjaśnienia omawianej 
kwestyi: 1) Konieczności konfrontacyi; 2) podania okresu 
wylęgania trzy — do pięcio - tygodniowego; 3) dokładnego 
i ścisłego naukowego badania: a) czy chory rzeczywiście 
przebył kiłę (odziedziczoną lub nabytą) b) czy cierpienie nie 
było zwykłym wrzodem lub c) Herpes progenitalis i 4) dłuż
szej obserwacyi chorego po zabiegu (najmniej 6 miesięcy). 
{Gas. des hopit. 1888, Nr. 721. Dr. Baschkopf.

Dr. S t e r n  za leca  u żyw ać do p rzestrzyk iw ań  cew k i m o
czow ej lano lin y  zm ięszanej z potrójną ilo śc ią  oleju  (u . p. olejku, 
m igd a łów  sło d k ich ). D o teg o  m ożna dodaw ać w szy stk ie  środki 
przeciw rzeżączk ow e. Stern u ży w a ł tej m ieszan in y  tak w okresie  
n ajw y ższeg o  rozw oju rzeżą czk i ostrej, ja k  i w przypadk ach  r ze 
żą czk i p rzew lek łej, um iejscow ionej w przedniej części cew ki m o 
czow ej, otrzym ując przez to znakom ite zm n iejszen ie  bólu  i p o 
d rażn ien ia . R esztu i m aści w ych od zą  z m oczem  naw et w 2 4  godzin  
po w strzykn ięciu . T em  tłom aczy  autor d łu gotrw ałość  dzia łan ia  
tego  środka. D o w strzyk iw ali używ a on zw yczajnej strzyk aw k i. 
(Therapeutische Monats-hefte, lu ty ). A. W.

Rozmaitości z praktyki lekarskiej.
R adca san itarny  Dr. L u d w ig  C s  a t a r y ,  docent m edycyny  

sądow ej w  B u d ap eszcie , om aw iając przed łożon y  plan „0 postę
powaniu sądowo-karnem i o znawcach uw aża celem  sk u te 
czn ego  w ym ierzania  sp ra w ied liw o śc i, odn ośn ie  do orzeczeń  są- 
d o w o-lek arsk ich  i sąd ow o-chem iczn ych , następ ujące  warunki za 
p otrzeb n e: 1 ) S ęd ziow ie , o sk a rży c ie le  i obrońcy pow inni znać  
g łó w n e  zasad y  m ed ycyn y  sądow ej w takićj m ier ze , aby m ogli 
czy n ić  p y ta n ia  rzeczoznaw com  i m ogli m ieć ja sn e  pojęcie
0 tem , o ile  im przypada osą d zen ia  orzeczen ia  rzeczoznaw cy! 
Brak tych  p od staw ow ych  znajom ości staje  s ię  pow odem  bardzo  
w ielu  n ieporozum ień , które w ca le  n ie  p rzyczyn ia ją  s ię  do w y 
św iecen ia  praw dy. J est wigjj rzeczą  kon ieczn ą , aby nauczaniu
1 uczen iu  się  m ed y cy n y  sądow ej na w yd zia łach  praw nych  w ię 
cej, niż dotych czas, p ośw ięcano u w agi. 2 ) P rzy  każdym  k ró lew 
sk im  sąd zie  n a leży  utw orzyć posadę jed n eg o  lub k ilku  lek arzy  
sąd ow ych  z norm alną p en sy ją  i w odpow iedniej randze, którzy  
m ają w y k o n y w a ć  przydarzające s ię  badania i stw ierd zać badania  
p rzep row ad zon e przez innych lek arzy . Jeżeli tak ie  posady są- 
d o w o -lek a rsk ie  n ie zostan ą  system izo w a n e , to lek arze  m edycyną  
są d o w ą  tak  m ało, ja k  dotąd zajm ow ać się  będą , gd y ż  m ałe w y 
nagrodzen ia , które za p o szczeg ó ln y  przypadek  otrzym ują , nie  
stan ow ią  d la nich odszk odow ania  za  straty  w pryw atnej praktyce  
pon iesion ej przez p o św ięcen ie  czasu sąd ow i. 3 )  Istn iejące  d otych 
czas n iesłu szn e  postęp ow an ie , że s ię  żąda superarbitrów  od kra
jo w ej R ady san itarnej i od w yd zia łu  lek arsk iego  bezp łatn ie, na
leż y  zn ieść . K ażd y krok w ym ierzan ia  sp ra w ied liw o ść1 kosztuje  
ogrom ne sum y, z ja k ieg o  w ięc pow odu m ożna żądać, aby kor- 
p oracyje  superarbitrujące w y k o n y w a ły  b ezp łatn ie  c iężk ą  i czas  
zajm ującą czy n n o ść ?  (Int. Win. JRundschau, ]8 8 9 ,  N r. 7 ).

Br. Baschkopf.

IV. Higijena, tpidemijologija, Policyja lekarska.
B a k t e r y j e  k u k i i r u d z y  i r u m i e n i a  I o m  b a r d  z- 

k i e g o .  ( P e l l a g r a ) .  P rzyroda rum ienia lom bardzkiego  do te, 
p o ry  n ie  j e s t  n a leży c ie  w yjaśn ioną . Przew'aża m niem anie, że ch o
robę tę  w y w o łu ją  sw o iste  b a k te r y je p r z y p u s z c z e n ie  to zd aw ały  
się  potw ierdzać badania  C u b o n i e g o ,  k tóry  u siłow ał u d o w o 
dn ić, że bak teryje  sta le  sp o strzegan e  w psującej s ię  kukurudzy, 
znajdują się  rów nież w sto lcach  chorych na rum ień lom bardzki. 
P ó źn ie jsze  p oszu k iw an ia  P a l t a u f a  i H e i d e r a  n ie p otw ier
d z iły  w yn ik ów  badań C u bon iego: nie znaleźli oni n igd y  ani w kale , 
ani w e krw i chorych na rum ień lom b. bakteryj psującej s ię  ku
kurudzy i na tej pod staw ie  za p rzeczy li, ażeb y  te bakteryje m iały  
być ohorobotw órczem i rum ienia lom b., co zresztą  potw ierd ziły  
szczep ien ia  na zw ierzętach . N atom iast zastrzyku jąc  szczu row i 
m ałą ilo ść  w y sk o k o w eg o  w yciągu  hodow li bakteryj C uboniego  
na m ące ku ku ru dzian ej, P a ltau f i I łe id er  w y w o ła li p ostęp ow e  
porażen ie , obfitą w y d zie lin ę  sp o jó w ek , szy b k ie  o d d eclian ie , a wre
szc ie  po 2 — 3 godzinach  śm ierć zw ierzęcia . W ynik  tych badań  
przem aw ia  za tem , żel rum ień lom b. nie je s t  g rzy b icą  przew odu  
pokarm ow ego (O uboni), lecz  je s t  przew łocznem  zakażen iem  ustroju  
w ytw oram i, pow stająeem i w popsutej kukurudzy pod w pływ em

bakteryj p o sp o lity ch , n iech o ro b o tw ó rczy ch , które znajdują  się  
ta k że  na z iem n iak ach  i p o siad ają  w szy stk ie  te sam e w ła sn o śc i.
(Revue scientifiątie, 20  lip ca  1 8 8 9 ) . A .  K to .

V. Wiadomości bieżące.
* KrakÓW, dnia 8 -go sierp n ia . O trzym ujem y n astęp ujące  

p ism o :
S z a n o w n a  R e d a k c y j o !

Podczas gdy prof. Browicz, ze sumienności jak się wy
raża, kontroluje sekcyję mego przypadku, wykonaną w jego 
zakładzie, nadzwyczaj skrupulatnie, a przytem przyznaje sam, 
że najważniejszych zmian w układzie nerwowym centralnym 
wcale nie widział i takowych me ma w protokóle, — gdy 
prof. Browicz w swej odpowiedzi ośmiela się zajmować się 
szczegółami, których nigdy nie widział i o których istnieniu 
nigdy nic nie wiedział, a które są tylko uzupełnieniami po- 
chodzącemi z jego własnego protokółu i, zamiast dotychcza
sowej negacyi chwyta się z biedy mego publikowanego do
kumentu jakby kotwicy; — gdy dalej prof. Browicz zupełnie 
zapoznaje dokument, przezemnie publikowany, a zajmuje się 
szeroko różnicami, które same przez się rozumieją się i które 
istnieć muszą między szybko podyktowanym protokółem se
kcyjnym a wynikami bardzo skrupulatnego i ze wszystkiemi 
kautelami wykonanego badania drobnowidowego; — i gdy 
wreszcie wspomina o dyskusyi, która jak teraz każdy widzi, 
nie mogia mieć miejsca,— daje on tem sanem dla każdego 
bezinteresownego dostatecznie jasną krytykę swego niezwy
kłego przeciw mnie postępowania, aut o kry tykę, dó któ- 
rćj nic dodać nie potrzeba. Z szacunkiem Adamkietoicss.

Udzieliliśmy powyższy list prof. Browiczowi, który oświad 
czył nam ustnie, że treść tego ostatniego pisma prof Adam
kiewicza nie nastręcza mu pola do dalszej polemiki, której 
zresztą stronę przedmiotową uważa już za wyczerpaną.

* Zakopane dnia 3 -g o  sierp n ia . Z pow odu częsty ch  d esz 
czów  pow oli ty lk o  w m iejscow ości rozpatrzyć s ię  m o ż n a ; je ż e li  
jed n a k  d eszcz  choćby na dzień  pofolguje , g o ść  tu tejszy  sp ieszy  
w gó ry  lub pod ziw ia  urocze w y c ieczk i b liższe , p rzystęp ne i d la  
tych , którym  m iejsca  w yżej p o łożon e  nie są  d ostęp ne. B ez p rze
sad y  p ow ied zieć  m ożna, że  Z akopane nie ustępuje sław n ym  m iej
scom  a lpejsk im , a p rzew yższa  je pod w zględ em  w ygod y . W y p o 
wiadam y te słow a na pozór śm ia łe , a jed n a k  p r a w d z iw e ; p o zo sta je  
w praw dzie je szc z e  dużo do czyn ien ia , a le  też przyzn ać  na leży , 
że zrobiło s ię  ju ż  bardzo w ie le , a robi s ię  c ią g le  je szc z e , tak , że  
Z akop anego  n ie  p oznaje, kto go  n ie w id zia ł lat parę.

L ek arza  obchodzą przew ażn ie  za k ła d y  kąp ielow e. O jednym  
z tych zak ład ów  p isa liśm y  w liśc ie  pop rzedn im ; w yp ad a  nam  
teraz po kolei w spom nieć o dw óch inn ych , w niczem  tam tem u  
nie ustępujących .

O pół k ilom etra  pow yżej zak ładu  D ra Chram ca leż y  na 
przestrzen i 1 4 -sto  m orgow ój, wśród uroczego lasku  św ierk ow ego , 
otoczon y  pięknym  parkiem  zakład leczn iczy  Dra P . a s e c k i e g o  
nad przep ływ ającą  je g o  obszar gó rsk ą  rzeczu łką , B ystrą , która  
zaopatruje zak ład  w o d o leczn iczy  u staw iczn ie  w p ły n ą cą  św ieżą  
w odę i zb yteeznem  czyn i u żyw an ie  pom py w celu  d źw igan ia  wody  
zaskórnej. Prócz tego  trysk a  wśród ro zleg łeg o  parku do prze*  
chadzki słu żą ceg o  k ilk a  źró d eł, dostarczających  gośc iom  w nad
m iarze zim nej w ody d oap icia . O koło g łó w n eg o  budynku z a k ła d o 
w ego  ro zc iągają  s ię  kryte  g a lery je , po których  naw et w razie  
ulew n ego  deszczu  gośc ie  sw obod n ie  m ogą się  przechadzać. O prócz  
zw yk łej hydroterapii, stosu ją  s ię  w tym  za k ła d z ie  kąp iele  parow e  
w łóżk ach  i sza fk a ch ; ud zie la ją  s ię  też  na żądanie k ą p iele  z io łow e  
i ig liw io w e , a w reszc ie  g im n astyk a  i m asaż. W tym  roku przybu
dow ał Dr. P ia seck i do „dw oru le c z n ic z e g o “ w cale  o k a za ły  bu
d yn ek , przeznaczon y  na ła z ien k i, tak, że  na przysz łość  g o śc ie  
k ą p ielow i prosto z łó żk a  b ędą  się  m ogli udaw ać do kąpieli- 
C hw alą sob ie  w szy scy  g o śc ie  w ik t kuracyjny praw ie w ybredny; 
dostarczan y  przez sta łeg o  kucharza zak ładu  Ze ^aś w yn ik i le 
czen ia  byw ają  pom yśln e, m ieliśm y  tem i dniam i sp osob ność  prze
konania  się  z og ło szo n eg o  w jednem  z pism  krajow ych p o d z ie j  
k ow ania  jen era ł - poruczn ika barona F ried berga , k tóry uleczony  
w za k ła d z ie  D ra P ia seck ieg o , zak ład  ten  w szystk im  poleca.

T rzecim  zakładem  kąp ielow ym  je s t  C iep lica  w J a s z c z u r ó w c e ?
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0 godzinę m ałą o d leg ła  od Z akop anego . W oda o każdej porze  
roku 1 6 °  R . m ająca, u jęta  w 2 b a sen y  (d la  m ężczyzn  i kob iet) 
bardzo w y god n ie  urządzona, nad zw yczajnej czy sto śc i i przezro
czystości, przew yższa  ty le  s ła w io n ą  w odę w V o ssla u  pod W ie 
dniem i, pom im o o d leg ło śc i od Z akop anego , c ie szy  s ię  dość  zn a
czną frek w en cyją  ze strony g o śc i, przeb yw ających  w Z akopanem , 
skąd prow adzi droga w cale  w ygod na  i nie m ęcząca.

Miejscowość takie posiadająca zalety, w każdym innym 
kraju stałaby się głośną, u nas wszystko, co swojskie, powoli 
zdobywać sobie musi uznanie. L. B.

* Z akopane w roku b ieżącym  c ie szy  się  w yłączn em  p o w o 
dzeniem  u lek arzy  k rak ow sk ich , którzy  w zn aczn ie  w iększćj l ic z 
bie, an iżeli w latach  poprzednich, sp ęd zają  fery je  w tej uroczćj 
m iejscow ości. G rono ju ż  tam przeb yw ających  p o w ię k szy ł Dr. Za- 
rewicz, który w dniu d z isiejszym  w y jech a ł na trzy ty g o d n io w y  
pobyt w T atry.

* D o dnia 2 0 -g o  lip ca  b aw iło  gośc i kąp ielow ych  w K r y 
n i c y  3 0 4 7 ;  w Ż e g i e s t o w i e  5 2 0 ;  w C i e p l i c a c h  c z e 
s k i c h  do dn. 4 -g o  sierp n ia  5 2 1 9 .

*  Wiedeń. Z dn. 1 bm. w esz ła  w  ż y c ie  pow iatow a  k asa  
dla chorych d la  m. W iednia .

* Rosyja. Z w yczajn y  profesor chem ii fizy jo log icznej S z c z e r -  
b a k o w  i n ad zw y cza jn y  profesor pato log ii i terap ii J e l c i ń s k i  
zosta li je sz c z e  na 5 la t na sw oich  posadach  w M oskw ie.

* 1 4 -g o  m aja (st. st .j  od b y ło  s ię  w M oskw ie otw arcie
1 p o św ięcen ie  k lin ik i po łożn iczej na tak zw . polu D z iew iczem , 
która z o sta ła  zbudow aną za p ien iąd ze  ofiarow ane przez P asch a-  
tową.

* FratlCyja. M iędzy 8 a 12  sierp n ia  odbędzie  s ię  w P aryżu  
m iędzyn arod ow y Zjazd h yp n otystów . N a  cze le  s ta n ę ły  p ierw szo
rzędne pow agi, jak Charcot, Brow n - Sćąuard, B rouardel, R ich et, 
Azam , L am broso. Zjazd p o sta w ił sob ie  k ilk a  pytań , k tóre, bez- 
Względu na to, ja k ie  za sobą pociągną  u ch w ały , najlep iej św ia d 
czą  o obecnem  zapatryw aniu  się  na h y p n o ty z m ; pytan ia  te  są  
n a stęp u ją c e : I. O k o n i e c z n o ś c i  z a k a z a n i a  p u b l i c z n y c h  
p r z e d s t a w i e ń  h y p n o t y c z n y c h .  II.  S t o s u n e k  p o d d a 
w a n i a  i s o m n a m b u l i z m u  d o  p r a w o d a w s t a  i m e d y 
c y n y  s ą d o w e j .  III. W s k a z a n i a  d o  z a s t o s o w a n i a  h y p -  
n o t y z m u  i p o d d a w a n i a  w l e c z e n i u  c h o r ó b  u m y s ł o w y c h .  
IV.  Z a s t o s  o w a  n i e  p o d d a w a n i a  w p e d y j a t r y i  i w y 
c h o w a n i u  u m y s ł o w e m  d z i e c i  z e p s u t y c h  i z w y r o 
d n i a ł y c h .  V.  W z g l ę d n a  w a r t o ś ć  s p o s o b ó w  u ż y w a n y c h  
d o  w y w o ł y w a n i a  s t a n u  h y p n o t y c z n e g o ,  o r a z  s ł u ż ą 
c y c h  d o  z w i ę k s z e n i a  p r z y j  m o w a l n o ś c i  p o d d a w c z e j ,  
z p u n k t u  w i d z e n i a  l e c z  n i c  z o - k l i n i c z n e  g o .

* Bruksela. P rzed  dw om a tygodn iam i o d słon ięto  tu pom nik, 
który m iasto  w y sta w iło  sław n em u fizyjo logow i X V Il-g o  w ieku  
V a n  H e l m o n t o w i .  G en ija lne zdolnośc i tego  uczonego o ty le  
6o w zn o siły  po nad poziom  w sp ó łczesn y ch , że  za w szy stk ie  w y 
nalazki sw oje m usiał Van H elm ont od cierp ieć  prześlad ow ania , 
dzięki bezm yślnem u przesądow i i c iem nocie  w ieku . (L a  p r es se

edicale belge, N r. 3 0 , 1 8 8 9 ) .
* Wiadomości uniwersyteckie.. Wiedeń. D ocen ci F r i s c h ,  

L o r e n z  i M e y d l  p rzed staw ien i zo sta li do nom inacyi na nadzw . 
Profesorów ch iru rgii, a D row ie  E i s e l s b e r g ,  F r a n k e l ,  S a l -  
Z e r i U l l m a n n  z g ło s ili  b a b ilita cy ję  na docentów  chirurgii. —  
Budapeszt. Prof. nadzw . Dr. K arol K e t  li m ianow any zosta ł 
Zvvyczajn ym  profesorem  p a to log ii i terap ii sz c ze g ó ło w ej.— Berlin.

Rosenheim, asystent prof. S enatora , h a b ilito w a ł s ię  na 
centa m ed y cy n y  w ew n. w B erlin ie.

Artykuły orygin. m ieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W Gazecie Lek.: Nr. 31: Dra K a z em  - B e k  a: 0  przyczynach  

Powstawania pierw szego tonu serca. — Diji S ę d z i a k a :  Przyczynek  
o kazuistyki ciał obcych w drogach oddechowych oraz w przewodzie

Pokarmowym,

Dr
do

Redakcyia otrzymała*. . . z
Dr R W TrHERKIEW ICZ: Zaćmy urazowe niewiadom ego < 

Pozór p o c h o d z i l i  -  T e n ż e )  O zaniku spojówki, a m ianow.c.e o rzad- 
' ĵ postaci sam oistnego zaniku.

W zastępstwie redaktora: Dr. A. Kwaśnicki.

D r ć i  m e d . S r o n i s l a w  T a L o r

p r a k t y k u j e  w b i e ż ą c y m  s e z o n i e

‘ w  K R Y N I C Y . 1 0 6 - 6 - 5

Iszy KONCESYJONOWANY

Z A K Ł A D  K R O W I A N K O W Y
polecony przez krak. Towarzystwo lekarskie a pod dozorem 

władz sanitarnych

L. J. Kubickiego
W eterynarza m iejsk iego  i docenta  W eterynaryi rozseła  zaw sze

ŚWIEŻĄ i PEWNĄ KROWIANKĘ
zbierauą pięć razy w tygodniu.

Ceua fioli na 8—10 pustułek 1 Złr.
W większych ilościach stosowny opust.

Lwów. — Ulica Batorego 7. 88—10—10
Skład we Lwowie w aptekach pp. Mi kolas cha, Fipesa, 
Kochanowskiego i Wiewiórskiego;  w Krakowie 

w aptece p. Redyka, Siedleckiego i Stokmara.

T A B L E T K I  Z  W Y C I Ą G I E M
K A S  K A R Y 7—52—32

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakow skie, na wniosek K o
m isyi przem ysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 K wietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatw iejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze w szystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj

mniejszych boleści lub nudności.
S p o s ó b  u ż y c i a :  D orosłe osoby potrzebują użyć od dwóch  

do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. K ażdą ta
bletkę położyw szy na języku należy popić wodą. —

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można.

p ierw szy  c .  k . kon cesyon ow aiiy  i su b w en cy on o - 
w any przez W . M inisterstw o

Zatłafl szczepienia t i i ia n B
w Wiedniu, Alserstr. 18.

( Z a ł o i o n y  w  r o k u  1 8 7 3 , )  

Rozsyła przez cały rok czystą  zwierzęcą  
lym fę w fiolkach, flakonikach (Pasta-Lym phe) 
i w igiełkach kościanych.

Ę /Ę T  Za przyjmowanie lym fy ręczy się, 
tak źe w razie nieprzyjęcia tejże  udziela się 
bezpłatnie innej, 85—12—11

W skutek licznych zam ówień ze strony p. t. urzędów  
i lekarzy prakt. osiągnięto tak wielki obrót, że zakład je s t  w  moż
ności cenę znacznie obniżyć. Jedna fioła dla 2-3 szczepień kosztuje  
1 zlr. Na żądanie m ogą być m niejsze po 5 0  cnt. — Flakonik lym fy  
gęstej (Pasta-Lympbe) 1 gr. wystarczający dla 100 szczepień, 10  złr.

Z G Ę S Z G Z O N Y

W Y C I Ą G  S Ł O D O W I
towar najstaranniój przygotow any w c. k. gospodarsko - ehem. » 
stacyi we W iedniu chem icznie rozebrany i jako  „znakom ity“ i  
uznany, rozseła w blaszanych butlach, zawierających po 4 '/2 |  
Kgr. netto, po cenie 60 kr. za 1 kgr. pierw szy austryjacki 
browar w yciągu słodow ego 78—21—7

Braci Bittrnann w Baase na Śląsku.
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PIWO SŁODOWE
wyrobu K o n s t a n t e g o  W i s z n i e w s k i e g o

aptekarza w Krakowie, polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra
kow skie na w niosek K om isyi przem ysłowej teguż Towarzystwa pismem  

z dnia 24 K wietnia 1889 L. 338. 69—34—14
Sposób użycia: Dorosłe osoby używać m ogą przed południem, 

przed wieczorem  oraz idąc na spoczynek Cena flaszki 36 cnt.

O dszezególnion%
medalem

rządow ym . tiii
W ystawa 

krajow a. Kraków 
1887.

p ew n ą i czy stą  p o lecon ą  przez K om . przem . T ow . lek . krak. 
r o zsy ła  co n cess. Zakład Kroieiankowy w Lisku po
cen ie  6 0  cnt. za fiolę szK lanną lub kau czuk ow ą, w y starczającą  

do za szczep ien ia  3 d z iec i 7 3 — 2 0 — 14
S k ład  w  ap tek a ch : W go  K. W i s z n i e w s k i e g o  i Wg o  

L.  R o s n e r a  w K r a k o w ie ; W go J. B a i s e r a  i Wg o  S k l e p i ń -  
s k i e g o  we L w o w ie  i W go L e p i a n k i e w i c z a  w  P rzem yślu .

W ięk sz e  obstalunk i zn aczn ie  tan iej u p rasza  s ię  k ilka  dni 
naprzód zam ów ić. Józef Freysinger tekan miejski.

Urzędownie koncesyjowany

l i c z n y  uM szczepienia
zwierzęcą limfą

Dra D. Pecsi w Tixrkeve w Węgrzech 
(Jasz Nagy Klin Szolnok Komitat) 

ręcząc za pewne przyjęcie się, dostarcza limfę 
po następujących cenach: 

mała fioła, wystarczająca dla 2 —3 osób . . . .  60 kr.
w ielka flola, wystarczająca dla 10 —15 osób 2 złr. 50 kr. 
10 w ielkich fio ł, z których każda wystarcza dla

1 0 —15 o s ó b ....................................................................11 złr.
100 w ielkich fio ł, z których każda wystarcza dla

10—15 o s ó b  100 zlr.
1000 w ielkich fio ł, z których każda wystarcza dla

10 —15 o s ó b ..............................................................9u0 złr.
(N a  ż ą d a n i e  m o ż n a  o t r z y m a ć  t a k ż e  i w f o r 

m ie  p r o s z k u ) .  40 —25—18

Obstalunki należy adresować wprost do zakładu.

PIERWSZA DKOGUERYA.

Jakóba Wiśniewskiego, magistra farmacj i
w  K rakow ie, u lica Stradom

poleca

r  po c e n a c h  f a b r y  c z n y c h .
W szelkie towary apteczne, środki uniwersa lrie. bandaże, a p a is ty  

instrum enta, opatrnnki chirurgiczne, oraz skład wód mineralnych. — 
W szelkie zam ówienia uskuteczniają się odwrotną pocztą. — Próbk1 
i ceny na żądanie bezpłatnie i frco. 34—40—20

MATTONIEGO

najczystsza
alkaliczna 

SZCZAWA
Szczególnie wypróbowana 

w chorobach narządu oddechow ego i trawienia, w dn ie, w n ie
życie żołądka i pęcherza, środek sw oisty w chorobach dzieci. 

Jako le c z e n ie  p o p r z e d z a ją c e  lub następowe po K a r ls b a d z ie

MATTONIEGO

1

%  H SOL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY

W ygodne środki do przyrządzania

KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU 
Od dawna wypróbowane 

w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, B łędnicy, Zołzach, K rzywicy  
Upławach białych, Usposobieniu do poronień, Porażeniach cał
kow itych i połowiczych, Niedokrewności, G ośćcu, Dnie, Ischias 

i Krwawnicach

MATTONIEGO

PRZECZY
wyborny środek 

SZCZAJĄCY•
ROZSEŁKI w szelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH  

i produktów źródlanych dokonyw a

H E N R Y K  M A T T O N I
F R A N C E N S B A D ,  — WIKI)E1ŚT, - K A R L S B A D .  

MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE.
1—52—32

S tacy ja  k o k i 
11U S Z Y N  A - K U Y  NIC A ,

■/, K rakow a 8  g odz . 
ze  L w ow a 12 „ 
z Buda-Pesztu 12 „

l ... y

c. 1. Z a k ła i z m jo w o -t p e lo w f  w Gaiisyi.
i  Nader obfita i silna „szczawa alkaliczno-źelazista". *

w  m iejscu . 

i  . . \\L

Słowniejsze środki lecznicze są:
K ąpiele mineralne ogrzewane m etodą Schwarza w budynku elegancko urządzonj^m o 73 gabinetach , kąpiele borowinowe również 

elegancko w ooobnym uiządzonym  Rbdynjcu o gabinetach, kąpiele gazow e przy głównym  zdroju, m etodyczne picie wód z licznych źródeł 
mineralnymi o różnym składzie chemicznym. Doskonała żentyczarnia,f?Łowa kefirnia, kilka mleczarń, nowy wzorowy urządzony Zakład gim 
nastyczny, park wielki z wielu i wygodnem i spa.ęerami.

Ku wygodzie i rozrywce gości służy przeszło 1200 pokoi z ealkowitćm  umeblowaniem nowo zbudowany wspaniale urządzony 
dom zdrojowy, liczne restauracyje, cukiernie, te:ttr przez caty sezon, czytelnia gazet, dwie w ypożyczaln ie.książek, orkiestra zdrojowa, fotograf, 
liczne i różnorodne sk lepy, modniarki, różni rękodzielnicy etc.

W domu „pod Zamkiem" są do wynajęcia pokoje tylko na przeciąg 21 godzin.
Dworzec koleipw y Mnszyna-Krynica 30 kilometrów od zakładu zkąd znakom icie utrzymana drogą, do zakładu prowadzi.
W maju, czerwcu i wrześniu ceny pom ieszkali skarbowych jakotćż w szystkich rodzai kąpieli 30% niższe.
Prócz stalę przez cały sezon ordynującego lekarza rządowego Dra Kopffa, praktykuje 7 lekarzy tamże.
Frekwencyja roczna wynosi wyżćj 4000 osób.
W samym zakładzie znajduje sie w edług najnowszych zasad umiejętności urządzony:

c .  k .  z a k ł a d  w o u o l e c z i m c z y
pod kierow nictw em  specyjalisty  Dra EBERSA.

Sezon  otw arty  o<C 1.5 Ilu ju  do 3 0  W rześn ia .
Na żądanie udzielą wyjaśnień c. k. Z arzątt zdrojtriuy w K ryn icy . 65 — 6 —5

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W  drukarni Uniwersytetu Jagielk, pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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wychodzi co Sobota, w  objętości średniej półtora arkusza.

P r z e d p ł a t ę  
przy jm u ją  : 

A dm inistracya i k s ięg arn ia p .K rzy 
żanow skie go w Krakowie y nadto 
w  N iem czech , Król. Polskiem  i 
Rosyi urzędy p o cz to w e , w W/tr- 
szawie księgarnia pp . Gebethnera 
i W olffa , w Paryżu, p . Adam , 81, 

Rue des Saintes Peres.

R ę k o p i s m y
zw racają się 

ty lko  w  razie wyraźnego zastrze-

Redaktor główny: prof. D r. L . B lu m e n s t o k .
J e d e n  n u m e r  

osobno kosztuje 20 centów .

- ®aS

R o czn ie  
P ó łro czn ie  
K w a r ta ln ie

P rz e d p ła ta  w y n o s i :
ie :  w  A u s tr y i 8 złr. 80 ct. w  K ról. P o lsk iem  i Ces. R os, 8 rsr. w  N iem czech  11 mk. w e  Francy: 24 fr.
:znie: „ 4 „  40 „  „  » » 3 „ „ 7 „ „ 12

20 IV. 3‘/ a
agi nad recydyw a bólu tw arzow ego po newrektomijach jednej z ga łęz i nerwu trójdzielnego. -  II. BOSSOW SKI: 
j Prof. Dra Rydygiera w Krakowie. Skolijoza i jćj leczenie. (C. d.) — III. Oceny > sprawozdania. B akten jjo-

I  zaraźliwości krwi koni i kotów chorych na nosaciznę. -  Patologija. KARCZAGIN: I W pływ  zm niejszonego p icia  
aczeniu Oertla u zdrowych na przyswajanie części azotowych pokarmów i przemianę azotową, i i .  W pływ zm niejszonego picia 
aczenin Oertla u zdrowych ludzi na utratę niewidoczną i na utratę wody przez ustrój. —- Choroby wewnętrzne. BAUM GARTEN: 
wstawaniu gruźlicy. -  KORANYI: Przyczynek do leczenia duru brzusznego. -  Choroby nerwowe. PE Y Ł R : 0  zachowaniu się  

moczu w przebiegli nerwic. — W H ITE: Przyczynek do patologii choroby Basedowa.. Chirurgya. ULLMANN: I rosty sposób w ycięcia  
trzecićj galezi nerwu trójdzielnego przy otworze jajowatym . — IV- JABŁONOW SKI: Przyczynki do Epidem ijologn W schodu. (Dok.)
Y. H igijena , Epidem ijologija , P olicy ja  lekarska. Okólnik c. k. Namiestnictwa. \ i. Wiadomości bieżące.

TREŚĆ: I. OBALIŃSKI: Uwagi 
Z kliniki chirurgicznćj 
logija. LISICYN: 0  zar 
w  znaczeniu  
w  znaczeni
O powstawaniu gruźlicy. -

I. Uwagi nad recydywą bólu twarzowego po newre
ktomijach jednej z gałęzi nerwu trójdzielnego.

Podał
Prof. Dr. Alfred Obaliński.

Rezultaty osiągane przez wycięcie nerwów czulnych 
w ogóle, a pojedynczych gałęzi nerwu trójdzielnego w szcze
gólności, są tak jeszcze niepewne i nietrwałe, metody opera
cyjne w tych celach używane tak jeszcze nie ustalone, a za
chowanie się części ciała przez te nerwy zaopatrywanych po 
Wycięciu tychże tak różnorodne, źe każdy przyczynek na tem 
polu a osobliwie taki, który niejakie światło w ciemnej tej 
sprawie roznieca, pożądanym być powinien.

Józef S., wieśniak obecnie lat 62 liczący, przybył po 
faz pierwszy na oddział chirurgiczny szpitala św. Łazarza 
W r. 1881 w styczniu, a więc licząc podówczas lat 53, z po
wodu nerwobólu rozszerzającego się w policzku prawym 
w szczęce górnej i prawej połowie wargi górnej. Bóle te 
Wzięły początek od uderzenia kopytem końskiem w prawy 
Policzek, czego ślady utrzymują się w postaci starej, nieregular
nej blizny w okolicy kąta ust prawego, były z początku t. j. 
Przed 20 laty slabemi i rzadko powracającemi, wzmogły się 
Jednak w ostatnim roku tak dalece, że pacyjent jest na wszystko 
zdecydowanym, byleby się pozbyć mógł owych strasznych 
a często powracających napadów bólu.

W dniu 24-go stycznia 1881 r. wykonałem newrekto- 
nłiję drugiej gałęzi n. trójdzielnego sposobem Wagnera, 
Pfzyczem wydobyłem nieco nad 1 ctm. nerwu z kanału pod- 
°czodołowego. W miesiąc później opuścił S. zakład niezmier
nie uszczęśliwiony, gdyż mała ranka zagoiła się linijko wato, 
a bóle zniknęły bez śladu.

W dniu 23-go października 1882 roku, a więc w rok 
niiesięcy po operacyi, zjawia się S. znowu na moim 

i °powiada, że przez cały rok był wolnym 
słab̂ Gć*̂  a źe obecnie doznaje ich znowu, lecz w znacznie 

SZetu nasileniu, niż przed operacyją.

Dnia 2-go lipca 1883, a więc wpółtrzecia roku po 
operacyi, zgłasza się do tutejszej kliniki chirurgicznej ze 
skargą na bóle równie silnie i tak często występujące, jak 
przed operacyją. Podówczas otworzono mu bliznę po pierw
szej operacyi i przypalono kouiee nerwu w głębi kanału ter- 
mokauterem. Ulga po tem była nieznaczną, tylko napady 
nieco rzadziej występowały i oko nie łzawiło.

W trzy miesiące później wróciły bóle do dawnego na
silenia i dawniejszej częstości tak, że prof. Mikulicz czuł 
się zniewolonym w dniu 16-go stycznia 1884, a więc prawie 
w trzy lata po pierwszej operacyi wykonać czasową 
resekcyję szczęki górnej według metody Langenbecka 
i w ten sposób odszukać resztę (2 ctm.) nerwu i odciąć go 
przy samym otworze okrągłym. Rana zagoiła się prędko a bóle 
ustały zupełnie. Stan ten trwał przeszło rok, poczem znowu 
zaczęły się pojawiać bóle w napadach z początku słabych 
i rzadkich, lecz później coraz silniejszych i częstszych. W trzy 
lata po ostatniej operacyi, albowiem w lecie r. 1887, zgłosił 
się S. znowu do kliniki z powodu gwałtownych napadów 
nerwobólu, skutkiem czego przedsięwziął Doc. Trzebicky 
operacyję Lii ck ego z modyfikacyją Brauna-Lossena. 
Nie mogąc się dostać wygodnie do szczeliny skrzydło-szczę- 
kowej dodał T. ostatecznie z operacyi Kronleina odpiło- 
wanie wyrostka wroniastego, poczem mógł się dostać do 
zamierzonego celu i miał wydobyć kawałek do nerwu podo
bny i przy zbadaniu pod drobnowidem utkanie nerwu wyka
zujący ‘).

Skutek tej ostatniój operacyi był prawie żaden, albowiem 
bóle wkrótce po niej występowały z tą samą gwałtownością 
i częstością, jak poprzednio, a przybyła nadto jeszcze ta nie
korzyść, że wyrobiło się zwarcie szczęk po stronie operowa
nej, tak, że i odżywianie stało się utrudnionem.

*) O statnie sz c z e g ó ły  zaw d zięczam  ustnem u d on iesien iu  Doc. 
Dra T rzeb ick y eg o  —  po w y ższe  zaś zaczerpn ąłem  z h istory i cho
roby dostarczonej mi na z lecen ie  prof. R y d y g iera  przez asysten ta  
D ra B o sso w sk ieg o , za co w szystk im  tym  kolegom  nin iejszem  p o 
dzięk ow an ie  sk ładam .
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Przy tej sposobności muszę nadmienić, że już po raz drugi 
postrzegam stężenie stawu po resekcyi wyrostka wroniastego 
(czy li operacyi Kr 5 nie i na) okoliczność bardzo przeciw tćj 
metodzie przemawiającą.

W czerwcu 1889 r. a więc w 8 72 roku po pierwszej 
operacyi powrócił gwałtownemi bólami znękany pacyjent znowu 
do mnie, a wywiady i badanie wykazały co następuje:

Bóle w prawym policzku i w prawój połowie górnej 
wargi są tak gwałtowne i tak częste, że chory zgadza się 
na najcięższą operacyję, byle tylko od nich się uwolnić. Ucisk 
na wargę lub w okolicy otworu podoczodołowego prawego 
wywoływa natychmiast napad bólu, który nie występuje, je
żeli się uciska na szczękę dolną, albo nad oczodołem prawym.

Policzek prawy pokryty jest całym systemem blizn w róż
nych kierunkach sie rozchodzących i połączonych z bliznami 
na prawej połowie wargi górnej się znajdującemi. Szczęka 
dolna nie wykonywa żadnych ruchów, dla tego żucie pokar
mów jest zupełnie niemoźebnem, a pożywienie przeważnie 
płynne dostaje się do jamy ustnćj tylko przez szparę po
wstałą wskutek braku zębów trzonowych pierwszych lewych. 
Wobec tych stosunków nie pozostawało mi nic innego, jak 
następujący plan operacyjny w niniejszym przypadku obmy- 
śleć, a mianowicie: najprzód wykonać powtórnie czasową re
sekcyję podług Langenbecka, w ten sposób dostać się 
do otworu okrągłego w czaszce, odłutować go i w ten spo
sób wydobyć resztkę nerwu tkwiącego w samym kanale ko
stnym, wychodząc z tego stanowiska, że skoro już po dwa- 
kroć wydobycie coraz dalej dośrodkowo położonych kawałków 
nerwu skutkowało i tym razem podobny zabieg skutkować 
powinien. •

Dnia 6-go czerwca 1889 przystąpiłem zatem do tćj ope
racyi, którą o tyle tylko zmienić zamyślałem, żeby razem 
z kością górnoszczękową wyważyć także i kawałek z łuku 
licowego a to w celu otrzymania lepszego przystępu do dna 
czaszki. Po wykroieniu płatu i przepiłowaniu kości w kie
runkach przez Langenbecka wskazanych pokazało się, że 
tym razem operacyja ta uskutecznić się nie da z powodu 
kostnin i zrostów, wywołanych pierwszą taką samą opera- 
cyją, i dla tego ułożyłem napowrót przednią część kości gór- 
noszczękowćj, która się była oddzieliła od tylnćj przy usiło
waniach wyważenia całćj kości i przystąpiłem do drugiego 
założenia, t. j. do usunięcm stężenia szczęki dolnćj, aby chory 
mógł przynajmniej usta otwierać, skoro nie było więcćj na
dziei usunięcia napadów bólu newralgicznego. W tym celu 
przepiłowałem szczękę dolną tuż po nad jej kątem prawym 
w sposób już poprzednio w innych celach przezemnie po
dany (Gazeta Lekarska, 1889, Nr. 6), a więc bez obrażenia 
błony śluzowej jamy ust. Natychmiast dały się szczęki roze
wrzeć, co też było w samą porę potrzebnem, gdyż chory 
zaczął trudnićj oddychać z powodu gromadzącej się krwi 
w połyku po przepiłowaniu szczęki górnej. Nie miałem wcale 
pierwotnie zamiaru wyłuszczenia wyrostka stawowego gałęzi 
szczęki dolnćj, gdy jednak się okazało, że rana resekcyjna 
pierwsza łączy się z drugą i przez to tworzy rozległą ranę 
jamistą, obawiałem się następowego obumarcia tćj kości i dla
tego odrazu ją wyjąłem, wycinając naturalnie zarazem kilka 
centymetrów nerwu żuchwowego, •—■ a uczyniłem to tem sna
dniej, ile że przez to uprościłem ranêi nadałem jej lepsze 
warunki do wytamponowania gazą jodoformową, który to 
sposób uważam za najodpowiedniejszy do zapobieżenia spo- 
soczeniu. w nierównych i jamistych ranach osobliwie o ścia
nach przez tępe narzędzia poszarpanych.

Obydwie te operacyje zabrały dużo czasu i sprowadziły 
nie małe osłabienie chorego, co tembardziej powiększało przy
kre wrażenie, jakiego doznałem ja i obecni podówczas kole
dzy, skoro się przewidywało, że właścBpy cel operacyi, to jest 
usunięcie newralgii, osiągniętym być nie może.

Jakże przyjemną była dla nas niespodzianka, gdy na
zajutrz przy wizycie lekarskić; zastaliśmy chorego siedzącego 
w łóżku i z najwyższemi oznakami wdzięczności dzięjsują- 
cego za uwolnienie go od strasznych bólów i przywrócenie 
mu możności otwierania ust. Gojenie ran postępowało pra
widłowo i szybko, gdyż w niespełna 2 tygodnie po ope
racyi mógł być chory przedstawionym w Towarzystwie Le- 
karskiem, a po dalszych dwóch tygodniach opuścił zakład 
prawie zupełnie wyleczony, bo tylko z małemi otworkami 
wypełnionemi bujną ziarniną.

Skoro wynik ten był dla mnie niespodzianką, przeto
trzeba było sobie zdać sprawę, w jaki to sposób się stało,
że bóle te znikły w zakresie tego nerwu, który wcale przy 
operacyi nie był tkniętym.

Najbliższym sposobem wyjaśnienia byłoby to, że ciężka 
operacyja w ogóle wpłynęła tutaj tak znacznie na system 
nerwowy, a więc i na chory nerw, iż i bóle w jego zakresie 
ustąpiły, jednak dwie okoliczności sprzeciwiały się temu w sa
mej istocie rzeczy już niepewnemu tłómaczeniu, a mianowi
cie raz to, że po ostatniej, przed 2 ma laty przedsięwziętćj, 
również ciężkiej operacyi bóle wcale nie ustąpiły były i po- 
wtóre, że wpływ taki mógłby działać tylko na krótki czas, 
a nie tak stanowczo, jak tutaj.

Rozmyślając nad tym przypadkiem, przypomniałem so
bie spostrzeżenia poczynione przez chirurgów francuskich, 
a potwierdzone przez kilku operatorów niemieckich i pol
skich. Mianowicie dotyczyło to w\ cięcia kawałka nerwu środ
kowego (n. medianus), po którem utrzymały się ruch i czucie 
w zaopatrywanej przezeń części ciała, postrzegane najprzód 
przez Nelat ona, a następnie przez Laugiera, R i che ta, 
Kraussolda, Kiistera i naszego przedwcześnie zgasłego 
Szeparowicza, a które starano się wytłómaczyć w za
kresie ruchu ową przez Lćtieyanta podniesioną motilite 
supplee, w sferze zaś czuciowćj licznemi anastomozami po
między nerwami obwodowymi kończyny górnćj istnieć mają- 
cemi (Br o ca, Richet).

Nie zdarzyło mi się jeszcze dotąd spotkać w literaturze 
lekarskiej z doniesieniem dotyczącem podobnych spostrzeżeń 
w zakresie innych nerwów pomimo, że żadna część ciała nie 
nadaje się do tego tak bardzo, jak właśnie głowa, a tu znowu 
w szczególności twarz, gdzie sploty jednych zachodzą na roz
gałęzienia nerwów sąsiednich, lub gdzie tak poważna liczba 
zwojów łączy w sobie pasma różnych pni nerwowych.

Wprawdzie nie wykazuje nam anatomija bezpośredniego 
połączenia końcowych nerwików gałęzi drugiój z trzecią nerwu 
trójdzielnego tylko za pośrednictwem n. twarzowego, jednak 
niniejszy przypadek bardzo za tem przemawia. Nie umiał
bym bowiem inaczćj sobie wyjaśnić ustąpienia nerwobólu po 
ostatniej operacyi, podczas której, jak to wyżćj podano, nie 
mogłem dostać się wcale do otworu okrągłego, a tem samem 
do resztek pozostałych po dawnych resekcyjach drugiej ga
łęzi, podczas gdy trzecią z innych powodów przypadkowo 
zmuszony byłem wyciąć. Co gdy tak jest, to przypadek ten 
staje się zarazem dowodem, że może wszystkie recydywy* 
w każdym razie pewna ich część, występująca po wycięciu 
nerwów, w których zakresie srożył się ból twarzowy, ma 
przyczynę w anastomozach pomiędzy pojedynczemi gałęziami
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piątej pary; czy anastomozy te należą do prawidła, czy też 
Wytwarzają się tylko w pewnych danych razach, z tego przy
padku rozstrzygnąć nie można, powinno to jednak pobudzić 
do dalszych w tym kierunku postrzeżeń i badań.

W końcu nie mogę zataić wrażenia, jakiego doznałem 
Przy postrzeganiu niniejszego przypadku, a mianowicie, że 
fakt ten rzuca światło na zachowywanie się chirurga wobec 
takich uporczywych recydyw; to, co tutaj było następstwem 
prostego przypadku, możnaby bowiem podnieść na podstawie 
powyższego rozumowania do metody, i w razie uporczywćj 
recydywy bólu twarzowego, pomimo resekcyi jednej z gałęzi 
nerwu trójdzielnego, przystąpić do wycięcia sąsiedniej, którą 
pomówić można o podtrzymywanie przewodnictwa w bólem 
dotkniętych gałązkach.

Il- Z kliniki chirurgicznej Prof. Dra Rydygiera w Krakowie. 

Skolijoza i jej leczenie.
N ow y sposób ortopedycznego traktowania tćjże.

Dr. Aleksander Bossowski,
I. A sy sten t kliniki chirurgicznej w Krakowie.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 32).

Przekonany będąc, że gorset, choćby najlepiej działa
jący, sam przez się nie zdoła uleczyć skolijozy, nie przece
niam też wartości gorsetu mego pomysłu i, razem z nosze
niem go, zalecam nadto chorym ćwiczenia mięśni tułowia, 
uniesienie i te inne środki, których zadaniem skrzepić układ 
mięśniowy i poprawić odżywienie ogólne. Jako przyczynek 
do leczenia ortopedycznego skolijozy, a nie jako odrębną, 
w sobie zamkniętą metodę, powierzam też zastósowanie gor
setu tego kolegom zawodowym, a czynię to tem śmielój, że 
w przypadkach moich przez chore bez przykrości jest no
szony i łatwo w fałdach wolniejszej sukni się kryje, że ucisk 
wywarty na dość znaczną powierzchnię nie sprawia zna 
czniejszych dolegliwości albo niedogody, z którąby chorzy 
łatwo się nie oswajali. Zaletą jego niezawodnie jest i to, że 
nie sprawia, jak inne gorsety, zupełnego unieruchomienia 
tułowiu, lecz dozwala na pewne ruchy czynne, korzystnie na 
poprawę skrzywienia kręgosłupa wpływające.

Zalecane przez Lorenza opatrunki uciskowy i bocznie 
naciągający wywierają działanie zbliżone do gorsetu z elasty- 
cznem naciąganiem, przezemnie podanego, tak, że porówny- 
Wając fotogralije jego chorych z mojemi, nie trudno dopatrzeć 
się w dolnej części mego gorsetu opatrunku bocznie nacią
gającego Lorenza.

To co osiągnął on już dawno, zakładając opatrunek na 
tułowiu przesuniętym umyślnie względem miednicy na lewo, 
osiągam w gorsecie moim za pomocą naciągania elastycznego 
drenem i w ten sposób wywartego przepychania tułowiu 
 ̂ stronę lewą. W obu razach odcinek lędźwiowy kręgosłupa 

zbacza na prawo, odcinek zaś piersiowy w lewo, ale gdy 
zboczenie to u Lorenza ma się dokonywać czynnie przez 
chorego, który dla ratowania zachwianej równowagi prostuje 
Slę, w gorsecie moim następuje pod wpływem elastycznego 
przepychania tułowiu w stroną przeciwną. To czynne wyró
wnanie jednak skrzywienia kręgosłupa nastąpi rzeczywiście 
wówczas, gdy kręgosłup jest zupełnie ruchomy, albo został 
Ul hchomiony, a wtedy i zakładanie opatrunku podobnego, 

powiada sam Lorenz, jest niepotrzebnem. Jak to już 
" luaó na obrazach fotograficznych, działanie w moich przy-
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padkach jest znaczniejsze i dopuszcza użycia mego gorsetu 
bez poprzedniego redressowania skrzywienia, gdy przeciwnie 
opatrunek Lorenza ma tylko znaczenie pomocnicze przy 
redressowaniu skrzywienia kręgosłupa przez zawieszanie bo
czne. Nieznaczna wysokość opatrunku, sięgająca tylko do wy
sokości kąta dolnego łopatki prawćj, a po lewej stronie na
wet nieco niżćj, którą podnosi Lorenz w swych opatrunkach, 
nie wydaje mi się być zaletą, bo w ten sposób wpływ bez
pośredniego działania na skrzywienie skolijotyczne zostaje 
uchylonym. Gorset mój łączy w sobie oba zadania, które 
spełniać mają opatrunek bocznie naciągający i uciskowy L o- 
renza, a nadto wywiera jeszcze działanie redressujące skrzy
wienia skolijotyczne.

Wolfermann skonstruował ostatniemi czasy przyrząd 
do leczenia skolijozy służący w myśł zapatrywania swego 
na powstawanie skrzywień bocznych kręgosłupa. Pierwszym 
okresem skolijozy ma być według jego zdania skręcenie się 
kręgosłupa około osi podłużnej, drugim zaś dopiero wygię
cie boczne skutkiem tego skręcenia powstające. Przeciwko 
skręceniu temu działa też przedewszystkiem Wolfermann 
przyrządem swym, składającym się z górnej piersiowej i dol
nej miedniczej części, połączonych tak, że górna może na 
dolnćj obracać się około osi podłużnej kręgów, lub około osi 
sagitalnej, jako też może się przesuwać w kierunku wyso
kości i w kierunku czołowym. Skręcenia przyrządu około osi 
podłużnej kręgów dokonywa sprężyna spiralnie skręcona, któ
rej napięcie dowolnie można regulować i nadać skręceniu 
siłę 2—8 klg. Przez obracanie górnćj części przyrządu około 
osi strzałkowej, jako też przez przesunięcie w kierunku czo
łowym można górnej części tułowiu nadać dowolne położe
nie. Przesunięcie w kierunku wysokości służy do przedłuża
nia przyrządu w miarę postępującego wzrostu chorego, jako też 
do podniesienia klatki piersiowej w górę, celem zmniejszenia 
obciążenia kręgosłupa lędźwiowego. Po założeniu przyrządu 
na chorym ujawnia się zaraz działanie sprężyny spiralnej 
i przyrząd mając punkt zaczepienia na żebrach usiłuje krę
gosłup przez torsyję z płaszczyzny środkowój wysunięty na 
powrót w takową wprowadzić. Wolfermann podaje, że 
osiągnął prawie przerażające wyniki i składa nawet w dowód 
świadectwo Ltickego, który przyrządem tym miał się ró
wnież posługiwać.

Brak wszelkiego podobieństwa w konstrukcyi przyrządu 
Wolfermannaz moim gorsetem zwalnia mnie od bliższego 
omawiania jego zasad, jako też nie obudzającój zaufania teo
ryi, na której został oparty.

Dołączam opis kilku przypadków, w których zastoso
wałem gorset z elastycznem naciąganiem. Trzy przypadki 
przedstawiały skolijozę w kręgosłupie piersiowym z wypukłoś
cią na prawo, która u 2 chorych bardzo nieznacznie tylko się 
wyrównywała śród zawieszenia pionowego, w jednym przypad
ku zaś lżejszym wyrównanie znaczniejsze miało miejsce. Czwar
ty z opisanych tu przypadków dotyczy skolijozy krzywiczój, 
prawie zupełnie ustalonej.

I. A. G. lat 16 z Chrzanowa. Z ważniejszych chorób prze
bywała zimnicę, która miała trwać dwa lata. W rodzeństwie 
nikt nie obciążony skolijoza. Od 12-go roku zajmuje się szy
ciem. Skrzywienie zauważyła przed 3-ma laty.

Indywiduum wzrostu mniej niż średniego, licho odży- 
żywionę, "blade; menstruacyja od 15-go roku życia. Wysokość 
ciała wynosi 143 ctm.

Skolijotyczny tułów przesunięty na miednicy na prawo, 
prawa połowa klatki piersiowej wystercza znacznie w tył,

PRZEGLĄD LEKARSKI.
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kontury b,ęrcz,ne okazują po lewej stronie wklęsłość, po prawej 
wypuklenie odpowiednie (Fig. 1.) Wcięcie kibici prawe zagłę-

kości biodrowej wynosi 5 ein., po lewej ta sama odległość 
7 cm. Wysokość klatki piersiowej, licząc od obojczyka do
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| a Wm 
iffew.'-wSkssks

Fifr. 3.

bione, od szczytu jego ciągnie się wybitny fałd poprzeczny 
Wcięcie kibici lewe wygładzone, kończyna górna lewa przy
lega do biodra, między ramieniem a boczną ścianą powstaje 
wązka szpara. Kończyna górna prawa zwisa wolno. Grze
bień kości biodrowej prawej wygładzony, lewe biodro wyster- 
cza. Linija wyrostków kolczastych zbacza od linii środkowej 
na prawo w luku znacznym od 2-go piersiowego kręgu po
cząwszy aż do 11-go kręgu piersiowego, 12-sty krąg pier 
siowy jest bez zmiany. Odległość 6-go i 7-go kręgu piersio
wego od linii środkowej wynosi 3'/a cm. na prawo; odcinek 
lędźwiowy zatacza mniej znaczny luk na lewo, a odległość 
wyrostka kolczastego na szczycie krzywizny wynosi 18m m. 
Torsyja aparatem Mikulicza mierzona wynosi 10°. Łopatka 
prawa sagitalnie ustawiona sterczy mocno w tył, jej kąt 
dolny wzniesiony znacznie ku górze, a odległość jego od linii 
środkowej wynosi 9 cm.; odległość zaś brzegu wewnętrznego 
w wysokości grzebienia łopatki 672 cm. Łopatka lewa o kon
turach niewyraźnych ułożona jest w płaszczyźnie czołowej, 
a kąt jej dolny niżej o 4'/a cm. ułożony od prawego, zmie
rza ku linii środkowej tak, że odległość jego od linii środ- 
kowćj wynosi tylko 1 cm., podczas gdy odległość brzegu 
wewnętrznego w wysokości spina scapulae 3 */2 cm. Bark 
prawy uniesiony ku górze, linia kark o-barkowa prawa w środ
kowej swej części wydłużona, szyja po prawej stronie wy
daje się skróconą, bark prawy mniej wyraźnie zaokrąglony. 
Głowa pochylona lekko na prawo, kręgosłup szyjny co do 
ustawienia wyrostków kolczastych nie okazuje ważniejszych 
zmian.

Obojczyk prawy nieco wyżej ułożony i bardziej ku przodo
wi podany, doł- nad i podobojczykowy prawy płytsze. Przypłasz
czenie klatki piersiowej po prawej stronie od przodu wyraźne, su
tek lewy sterczy silniej ku przodowi niż prawy. Oś mostka zba
cza nieco dolnym swym końcem na prawo od linii środko- 
wój. Odległość 10-go żebra po stronie prawej od grzebienia

Fig. 2.

luku żebrowego, wynosi po prawej 20 cm., po lewej 17 cm, 
Spinae antcriorcs sitpcriorcs ustawione w równej wysokości, 
również spind^superiores posteriores. Długość kończyn dol
nych po obu stronach jednakowa.

Po zawieszeniu w aparacie suspeusyjnym długość krę 
gosłupa od vcrtebra prominąrts_ do kości krzyżowej wynosi 
43 centim., ta sama zaś odległość przed zawieszeniem liczy 
40 centim. Łuk skrzywienia piersiowego przypłaszcza się 
tak, że odległość wyrostków kolczastych kręgów szczyto
wych skrzywień wynosi teraz 18 milim. od linii środkowćj. 
Odległość wyrostka kolczastego 3-ciego kręgu lędźwiowego 
zmniejsza się też do 10 mm.

Po założeniu stanika z elastycznem pociąganiem prze
suwa się tułów na miednićy na stronę lewą (Fig. 2). Wcięcie 
kibici prawe wydłuża się znacznie i staje się mnićj głębo- 
kiem, półksiężycowatem, kończyna górna prawa opiera się 
o biodro prawe silniej wysterczające. Wcięc:e kibici lewe 
zagłębia się wyraźnie, a kończyna lewa zwisa wolno ku do
łowi tak, że trójkąt między bocznym konturem tołowiif a koń
czyną górną ku dołowi staje się otwarty. Biodro prawe 
silnie wysterczające, biodro zaś lewe wyraźnie zapadnięte. 
Stosunki łopatek zmieniają się tak, że odległość brzegu we
wnętrznego łopatki od linii środkowej w wysokości spina 
wynosi po prawej stronie 5, po lewej 4‘/2. Sulcus paraspi- 
nalis po stronie prawćj przypłaszcza się, bark lewy uniesiony 
jest ku górze, zboczenie wyrostków kolczastych w wysoko
ści 6 i 8 kręgu piersiowego wynosi około 1 cm. na stronę prawą.

II. R. B. lat 13 z Oświęcimia. Ważniejszych chorób nie 
podaje. Przed trzema laty ukończyła naukę szkolną i zajęła 
się szyciem, które przez dłuższy czas do 8 godzin dziennie 
ją zajmowało. Przez kilka godzin szyje do dziś dnia. Od roku 
zauważyli rodzice skrzywienie, przeciw któremu zrazu do
brem odżywieniem, lekami wewnętrznemi i gimnastyką działano.

Dziewczę, jak na wiek swój wątło zbudowane i licho
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odżywione. Wysokość ciała wynosi 137 cm. Tułów przesa* 
męty znacznie na miednicy na prawo (Fig. 3).

stawia zmian. Długość kończyn dolnych po obu stronach taż 
sama.

F ig. 3.

Prawa połowa klatki piersiowej sterczy ku tyłowi, 
wcięcie kibici prawe wygładzone, pólksiężycowate, trójkąt 
zawarty między kończyną a boczną ścianą tułowia otwarty ku 
dołowi, jego kąt wierzchołkowy mocno rozwarty, kończyna 
prawa zwisa wolno. Wcięcie kibici lewe pogłębione skutkiem 
Wysterczania biodra lewego, o które opiera się kończyna 
górna lewa. Biodro prawe w konturach swych zatarte. Dłu
gość kręgosłupa od vertebra prominens do kości krzyżowej 
Wynosi 34 cm. Łuk skoiijozy w odcinku piersiowym sięga 
°d 3-go piersiowego do 12-go, wypukłością zwrócony w stronę 
prawą, krąg piersiowy 7 i 8 stoją na szczycie skrzywienia. 
Krąg piersiowy 12 indyferentny. Odcinek lędźwiowy zbacza 
wypukłością na lewo, a krąg 3-ci lędźwiowy stoi na szczy
cie. Od 5-go szyjowego do 3-go piersiowego kręgu znajdu
jemy jeszcze lekkie zboczenie z wypukłością na lewo, w któ
rego szczycie leży 2-gi krąg piersiowy. Odległość kręgu 
szczytowego krzywizny piersiowej kręgosłupa od linii środ
kowćj na prawo wynosi 3 cm.; torsyja 9°, odległość 3-go 
lędźwiowego kręgu od linii środkowćj liczy 15 mm. Łopatka 
prawa uniesiona ku górze wraz z barkiem, kąt jej dolny 
ŷżćj o l'/2 cm. ułożony od lewego, odległość kąta prawej 

mpatki od linii środkowej 9 cm., odległość brzegu wewnętrz
nego na wysokości grzebienia 7 cm. Kąt dolny łopatki Je- 
wój zwrócony ku linii środkowej, a odległość jego od niej 
ŷnosi 32 mm., odległość brzegu wewnętrznego na wysoko

ści spina 6 cm. Poniżej łopatki lewej bruzda od fałdu skór- 
p&o na boczną ścianę lewą klatki piersiowej się ciągnąca.
mija karkobarkowa nie okazuje znaczniejszych różnic, po- 

mwnywając stronę jedną z drugą. Głowa pochylona jest lekko 
? prawo. Obojczyki w równej wysokości ułożone, oś mostka 
acẑ dolnym końcem nieco na prawo. Wymiar klatki pier- 

mwćj skośny prawy liczy 17 cm., wymiar lewy skośny .14*/, 
■> Wymiar strzałkowy prawy liczy 11 cm., strzałkowy lewy 

pr -̂..Odległość 10 żebra od grzebienia kości biodrowej po 
â«ej 6 cm., po lewej stronie 7 cm. Kolce przednie i tylne 
ec nicy w równej wysokości ustawione, miednica nie przed-

F ig .  4.

Po zawieszeniu chorej szczyt krzywizny piersiowej zba
cza 12 mm. od linii środkowej na prawo, szczyt wypukłości 
lędźwiowej 8 mm. na lewo, skrzywienie odcinka piersio-kar- 
kowego utrzymuje się po zawieszeniu ze zboczeniem 2-go 
piersiowego kręgu 6 mm. na lewo. Długość kręgosłupa od 
7 kręgu szyjnego do kości krzyżowej wynosi 37 cm.

Po założeniu gorsetu z elastyczuem naciąganiem przesuwa 
się cały korpus na lewo (Fig. 4). Wcięcie kibici po prawej wy
raźnie się zagłębia, wcięcie kibici lewe ulega wygładzeniu. 
Prawe biodro i grzebień kości biodrowej silnie wysterczają. 
Kończyna prawa oparta o biodro prawe. Lewe biodro wygła
dzone; kończyna lewa górna zwisa wolno. Bark lewy uniesiony 
ku górze, sulcus paraspinalis prawy wygładzony. Odległość 
brzegu spinalnego w wysokości grzebienia od linii środkowej 
po prawej 5 cm., ta sama odległość po lewój wynosi 6 cm. 
Wyrostki kolczaste górnych kręgów piersiowych, o ile wzro
kiem pod osłoną odciągniętego stanika skontrolować je można, 
zbaczają jeszcze o kilka mm. na prawo. Wyrostek kolczasty 
12-go kręgu piersiewego przez rozstęp około zawiasy widziany 
zbacza nieco od linii środkowćj na lewo. Wysokość ciała 
w staniku podnosi się do 139 cm. (Dok. nast.)

III. Oceny i sprawozdania.

Bakteryj ologi j  a. 
Lisicyn: 0 zaraźliwości krwi koni i kotów chorych na 

nosaciznę.
W kwestyi tej istnieją dotychczas sprzeczne zdania. Je

dni twierdzą, że krew ta jest zupełnie niezaraźliwą, inni zaś 
odwrotnie. Autor przyszedł na podstawie swoich badań do 
następujących wyników: 1. Krew kotów i koni padłych na 
nosaciznę jest bezwarunkowo zaraźliwą. Krew bowiem taka 
przeszczepiona zdrowym kotom i koniom wywołuje nosaciznę.
2. Krew otrzymana bezpośrednio z serca zwierząt padłych 
na nosaciznę, przeniesiona na ziemniaki lub glycerynizowany 
agar, daje w termostacie przy 37° C. czystą koloniję bakte-
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ryj nosacizny już w pierwszem pokoleniu.|p. Swoistość otrzy
manych w ten sposób bakteryj udowadniacie zaszczepieniem 
tychże zupełnie zdrowym zwierzętom. 4 Ze obecność bakte 
ryj we krwi takich zwierząt nie jest przypadkową, dowodzą 
tego liczne doświadczenia przeniesienia tćj krwi na pożywki. 
5. Stałość i czystość kolonij, otrzymywanych z krwi wziętej 
ze serca padłyck zwierząt, pozwala używać tego sposobu do 
rozpoznania nosacizny w razach wątpliwych. (Wracz 1889, 
Nr. 23).' ‘ A. W.

Patologija.
Karczagin: I. Wpływ zmniejszonego picia w znaczeniu
Oertla u zdrowych na przyswajanie części azotowych pokar
mów i przemianę azotową. II. Wpływ zmniejszonego picia 
w znaczeniu Oertla u zdrowych ludzi na utratę niewidoczną 

i na uiratę wody przez ustrój.
Wyniki do których przyszedł autor w swej pracy są 

następujące: I. a) Przy zmniejszeniu picia: 1. Zmniejsza się 
znacznie ciężar ciała. 2. Biega zboczeniu stan podmiotowy 
badanych.lft? Zmniejsza się ilość moczu, a zwięksżaisię jego 
ciężar gatunkowy. 4. Polepsza się nieznacznie przyswajanie 
istot azotowych pokarmów i 5. Obniża się również niezna
cznie ilościowo i jakąlkiowo przemiana azotowa, b) W ciągu 
pierwszych 5 dni po powrocie do życia prawidłowego: 1. 
Ciężar ciała się zwiększa, przyczem w niektórych przypad
kach nie dosięga jeszcze w ciągu tego czasu tći wysokości, 
w jakiej był przed doświadczeniem, u innych zaś przewyższa 
takową. 2. Stan podmiotowy polepsza się szybko. 3. Prze
miana azotowa zwiększa się ilościowo w porównaniu ze sta
nem prawidłowym. 4. Jakościowm zostaje przMniiaiia jeszcze 
obniżoną.

Wyniki drugiej pracy są: II. a) Przy piciu prawidło- 
wem: 1. Ilość przyjętej wody równa się 48 grm. na 1 lig. 
ciała. 2. Ilość oddawanego moczu wynosi 2)57 grm., a na 
1 klg. ciała 3q |$'m. 3. Ilość wody przyjętej wewnętrznie
przewyższa ilość moczu o 27-5°/„ (ua wagę>. b) Przy zmniej
szeniu picia w porównaniu ze stanem prawidłowym: 1. Zmniej
sza się względna ilość moczu. 2. Zwiększa się znacznie sto
sunek procentowy utraty niewidocznej do wody przyjętój 
wewnętrznie. 3. Ustrój oddaje więcej wody niż jej przyjmuje; 
zmniejszenie więc picia jest dobrym środkiem moczopędnym,
c) W ciągu pierwszych 5 dni po powrocie do życia prawi
dłowego: 1. Bezwzględna ilość moczu i wody moczowej jest 
jeszcze mniejsza, niż to bywa w stanie prawidłowym. 2. Pro
centowy stosunek moczu i wody moczowej do wody przyję 
tej jest również mniejszy. 3. Bezwzględna utrata niewidoczna, 
a również obliczona na 1 klgr. ciała, jest nieco wyższą niż 
w stanie prawidłowym; jest także wyższym stosunek procen
towy do wody przyjętej. 4. Ustrój zatrzjmuje wodę kosztem 
wody moczowej. (Wracz 1889, jSr. 20 i 23). A. W.

Dr. S z m i d  zbadał na 3 4  trupach za ch ow an ie  s ię  nerw u  
błędnego- przy  zap a len iu  w łókn ikow em  płuc. W  26  przypadk ach  
z n a la z ł on nerw  b łęd n y  p a to lo g iczn ie  zm ien ion y  po tej stronie, 
po której is tn ia ło  za p a len ie . Zm iany te p o leg a ły  na zapalen iu  
m iąźszow em  tk an k i łączn ej, nerw  otaczającej. Sam e w łókn a  ner  
w ow e b y ły  zu p e łn ie  praw id łow e, w n iek tórych  ty lk o  razach is t 
n ia ło  rozm nożenie  s ię  ją d e r  o sło n k i Schw anna. N ie  ulega, w ą t
p liw ośc i , że  zm ian y w nerw ie sta ły  w  bezpośrednim  zw iązk u  
z zapalen iem  p łu c, w y stęp o w a ły  one bow iem  w przypadk ach  z u 
p e łn ie  c zy steg o  zap a len ia , zajm ując ty lk o  nerw  po tej stronie, 
g d z ie  b y ło  za p a len ie , a najbardziej b y ły  w yb itnem i w pob liżu  
płu ca  cborego . M ożliw em  je s t ,  źe  od tćj zm ian y w  nerw ie za leżą  
n iek tóre  ob jaw y, w y stęp u jące  u chorych na zap. p łuc, jak  w y 
m ioty  i n iesto su n k o w o ść  tętn a  i odd ych an ia . (D y ser ta cy ja  1 8 8 9 ,  
K azań ). ( Wracz 1 8 8 9 , N r. 2 2 ) . A. W.

Dr. K u l n i e w  rozbiera w  rozpraw ie sw ojej p y ta n ie , na 
czem  w ła śc iw ie  p o leg a  t. zw . Lymphangoiiis przy p ierw otnem  
stw ard nien iu  k iłow em . Zm iana ta p rzed staw ia  s ię  k lin iczn ie  w k sz ta ł
c ie tw ardego, n ieb o iesn eg o , m iejscam i w ęz ło w a teg o  sznurka, prze
b ieg a ją ceg o  w tkan ce podskórnej w k ierunku są sied n ich  gru czo 
łó w  lim fa ty czn y ch . N a  pod staw ie  5  przypadków , k tóre autor  
zb a d a ł m akro- i m ik rosk op ow o, przych odzi do w n iosku , że  szn u 
rek  ten p o w sta je  n ie  w sku tek  za p a len ia  n a czyn ia  lim fatyczn ego , 
lecz  z a le ż y  od za p a len ia  ż y ły  i tkan k i ją  otaczającej. Ma to  z a 
tem  b yć  n ie  lymphangoitis, lecz  ertdo- i periphlebitis syphililica.

J est to w ięc  początkow o zm iana k iłow a  w za k resie  naczyń  k rw io 
nośnych . (Wracz 1 8 8 9 , N r. 2 2 ) . A. W.

Psycliijatryja.
P rof. G i j o v a n n a n g e l o  L i m o u c e l l i ,  p sych ijatra , ob

serw o w a ł 6 przypadk ów  pom ięszan ia  zm y słó w , które ro zw in ęły  
się  w sku tek  nadm iaru pracy pod czas p rzy g o to w y w a n ia  s ię  do 
egzam inów . R ów nież i profesorow ie V irg ilid  i B iruch i o b serw o 
wali ca ły  szereg  zboczeń  nerw ow ych  i p sych iczn y ch  przez to sam o  
w yw ołan ^ -h . N a  podstaw ie tego  za lec ili oni M in isterstw u O św iaty , 
w y zn a czen ie  k o m isy i, któraby zeb rała  daty , m ogące w yjaśn ić  
szk o d liw o ść  obecnego  sy stem u  szk o ln eg o . (La Biforma JSIedica, 
3 m aja). A. W.

F arm akołogij a.
Dr. M a s c a r e l  d o w ied z ia ł się  przypadkow o o środku lu 

dow ym , u żyw an ym  p rzeciw  puch lin ie wodnej. J e st  nim  naw łoć  
pospolita  (Solidago rirgaurea). W ypróbow ał j ą  autor w 2 przy
padkach. W  jednym  b y ła  choroba serca i opu clilina  odn óg  d o l
nych ; wady jed n a k  zastaw k ow ej nie b y ło ; w drugim  puch lina  
w sku tek  za p a len ia  osierd zia  przyrod y  g o śćco w ej. W obu p rzy 
padkach stosow ana dyjeta  m leczn a  i jo d ek  p o ta so w y , a w  p ierw 
szym  i naparstn ica  nie p rzy n io sły  p o lep szen ia . N a w ło ć  pod aw ał 
autor w ilo śc i 1 — 8 ły że k  dzien n ie  z św ietnym  w obu razach  
w ynik iem . P roszek  o trzym yw ał z ło d y g i, liśc i i kw iatów . (Benue 
generale de clinigue et de therapeutigue, 3 0  m aja). A. W.

Choroby wewnętrzne. 
Prof. P. Baumgarten: 0 powstawaniu gruźlicy.
W najnowszej swej pracy podaje B. następującą teoryję 

powstawania gruźlicy: najczęstszą przyczyną gruźlicy jest 
nie wziewanie, lecz dziedziczne przeniesienie prątków gru
źliczych. To przeniesienie na płód odbywa się albo za po
mocą prądu krwi żył pępkowych (zakażenie wewnątrz-maci- 
czne), lub przez wtargnięcie prątków do zapłodnionego jajka 
(zakażenie zarodkowe lub koncepcyjonalue). B. uważa nie 
tylko wytwarzającą się w pierwszych miesiącach lub w pierw
szych latach po porodzie gruźlicę za wrodzoną, lecz nawet 
i tę, która występuje podczas dojrzewania płciowego, lub 
jeszcze póżniój i to nawet wtedy, jeżeli nie rodzice, lecz ich 
rodzeństwo lub dziadkowie dotknięci byli gruźlicą, gdyż u ro
dziców samych gruźlica mogła się znajdować w ukryciu, a na
wet przypuszcza autor, że gruźlica przez kilka rodów może 
przenosić się w stanie ukrytym, a później nagle u jednego 
z potomków na nowo wybuchać. Prątki gruźlicze lub ich za
rodniki przeniesione na płód prowadzą dopóty „vita.ni mini
mami dopóki nie przezwyciężyły oporów sprzeciwiających 
się ich rozmnażaniu, co następuje po krótszym lub dłuższym 
czasie po porodzie, lub nawet dopiero w jednem z następ
nych pokoleń. (Wien. klin. Woch. 1889, Nr. 25).

Dr. Baschkopf. 
Prof. Korlinyi (Budapeszt): Przyczynek do leczenia duru 

brzusznego
Na 91 durowych, leczonych w klinice Kor. umarło 6 

eiu=G-7%, mianowicie trzech wskutek przedziurawienia je
lit, jeden z powodu obustronnego zgorzelinowego zapalenia 
ślinianki przyusznej, jeden wskutek zgorzeli płuc, a jeden 
z powodu ciężkiego zap. nerek tak, że powiedzieć możua, ze 
na dur żaden me umarł, tylko na powikłanie. K. tylko wtedy 
używa środków przeciwgorączkowych, jeśli ciepłota przekra
cza 39° i zbliża się do 40°. Jeżeli środek przeciwgorączkowy 
jast wskazany, to daje w ogóle pierwszeństwo lekom we
wnętrznym dla tego, że w klinice służba i tak jest bardzo 
obarczoną i tylko w rzadkich przypadkach ucieka się do mo
zolnych zabiegów wodoleczniczych. K. jednak nie odmawia 
bynajmniej skuteczności kąpielom, których używa wtedy, je
żeli gorączka przy groźnych objawach już w pierwszych dniach 
dochodzi lub przekracza 40°, gdzie wystćpuje rozdrażnienie 
nerwowe, majaczenie, bezsenność, światłowstręt i t. d| gdzie 
już w początku istnieje drażliwość serca, objawiająca się nie- 
stosunkowo częstem tętnem. Hydroterapii używa dalej u cho
rych, okazujących wcześnie już znużenie nerwów naczynio
wych z tętnem dwubitnem, dalej u przyzwyczajonych do 
zimnej wody, wreszc’e u tych, którzy z jakiegokolwiek po
wodu nie znoszą środków przeciwgorączkowych. W tych 
przypadkach działają kąpiele stosownie do stopnia i sposobu 
użycia jużto uspakająco na ośrodki nerwowe, już też pobu-
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fizająco na nerwy obwodowe i odruchowo na unerwienie na
rządów, prócz tego przez wpływ na naczynia skórne także 
ia krążenie krwi. Natomiast nie używa K. zimnych kąpieli 
u chorych bardzo niedokrewnych lub bleduiczych, u silnie 
nerwowch, a wycieńczonych pracą umysłową lub przez wy
bryki, u obawiających się kąpieli, czujących się w nich lub po 
nich niedobrze, dalej u takich, którzy mieli znaczne krwo
toki, lub którym grozi chrypka i obrzęk krtani, u osób bar
dzo otyłych, skłonnych do zapadu, lub gdy się nie rozporządza 
posługą, na której by polegać można. Z środków przeciw
gorączkowych używa K. antipyrynu, antifebrynu, przetworów 
salicylowyeh i chininu. Jeżeli są silne bóle głowy, krzyżów 
bib kończyn, jeżeli w pierwszym lub drugim tygodniu stwier
dza bardzo silną czynność serca z tętnem dużem, jeśli wsku
tek krwotoków lub przyczyn wymienionych przeciwwskazane 
są kąpiele, wtedy używa środków przeciwgorąezk. Natomiast za- 

I i'zuca je, jeśli objawy trawienia wskazują na cierpienie błony 
śluzowej żołądka, na wrzód durowy lub krwawą nadżerkę, je
żeli po nich biegunka się wzmaga lub występuje silne osła
bienie serca. Opierając się na tych doświadczeniach, zadawalnia 
się Ii. obniżeniem sprawy durowej do „duru lekkiego“ i spro
wadzenia najwyżej jedno lub dwugodzinnej apyreksyi. Jako 
dalszą zasadę uważa K. wyśledzenie oddziaływania chorego 
na środki przeciwgorączkowe, dla tego leczenie należy roz 
począć małemi dawkami. [Wien med. Blatter 1889, Nr. 24).

Br. BaschJcopf.
Ze w zględ u  na to, że  w ielu  bad aczy  tw ierd zi, iż niepraw i 

dlow a budow a klatki p iersiow ej j e s t  w ażnym  czyn n ik iem  u sp o 
sab iającym  do gru ź licy , zbadał I)r. M a s z k o w s k i  tę  kw esty ję  
i u sk u teczn ił pom iary k latk i p iersiow ej ii 2 7 5  ludzi zdrow ych  
i u 2 7 5  su ch otn ików . W ynik i do których p rzy szed ł są n a stęp u 
ją c e :  1 . N ie  m oże być m ow y o ja k ie jś  budow ie k la tk i p iers io 
wej charak terystyczn ej d la su chotn ików . 2. Z m niejszen ie  w y m ia 
rów k latk i p iersiow ej u su ch otn ików  je s t  zjaw isk iem  następow em , 
zależnem  od w ięk szeg o  lub m n ie jszeg o  stop nia  rozw oju choroby. (?) 
O statni w yn ik  u zy sk a ł autor na p od staw ie  badań su chotn ików ,
U których  istn ia ło  dobre o d żyw ian ie  i su ch o tn ik ó w , będących  
w okresie  zupełnego  rozw oju gruźlicy  z o d żyw ien iem  podupa
dłem . P om ięd zy  l-s z y m i b y ła  ilo ść  praw id łow ych  k la tek  p ie r s io 
w ych  taka sam a ja k  i pom iędzy zdrow ym i, u 2 -g ich  zaś by ła  
zn aczn ie  w ięk szą . Co się  ty c zy  su ch otn ików  z d z ied ziczn ą  i n a 
bytą gru źlicą , to Dr. M aszkow ski n ie  zn a la zł m ięd zy  nim i pra
w ie żadnćj różn icy. Z badań tych  w y n ik a  za tem , że  budowa  
klatk i p iersiow ej pod w zględ em  ilo śc io w y m  od gryw a ty lk o  rolę  
drugorzędną w e ty jo lo g ii g r u ź lic y . W a żn iejsze  są  inne w arunki.
(■Bysertacyja. P etersbu rg  1 8 8 9 ) .  (  Wracs 1 8 8 9 , N r. 2 2 ) . A. W.

Dr. J a n o w s k i  z k lin ik i prof. T r itsch ela  w K ijow ie  zb a
dał krew  chorych na dur brzuszny na obecność  w niej prątków . 
IV dośw iadczen iach  na 2 7  chorych  p rzeszczep ia ł ich krew  na 
że la tyn ę . P rzeszczep ień  takich  dok on a ł 2 3 6  i ani razu nie o trzy 
m ał kolon ij prątków . N a  p o d sta w ie  teg o  tw ierdzi on, że praw do
pod ob ieństw o znajdow ania  s ię  prątków  w e krw i chorych  na dur 
brzuszny  je s t  tak m ałe, że  badanie tak ie  nie m a znaczen ia  d la  
rozpozn aw ania  tej choroby. ( Centrcdblatt fur Bacteriologie und 
Barasitenliunde, 1 0  m aja). A. W.

D r. F  i c h t n e r op isu je  3  przypadki now ej choroby z ostrym  
P rzebiegiem , które sp o strzeg a ł w k lin ice  prof. H offm ana. Cho
roba ta  od zn acza ła  s ię :  1. O strym  początk iem  przy  um iarkow a
nych o g ó ln ych  objaw ach (ból g ło w y , zaw rót g ło w y , brak apetytu  
1 n iew ielk a  g o rą czk a ). 2 . P ow ięk szen iem  śled z io n y , które w y s tę 
pow ało w 2 -g im  lub 4 -tym  dniu choroby, przyczem  w  2 p rzy 
padkach istn ia ła  n ad czu łość  brzu ch a , a w 3-cim  m iernego stop nia  
^apalenie osk rzeli. 3. W yzdrow ien iem , które n a stęp ow ało  po k ilku  

‘>ach. Z w y k le  w bardzo lek k ich  przypadkach duru brzusznego  
®adają decyd u jące  zn a czen ie  obrzęk ow i ś led z io n y , g d y  tym czasem  

r- F ic litn er  na p od staw ie  litera tu ry  tw ierd zi, że  taki obrzęk  
wy8tępuje dop iero w da lszym  p rzeb iegu  durn. A utor zapytu je , 
®*y nie n a leży  o d d zie lić  podobnych  przypadków  znaczn ego  obrzęku  

ńziony, p o łą czo n eg o  z lekkim  p rzeb ieg iem  choroby  w osobną  
ty Z apew ne, że  przypadk i podobne są  częste , lecz  ty lk o  roz- 

s ię  z w y k le  ja k o  d y sp e p sy ja , o stry  n ie ży t żo łą d k a  etc.
‘ Hoffman podaje ze sw ej strony , że  sp o strzeg a ł m ałą ep ide- 

tej choroby w jed n ej rodzin ie  i o d n ió sł w rażen ie , że  ch o 

roba ta  j e s t  zupełn ie  sw o istą  i szezeg ó ln ie  typow o przeb iega  
u dzieci. (Deutsches Archiv fur klinische Medicin. T . X IV ).

A. W.
Choroby nerwowe. 

A. Peyer: 0 zachowaniu się moczu w przebiegu nerwic.
Zboczenia w unerwieniu nerek sprowadzają różue zmiany 

ilościowe i jakościowe moczu. Najczęstszem z wszystkich ner
wowych zboczeń czynnościowych nerki jest: I. Bolyuria t. j. 
że chory podczas dłuższego lub krótszego czasu, z powodu 
pewnych zewnętrznych przyczyn usposabiających, lub też bez 
nich, oddaje niekiedy zadziwiającą ilość moczu jasnego czy
stego, nie zawierającego ani białka, ani cukru (urina spa- 
stica, nerrosa, diluta). Według występowania klinicznego roz
różniamy dwie grupy nerwowej połyurii: ostrą i przewlekłą; 
w ostrej występuje obfite moczenie tylko w poszczególnych 
dniach i tylko raz na dzień, w przewlekłej zaś może ono 
trwać miesiące i lata. Jeżeli ciężar gatunkowy nieprawidłowo 
powiększonej ilości moczu w przewlekłej poiyuryi nie jest 
zmniejszony, jeżeli więc istnieje także wzmożony wywóz 
składników stałych, nazywamy ten stan DiabetSs imipidtis, 
któremu bardzo często towarzyszy nadmierne pragnienie: Po- 
lydipsia. Przyczyny poliuryi są następujące: 1) wpływy umy- 

’ słowe, 2) maciunica i neurastenija, 3) w następstwie pląsa- 
wicy, napadów padaczkowatych i migreny; 4) zmiany anat. 
ośrodk. układu nerwowego, choroby rdzenia przedłużonego, 
móżdżka i rdzenia pacierzowego; zranienia dna czwartej 
komórki (piąure Ki. Bernarda): 5) cierpienia narządów mo- 
czo-płciowych; 6) poliuryja może być także wrodzona i dzie
dziczna w pewnych rodzinach. Przy rozpoznawaniu nerwowój 
poliuryi należy przedewszystkiem uwzględnić stan ośrodków 
nerwowych, t. j. mózgu i rdzenia pacierz., czynności całego 
układu nerw., nasfepnie musimy wykluczyć szereg organicz
nych chorób nerek i pęcherza, jak: cukromocz (uważamy na 
c. g. moczu i obecność cukru), marskość nerek (wałeczki 
moczowe, białko, przeitygt serca), przewlekłe zapalenie mie- 
duiczek nerkowych (pyuryja i ilość łńałka większa niż to 
odpowiada pyuryi), drażliwość pęcherza moczowego (kiika 
krotne mierzenie ilości oddanego moczu przez 24 godzin)) 
silne rozszerzenie ścian pęcherza przez obficie nagromadzony 
mocz zapasowy, n. p. w następstwie przerostu grucz. krok.; 
w końcu ważne jest jeszcze rozróżnienie poliuryi a polidy- 
psyi: zwykle jest w moczówce pojedynczej polinryja pierwo
tną, a polidipsia następową. II. Drugiem nerwowem zbocze
niem czynnościowym nerek jest Anuria i Oliguria i prawao- 
podobnem jestj "że jak nerwowa poliuryja tak i histeryczna 
oliguryja zawdzięcza swe powstanie zmianom nerwów ner
kowych, a w szczególności podrażnieniu n. trzewiowego. Tu 
należy Anuria toxica n. p. w kolce ołowianej, w którćj tru
cizna nadmiernie drażni n. trzewiowy, przez co powstaje zwę
żenie tętnicy nerkowej; w podobny sposób tłomaczy Cohn- 
heim oliguryję w rzucawce rodzących. Tu w końcu należy 
wspólczuluy bezmocz zdrowej nerki, po zranieniu drugiej. Od 
nerwowej anuryi i olignryi musimy odróżnić: 1) bezmocz 
i oliguryję, występującą często na początku rozlanego zapal, 
nerek (gorączka, białkomocz, ciałka krwi czerwone, białe, 
wałeczki moczowe); 2) oliguryję lnb bezmocz po nagłem za
tkaniu jednego lub obu moczowodów przy ruchomej nerce.
III. Nerwowy białkomocz; przydarza się on: 1) w wszystkich 
chorobach mózgu i rdzenia pacierzowego; 2) w ogólnych neu
rozach, jak w padaczce, tężcu, nie mniej w kolce ołowiowój;
3) w chorobach narządów płciowych (białkomocz nerkowy, 
jako współczulny objaw chorób pęcherza i grucz. krok.); 4) 
w przygnębiających wzruszeniach umysłowych. IV. MeHturia 
nernosa i to w chorobach nerw. zarówno ośrodkowych jak ob
wodowych, a ponieważ u zwierzęcia przez przecięcie nerwu 
kulszowego możemy sprowadzić sztucznie melituryję, więc 
wykazane jest doświadczalnie nerwowe pochodzenie tego zbo
czenia. V. Choluria nervosa; przez to rozumiemy dostanie 
się znaczniejszych ilości żółci do krwi z jakiegolwiek powodu, 
wskutek czego wydziela się z moczem barwnik i kwasy żół
ciowe, a przeszkodą w wydzielaniu żółci może być oprócz 
chorób wątroby także wpływ nerwowy; spotykamy choluryję 
nie tylko w chorobach ośrodk. układu nerw., ale w wszystkich 
tych zabiegach, które sprowadzają skurcz tętnic brzusznych
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n. p. drażnienie nerwu trzewiowego i nn. wątrobowych, które 
zawierają włókienka sympatyczne. VI. Phosphaturia, przez 
co rozumiemy wydzielanie się moczu słabo kwaśnego, obo
jętnego albo zasadowego, który najczęściej już białawo mętny 
wydostaje się z pęcherza, a po odstaniu natychmiast tworzy 
silny osad, złożony z fosforanów ziem. VII. Oraluria nenosa; 
napotykamy kwas szczawiowy wtedy, jeżeli zostaje w więk
szej ilości wytwarzany, lub jeśli ostatni szereg utlenienia 
kw. moczowego nie odbywa się w zupełności, t. j. przemiana 
kw. szczawiowego w kw. węglowy i wodę. VIII. Indykan 
i indygo napotykamy u onanistów, po rozdrażnieniu płcio- 
wem, w chorobach ośrodk. ukł. nerw., a szczególniej w Me- 
ningitis cerebrospinalis. Ilość indykanu zwiększa się w wszyst
kich chorobach, które łączą się z niedrożnością jelita cienkiego. 
IX. Przypadkowe domieszki chorobowe; i tak znajdujemy 
w moczu obficie śluz, wydzieliny dodatkowych gruczołów 
płciowych, nasienie, nitki cewkowe itd. (Samml. klin. Vortr. 
VoTkmanna 1889, Nr. 341). Dr. Baschkopf.
Prof. Wkite (Londyn): Przyczynek do patologii choroby 

Basedowa.
Przez długi czas głoszone zapatrywanie, że trzy główne 

objawy choroby B.: obrzmienie gruczołu tarczykowego, wy
trzeszczali i przyspieszona czynność serca, mają przyczynę 
w zajęciu nerwu współczulnego szyjnego, nie może się już 
obecnie utrzymać, gdyż w wielu przypadkach wybitnej cho 
roby B. stwierdzono, że ta część układu nerwowego jest zu
pełnie niezmienioną. Moebius ogłosił hypotezę, że zboczenia 
w chorobie Basedowa stoją w ścisłym stosunku do śluzako- 
watego obrzęku i że przyczyną obu chorób jest zmiana che 
miczna, z powodu przemiany gruczołu tarczykowego. W osta
tnich czasach coraz bardziej rozpowszechnia się zapatrywanie, 
że przyczyną choroby B. są zmiany w środkowym układzie 
nerwowym; rzeczywiście wykazują spostrzeżenia kliniczne, że 
choroba ta często wikła się z chorobami układu nerwowego, 
jak z padaczką, nerwobólami, migreną, oftalinoplegiją; we
dług Sayagea z maniją, zadumą, ogólnem porażeniem. Należy 
się spodziewać, że gdyby się udało wykazać zmiany w mó 
zgu, to tyczyłyby się one podstawy czwartój komórki, gdyż 
w żadnem innem miejscu ustroju nie napotykamy równie 
ważnych nerwów i ośrodków nerwowych blisko siebie uło
żonych, których uszkodzenie mogłoby tłomaczyć objawy clio 
roby B. i często nagle występującą śmierć chorych. Sat- 
tler przypuszcza, że umiejscowienie choroby znajduje się 
w rdzeniu przedłużonym, blisko odejścia n. błędnego. Filehne 
wywołał u zwierząt przez przecięcie cmłek szuurkowatych 
Ic. restiformia) kardynalne objawy choroby B. Jednak we 
wszystkich dotychczasowych spostrzeżeniach brak ścisłego do
wodu istnienia zmian w rdzeniu przedłużonym, dla tego po
uczającym jest przypadek W,, który takie zmiany wykazał. 
Przy oględzinach pośmiertnych 31-letniój kobiety, okazującej 
za życia objawy choroby B., wykazał W. między innemi na
stępujące zmiany: gruczoł tarczykowy jednostajnie w wyso
kim stopniu powiększony; serce, ważące 11 uncyj, nie przed
stawiało zwyrodnienia tłuszczowego; część szyjna nerwu 
współczulnego zupełnie prawidłowa; w rdzeniu pacierzowym 
obok kilku drobnych świeżych wybroczyn nic nieprawidło
wego. Bezpośrednio pod dolną powierzchnią rdzenia przedłu
żonego, o tyle na zewnątrz od linii środkowej, o ile ciałka 
sznurkowate sięgają, liczne wybroczyny, których nie brak na 
żadnym przekroju aż do dolnej części wodociągu Sylwiusza. 
Opierając się na tem, twierdzi W., że choroba Basedowa ma 
przyczynę w zmianach pewnych części podstawy czwartój 
komórki. W chorobach gorączkowych wprawdzie (wspomniana 
chora dostała w końcu życia zapalenie płuc) wytwarzają się 
drobne wynaczynienia w mózgu, w opisanym przypadku na 
podstawie czwartej komórki, która jako siedziba choroby była 
może najsłabszą częścią mózgu. (Wien. med. Dldtter 1889, 
Nr. 24). Dr. Baschkopf.

Dr. G ó r e c k i  podaje p ierw szy , ja k  się  zdaje, przypadek  
śm ierte ln ego  pogorszen ia  po w ieszan iu  d o tk n ięteg o  w iądem  rd ze 
n ia  pacierzow ego. C hory, 4 0  la t lic z ą cy , w y czy ta w szy  w  ga ze-  
tach  o lągzeniu  za pom ocą w iesza n ia , ku pił sob ie  potrzebny p rzy 
rząd i bez porady lek arza  zaczą ł go  s io so w a ć. C odziennie  w iesza ł 
g o  słu żą cy  na 2 — 3 m inut. W  ciągu  p ierw szych  7-m iu dni w y 

stą p iło  z w y k łe  p o lep szen ie , 8 -g o  dnia jednak chory stra c ił nagle  
słuch  i m ow ę. P rzy w o ła n y  do chorego Dr. C allam ani m ógł ty lk o  
obserw ow ać szyb k i rozw ój choroby, w ieczorem  bow iem  n a stą p iła  
utrata w zrok u , p orażen ie  szyb k o  za jęło  m ięśn ie  odn óg górnych  
i p iers i, a w 2 4  g od zin  po 8 -em  w ieszan iu , chory um arł. (The 
Practitioner, 6 -go m aja). A. W.

Clururgija. 
E. Uli mann: (Wiedeń): Prosty sposób wycięcia trzeciej 

gałęzi nerwu trójdzielnego przy otworze jajowatym.
Skreśliwszy szczegółowy opis dotychczasowych sposo

bów t. j. Paucoa.sta, Credógo, Kronleina, Salzera, Bergmanna, 
Mikulicza i własny dawniejszy, podaje U. krótszą drogę ce
lem dotarcia do otworu jajowatego: chory leży z głową lekko 
ku stronie zdrowej skręconą; w narkozie chloroformowej pro
wadzi się cięcie łukowate od dolnego brzegu ślinianki przy- 
usznój (więc prawie I1/, ctm. powyżej kąta żuchwy), idące 
po nad tętnicą szczękową zewn. tak, że oba końce cięcia leżą 
na brzegu żuchwy, a łuk 2 mm. pod żuchwą; cięciem tem 
przecina się tylko n. subcutaneus colli supremus. Dostawszy 
się tak do żuchwy, oddziela dolną część grucz. przyusznego 
od fascia parotideo masselerr ica na tępo i unosi gruczoł ha
kiem ku górze. Posuwają* się wzdłuż wewnętrznej powierzchni 
kości, oddziela mięsień skrzydlasty zewn. od jego przycze
pienia się do kąta żuchwy i wtedy czuje języczek (lingida) 
i można dobrze odsłonić nerw szczękowy i nerw językowy, 
który można nieco odosobnić. Za pomocą wprowadzonego 
narzędzia do podwiązania przymocowuje nitkę do powierz
chownej części nerwu szczękowego, poczem go przy otworze 
szczękowym przecina. Nerw ten służy odtąd jako drogowskaz 
celem dostania się do otworu jaj. Preparując wzdłuż niego, 
widzi się jego skośny przebieg ku górze i środkowi i odcho
dzący od niego odcięty n. mylohyoideus. Oddzielając luźną 
tkankę naokoło n. językowego, widzi się jego pień idący ku 
naciąganemu nerwowi szczękowemu i strunę bębenkową. 
Odcinając n. językowy środkowo od struny bębenkowej, i ob
niżając ciągle jeszcze za drogowskaz używany n. szczękowy, 
można łatwo uczynić dostępnym otwór lajow. z wychodzącym 
nerwem; krwotok z splotu żylnego przy otw. jajow. można 
łatwo zatamponować gazą. Teraz wprowadza się tenoton 
wklęsły, ku powierzchni skrzywiony, guziczkiem na końcu 
opatrzony do otworu jaj. i wycina się całą Ill-cią gałęź, po
czem można jeszcze małą łyżeczką ostrą, wprowadzoną do 
otw. jaj. wyskrobać resztki nerwu. Zabieg opisany przed
stawia wobec innych sposobów centralnych neurektomii III. 
gałęzi n. trójdzielnego następujące zalety: 1) unika się zna
cznego zabiegu przedoperacyjnego, jaki ma miejsce w spo
sobach Credego, Kronleina, Salzera i Mikulicza przez wycię
cie kości licowej, względnie żuchwy; wycięcie kąta żuchwy, 
jeśli jest koniecznem, małe ma znaczenie; 2) znajduje się na
tychmiast n. szcżgkowy przy języczku i można go użyć jako 
drogowskazu celem dostania się do otw. jajow.; 3) Unika się 
przecięcia gałązek n. twarzowego i tem samem oszpecającego 
porażenia; jedynym nerwem, który się przecina jest n. sub- 
cutanens colli supremus. 4) Znaczniejszy krwotok jest nie- 
możebny; art. meningea med. oddzieloną jest od nerwu wio
tką tkanką tak, że ją można kopystką zupełnie przykryć;
5) blizna leży pod żuchwą, jest dość okrytą i nie oszpeca 
chorych; 6) unika się zupełnie zwarcia szczęk. Wkrótce po 
ogłoszeniu tego sposobu opisuje prof. Obaliński modyfikację 
postępowania Mikulicza, której użył w jednym przypadku 
nerwobólu trzeciej gałęzi. Cięcie skórne prof. O. jest identy- 
cznem z cięciem U., tylko że potem przepiłowuje podokost- 
nowo żuchwę poza mięśniem żwaczem; powierzchniom prze
kroju stara się prof. O. dać kierunek poziomy. ( Wien. klin. 
Woch. 1889, Nr. 25). Dr. Baschkopf.

Dr. C o  r n e r  od czy ta ł na p osied zen iu  H unterion S o c iety  
pracę o sa lo lu , ja k o  środku a n ty sep ty czn y m  w za sto so w a n iu  do  
opatrunku ran. O bm yw szy  ranę 5°/0 rozczynem  kw asu  karb o lo 
w ego , posypu je  s ię  ją  znaczn ą  ilo śc ią  sa lo lu  i nak łada  się  z w y 
cza jn y  opatrunek . S a lo l n ie  m oże w p raw dzie  p o w strzym yw ać i s t 
n iejącego  ju ż  g n ic ia , d z ia ła  jed n a k  d osk on a le  ja k o  środek  un ie
m ożliw iający  p ow stan ie  ta k o w eg o . P o sia d a  oprócz tego  w oń  
arom atyczną , przesiąk a  d osk on a le  c ie c z ą , tw orząc zb ity  p o k ła d ; 
n ie  j e s t  w ca le  trującym  i n ie  drażni. O patrunek m ożna p ozo sta -
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Wla6 przez d łu ższy  czas. (The Britisli Medical Journal, 4 -g o  
EaJa). A. W.

Prof. E d i  n g t o n  w yk on a ł d ośw iad czen ia  nad dzia łan iem  
przeciw gnilnem  su b lim a tu , kw asu  karbolow ego i hydronaftolu , 
używ ając ich o ile  m ożności w śród tych sam ych  w arunków , j a 
kie istn ie ją  w śród  o p atryw an ia  ran. W ynik i je g o  badań b y ły  
takie, że  k w as karbolow y i sublim at n ie  ty lk o  n ie  są  środkam i 
przeciw gn iluem i, ale odw rotn ie, u sposab iają  je sz c z e  do ropnicy
I posoczn icy , w ytw arzają  bow iem  na pow ierzchn i ran k lejow ate  
w arstw y n ek rotyczn e, w których doskon a le  rozw ijają  s ię  bak te-  
]'yje. Sublim at do tego  szy b k o  się  r o zk ła d a , tw orząc białkan  
rtęciow y, który  ła tw o  m oże u ledz w essan iu . Co się  ty czy  h yd ro
naftolu, to ten w ed ług  a u to r a , j e s t  „ id ea ln y m “ środkiem  prze-
ciw gn iln ym . D z ia ła  on siln iej od sublim atu i nie p osiad a  w ła 
sn ośc i drażn iących  i trujących . D la  obm yw ania  ran najlepićj je s t  
używ ać rozczynu hydronaftolu  w ciep łej w odzie 1 : 3 0 0 ,  albo roz- 
czynn n asy co n eg o  w z im nej w o d zie  ( 1 : 1 0 0 0  — 1 : 1 1 0 0 ) .  ( The
Sritish Medical Journal, 11 m sja ). A. W.

Choroby weneryczne.
Dr. J a  m i s o n  op isu je trzy  przypadk i, w których uporczyw y  

trądzik (acne nulgaris), od choroby ja jn ik ó w  za w isły , u leczono za  
Pom ocą brom ku potasow ego . T w arze chorych pok ryw ał trądzik  
w rozm aitych  okresach  rozw oju , od czarnych  punkcików  aż do 
blizn. Środki m iejscow e, arszen ik  w ew n ętrzn ie  i rozm aite środki 
up rzyw ilejow ane n ajm n iejszego  n ie  sp ra w ia ły  p o lep szen ia . Chore 
c ierp ia ły  do tego  na obfite m ies iączk i i ja jn ik i ich b y ły  bo lesne. 
Autor z a p isa ł im brom ek p otasow y  i po k ilku tygodn iach  uży
w ania teg o  środka tw arze ich  zu p e łn ie ' s ię  o c zy śc iły . Jednak, 
ja k  ty lk o  u sta w a ły  u żyw ać bromku p o tasow ego , trądzik  zjaw ia ł 
się  na now o. (The Practitioner, m aj). » A. W.

Dr. J. S t a r t i n  radzi w trądzik u  (acne rulgaris i rosacea) 
stosow ać w ciągu  2 0 — 3 0  m inut d z ia ła n ie  na tw arz s iln eg o  stru 
m ien ia  pary wodnej (czystej albo z dodatkiem  środków  lec zn i
czych ). P o  takiem  obm yciu  n a leży  tw arz ostrożn ie  n acierać m ięk
kim ręczn ik iem . Para w odna o czy szcza  zdaniem  autora pory sk óry  
i d z ia ła  pobudzająco na je j tkan k i. N a le ży  rów n o cześn ie  s to so 
w ać odp ow ied n ią  d yjetę , przetw ory żelaza , k w a sy  roślin ne, siar- 
kan w ap n iow y , a ta k że  i m aści z siark ą  i z cynk iem . (The 
Lancet, 11 m aja). A, W.

D r. G o l d  podaje przypadek  w y leczen ia  n osa cizn y  za  p o 
m ocą rtęci. Chory 3 0 -le tn i w łościan in  p rzyszed ł do autora w  sz ó 
stym  dniu choroby. R ozpoznan ie  stw ierd zon o na pod staw ie  b a 
dania b ak tery jo lig iczn eg o  i p rzeszczep ien ia  ropy m orskim  św inkom . 
Autor p rzecią ł w szy stk ie  ropnie na skórze i obm ył dok ładn ie  sub- 
lim atem , prócz tego  za sto so w a ł w cieran ia  rtęciow e ękażde po 2 
gram y) 2 razy dziennie. D o tego  p ostęp o w a n ia  sk ło n iło  go  p e
wne pod ob ieństw o k iły  do n o sacizn y , a także  brak środka, k tó 
ryby d z ia ła ł m niej w ięcej sk u teczn ie  w tej chorobie. W cierań  
takich zrob ił chory 6 8  w ciągu  3  m ies ięcy  i po u p ły w ie  tego  
czasu w yzd ro w ia ł zupełn ie. J e st to je d y n y  przyp ad ek  n osa cizn y  
w p raktyce autora (a  m iał on 2 5  przyp ad k ów ), który  n ie  sk oń
czy ł s ię  śm iercią . (Medicinskoje ohozrienije, N r. 8 . A. W.

Dr. B a r  d e t  za leca  następ ujące  środk i usuw ające woń  
obrzyd liw ą potu . 1. P rzec iw k o  potow i n óg . N a le ż y  m yć nogi 
wodą z m ydłem  w zim ie co rano, a w iec ie  rano i w ieczór, a po 
kąp ieli obm yw ać je  w yskok iem . Z m ien iać cod zienn ie  sk arp etk i, 
posypując j e  przytem  proszkiem  n a stęp u jącego  sk ła d u : magne- 
Slae ustae 4 0  grm ., hismuthi nitrici hasici 4 5 , 0., kalii hyper- 
n%anganici 1 3 -0  i natrii salicylici 2 -0 . 2 . P rzec iw k o  potow i
tułow ia (k tóry  czasam i p osiad a  w oń o b r z y d liw ą , szczeg ó ln ie j
II kob iet rudych). P osyp u je  s ię  ca łe  c ia ło  pudrem  n astęp ującego  
składu; Antyli orizae 6 0 '0 , hismuthi nitrici hasici 2 5 '0 , kalii 
lypermanganici 1 0 -0  i magnesiae ustae 5-0 . (La Clinigue, 2 3  
ma.l'a). A. W.

IV. Przyczynki do Epidemijologii Wschodu.
Zebrał

W. Jabłonowski.
(Dokończenie. Patrz Nr. 31).

moi ^szahże przy tych zmianach powietrznych ponownie 
ro na Potwierdzić stare już zdanie, że zima nad Bosforem 

Poczyna się zwykle późno, że jednak od kilku lat spo

strzega się widoczną zmianę klimatu, który staje się daleko 
prawidłowszym, stósownie do długości i szerokości geografi- 
cznśj okolicy. Tak, że jeżeli w ciągu pewnego szeregu lat 
trwać bedą podobne pojawy, miejscowości nadbosforskie stać 
się mogą najwyborniejszemi stacyjami zdrowotuemi.

Wobec takiego stanu rzeczy, przypuszczenia o nieuni
knionych epidemijach, jakiejkolwiek one są natury, stanowią 
przedmiot ogólnej obawy. Wszakże na teraz trwoga zmniej
szyła się nieco. Zauważano bowiem tylko choroby właściwe 
porom roku wprawdzie z cechą bardzo wyraźną, daleko je
dnak od charakteru epidemicznego. Największą zaś uwagę 
zwrócono na dur brzuszny i bardzo częste zapalenie gruczołu 
przyusznego u dzieci uczęszczających do szkółek. Pierwszy 
z tych stanów chorobowych, jeżeli już nie nieznany, to przynaj
mniej bardzo rzadki, od pewnego czasu jest tu częstszym 
i przedstawia skłonność stania się nagminnym, jak to wresz
cie ma miejsce w innych wielkich miastach Europy, gdzie 
nagromadzanie się znacznej liczby mieszkańców w przestrze
niach stosunkowo ciasnych, nędza i jej następstwa, dostate
cznie go tłumaczą.

Dur w Konstantynopolu zauważano przeważnie na przed
mieściu zwanym „Pera“- Zdawałoby się jednak, że ta część 
miasta zabudowana amfiteatralnie, dostępna dla wiatrów, po 
winna posiadać najlepsze warunki hygijeniczne i być najmniej 
narażoną na choroby zakaźne. Na nieszczęście jednak tak 
nie jest. Ręka spekulujących stworzyła tu stan opłakany 
i z nąjpowabniejszćj okolicy uczyniła miejscowość brudną 
i najniebezpieczniejszą w stolicy. Bo gdy z każdej strony 
rozkosznych tych tu wzgórz można było uczynić łatwy przy
stęp powietrza, wentylując, że tak powiem regularnym prze
rżnięciem ulic, postąpiono sobie zupełnie przeciwnie. W prowa
dzeniu ulic, a zarówno też i w budowie domów, nie zachowywano 
żadnego planu. Zabudowywano się dowolnie bez zwracania 
uwagi na styl i gust i nieuwzględniając najprostszych zasad 
hygijeny. Wielką bardzo ilość gmachów zbudowano z kamie
nia. I tam to właśnie, gdzie się niedba o przestrzeganie prze
pisów zdrowotnych, zwykliśmy obserwować dur brzuszny 
i plamisty, dławiec, ospę i płonicę, gnieżdżące się tam stale 
pomimo wszelkich usiłowań niektórych właścicieli. Pospieszę 
jednak dodać, że dur w tćj porze jest stosunkowo łagodny. 
Zdaje się, źe brakuje mu owego epidemicznego geniuszka, 
któremu dawniejsi praktycy tak wielkie przypisywali znacze
nie ! Pewnem jest tylko, że pomimo licznych przypadków 
duru i najrozmaitszych sposobów leczniczych tu używanych, 
rezultaty okazały się dość pomyślnemi.

Godnem uwagi praktyków jest często tu uważane 
zapalenie gruczołu przyusznego, z tą jeszcze wyróżniającą 
cechą, że u wszystkich bezwarunkowo dzieci, tylko prawo
stronny ulegał chorobowemu zajęciu. Cierpienie szerzyło się 
wyłącznie w szkółkach, kierowanych przez księży i zakon
nice i, nieuwzględniając płci, występywało przeważnie u dzieci 
w wieku od 5—9 lat. Umiejscowienie sprawy chorobowej 
poprzedzał kilkogodzinny stan gorączkowy, w ciągu którego 
gruczoł stawał się bolesnym na dotyk, obrzmiewał i powłoki 
skórne całćj okolicy przybierały barwę ciemno-różowawą. 
Krótko trwałe bóle głowy, nadzwyczajna skłonność do snu, 
niekiedy wymioty, najczęściej zaś biegunka, uzupełniały ten 
chorobowy obraz. Przebieg bywał łagodny. Dziecko pozosta
wione na parę dni w ogrzanym pokoju, wkrótce doznawało 
ulgi, pomimo, że dla usunięcia stanu zapalnego żadnych nie- 
używano środków. Zwykle w końcu piątego dnia bóle się 
zmniejszały, obrzmienie znikało, chwilową niestrawność za- 
stępywał lepszy apetyt i dziecko mogło powrócić do szkoły. 
Co do powodów etyjologicznych, to wypada chyba uwzglę
dnić działanie zimnych przeciągów powietrza i stałą wil
goć, w jakiej dzieci muszą pozostawać w ciągu ich pobytu 
w szkółce. Najciekawszym jednak jest charakter udzielania 
się cierpienia. W domach bowiem, gdzie oprócz uczęszczają
cych do szkoły były jeszcze mniejsze dzieci, tam bez wyją
tku wszyscy ulegali temu stanowi, z tym jednak dodatkiem, 
że u małych dziewczynek sprawa chorobowa występywała 
obustronnie, lecz wtedy przebieg cierpienia bywał znacznie 
łagodniejszy.

Gdy przypadki duru zwykle kończyły się pomyślnie,
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przeciwnie płonica liczne zbierała ofiary. I ona jednak nie 
miała charakteru epidemii ze względu, że zakaźny ten stan 
chorobowy jest tu zakorzeniony od dawna, wybucha stale 
w pewnych okresach dzięki brakowi wszelkich ostrożności,
0 których potrzebie przekonały się nareszcie i tutejsze władze. 
To samo da się powiedzieć i o dławcu, którego siła chorobowa 
również była dość łagodną i, wbrew zwykłym prawidłom, 
zakończenie się dość pomyślne. Niemnie; jednak należy sto
sować ścisłe środki ostrożności, zaprowadzić odwietrzanie do
mów i szpitali, ażeby o tyle, o ile podobna, zabezpieczyć się 
od następowych wybuchów strasznego tego cierpienia.

Obok tych stanów zakaźnych, zajmujących wysokie 
stanowisko w hierarchii epidemicznej, zauważano także liczne 
przypadki zapaleń płuc do tego nawet stopnia, że była chwila 
wzbudzająca obawę rozwoju prawdziwej ich epidemii. Uka
zanie się ich w tej porze roku jest niezaprzeczonym dowo
dem wpływu, jaki wywieiają zmiany powietrza na wcześniej
sze lub późniejsze wystąpienie cierpień narządu oddychania, 
pozostających niejako w pewnym zależnym stosunku z poja- 
wami meteorologiczuemi. Przebieg zapaleń płuc również był 
łagodnym. Niemniej jednak najrozmaitsze sposoby leczenia 
przedstawiają prawdziwy chaos. Do niedawna jeszcze upusty 
krwi stanowiły dominującą metodę. Dzisiaj gdy zakończenie 
się cierpienia jest niepomyślnem, wina bywa przypisywaną 
choremu i to z powodu, że pił za mało. Po upustach więc krwi 
przebywamy teraz epokę koniaku. Sposób podany przez Todda 
stosuje się tu jako rzecz modna, i choć nieraz sprowadza 
przykre rozczarowanie, to na to niezwykło się zwracać uwagi. 
Metoda odpowiednia do pewnego stopnia w chmurnym kli
macie Londynu, tutaj jest jedną z najgorszych, z powodu 
łagodności klimatu i wstrzemięźliwości, jaką zachowuje lu
dność tutejsza względem napojów wyskokowych. Przypadki 
nagłych zejść, które tu zauważano w ostatnich paru tygo
dniach, wypada przypisać wadom głównego narządu krąże
nia, powstałym wskutek długotrwałych cierpień goścowych, 
których ilość jest tu bardzo znaczną. Częstość zaś ta należy 
od bardzo licznych przyczyn, głównie jednak od stanu hy- 
grometrycznego atmosfery, wilgoci gruntowćj i szybkich 
zmian w stopniu ciepłoty. Największą też ilość przykładów 
gośćca spotykamy w pośród mieszkańców, mających swe domy 
nad morzem i wzdłuż wybrzeży Bosforu, gdzie powiększćj 
części rodzaj budowli rozmija się zupełnie z wymaganiami 
hygijeny.

Z pewną siłą panują tu dotąd nieżyty oskrzeli, żołądka
1 jelit, które słusznie można uważać za jedyne tu cierpienia 
nagminne, którym zwykle towarzyszą pojawy i powikłania, 
co do ich siły i natury chorobowej nieco odmienne od zwy
kłego klinicznego obrazu, tak, że w wielu przypadkach nie
żyt żołądka uważają za dur brzuszny. A znane są i takie 
przykłady, w których nieżyt jelit rozpoznano, jako cholerę 
łub zatrucie arszenikiem, (!) co też i było powodem nietrafia- 
jących się gdzieindziej błędów.

Z tego ogólnie przedstawionego stanu ten można wy
prowadzić wniosek, że dominującym w Turcyi stanem cho
robowym, są na teraz przeważnie stany nieżytowe, dające 
się wytłómaczyć niezwykłemi tu pojawami meteorologicznemi. 
Co nam jednak zachowuje przyszłość? to wszelkie w tym 
względzie przypuszczenia okazują się zbytecznemi. Ze jednak 
wszystko jest możebne, wszyscy też uzbrajamy się tutaj. Je
dni z obawy wojny, drudzy w oczekiwaniu rozwoju tćj lub 
owej z chorób zakaźnych. Jedynie tylko pod względem po
lepszenia warunków hygijeuicznych nic się tu prawie nie robił 
pomimo, że cholera i dżuma zawsze nam grożą, wzniecając 
nawet obawę stania się nagminnemi w Europie, sądząc po 
niezwykłych kierunkach, jakiemi w ostatnich łatach zazna
czyły swój pochód. Wobec więc prawdopodobieństwa wojny 
lub epidemii, należałoby wymagać, ażeby posuieszono z za
stosowaniem tu bygienijcznych środków ostrożności. Potrzebę 
ich bowiem rozumie cały ogół; rozumieją też i sfery rządowe. 
Lecz na nieszczęście ze strony tych ostatnich tylko pięknych 
teoryj użyto dla zadość uczynienia naglącćj kwestyi Bo czego 
dotąd nie bywało w Turcyi, dzieje się właśnie teraz. Oto 
jeden z dygnitarzy pałacowych Dr. Mavroqeny-pasza. lekarz 
Sułtana, senator bez teki, członek niezliczonych towarzystw

naukowych, były profesor fizyjologii, ostatecznie mianowany 
jeneralnym inspektorem szpitali wojskowych (w stolicy oczy
wiście), zachwyca tutejszy światek tak zwanemi Conferences 
sur Malaria. Odbywają się one w szpitalu przy pałacu „Bey- 
lerbey“ i choć dostępne tylko dla szczupłego grona lekarzy, 
interesują jednak ogół, czytający je przedrukowane w miej
scowych czasopismach. Przedmiot sam do tych nieznanych 
tu dotąd popularnych wykładów, został dobrze wybrany. 
Zdolny mówca rozwija w nich tak teoryję i zdobycze nau
kowe, jak również i swoje polityczne poglądy; podaje cie
kawe bibliograficzne szczegóły, wykazując drogi geografi
cznych siedlisk i szerzenia się Malarii. Wszystko wreszcie 
sprowadziwszy do jednego mianownika, z senatorską turecką 
powagą wypowiada swe zdanie, że wszystkie nieszczęścia, 
jakie spadły na Turcyję, wypada przypisać postępom zacho
dniej cywilizacyi. Jak jednak ostatnie zdanie, tak również 
i same Conferences, nie znajdą wielkiego rozgłosu. Epidemio
logiczna zaś sytuacyja kraju o tyle z nich skorzysta, że 
myśl trwożliwie nam panującego zostanie na nią zwróconą, 
i wprowadzona w praktykę, wyda być może lepsze jak do
tąd rezultaty,

V. Higijeną, Epidemijologija, Policyja lekarska.
L. 4 0 3 6 6  Okólnik c. k. Namiestnictwa
d o  ■ w s z y s t k i c h  pp .  c.  k.  S t a r o s t ó w  i W pp. P r e z y d e n 

t ó w  m i a s t a  L w o w a  i K r a k o w a .
W  celu  u su n ięcia  n iek tórych  u sterek , zach odzących  w c z te 

ro ty g od n iow ych  sp raw ozd an iach  o p rzeb iegu  chorób zakaźnych , 
zarządza  s ię  na p o d sta w ie  rozp orząd zen ia  w ys. c. k . M inister
stw a sp raw  w ew n ętrzn ych  z d. 1 /6  1 8 8 9 , L . 9 3 6 1  co  n astęp u je :

I. W  m yśl tut. o k ó ln ik a  z dn ia 1 3 /4  1 8 8 9  r ., L . 2 3 .0 8 6  
zw róci Pan b a czn iejszą  u w agę  tak w  m iastach  ja k  i po w siach  
na przyp ad k i gorączk i p o ło g o w e j, które zazw yczaj w sp ia w o -  
zdaniach cztero ty g o d n io w y ch  są  pom in ięte. W  tym  celu  w yda  
Pan p o lecen ie  do w szy stk ich  zw ierzch n o śc i gm innych  w p o w ie
c ie , by o każdym  przypadku gorączk i po łogow ej bezw łoczn ie  
P anu  d o n o siły , przy czem  n a leży  o ile  m ożności w danym  p r z y 
padku starać się  zbadać źród ło  zarazy . W  każdym  poszczegó ln ym  
przypadku n a leży  b ezzw ło czn ie  w yk onać w szy stk ie  te  środki 
ostrożn ośc i, które s ię  ok ażą  kon ieczn em i, tak  z o g ó ln ego  w zg lęd u  
sa n ita rn o -p o licy jn eg o , ja k o  też i ze  w zg lęd u  na postan ow ien ia  
m inist. rozp . z 4 /6  1 8 8 1 . D z . pp. 5 4  d oty czą a eg o  instruk cyi  
dla akuszerek .

II. W  sp raw ozd ań .ach  lek arsk ich  przed k ład an ych  z pow od u  
ep idem ii o sp y  n a leży  od d e leg o w a n y ch  do ep id em ii lek a rzy  w y 
m agać, by w  sw oich  sp raw ozdaniach  z w ięk szą  d ok ła d n o ścią  
stw ierd za li u  każdego  chorego , czy  on b y ł szczep io n y  i z ja k im  
skutk iem , i ab y  ty lk o  tak ie  osoby w  rubryce szczep io n y ch  u m iesz 
cza li, u których o so b iśc ie  w yb itn e b lizn y  po szczep ien iu  sp raw dzili.

III. R ów nież po lecam  P anu b a czn iejszą  zw racać u w agę na  
tut. rozp. z d. 1 6 /6  1 8 8 7 , L. 1 5 .3 8 8 , którem  zarządy szp ita ln e  
ob ow iązane są  don ieść  o w szystk ich  przypadkach  chorób z a k a ź 
nych , zaraz po przyjęciu  zak aźn ą  chorobą d o tk n ięteg o  chorego  
do szp ita la . W  tym  celu  przypom ni Pan zarządow i szp ita li po- 
m ien ione rozp orządzen ie , w zyw ając je  do śc is łeg o  w y k o n y w a n ia  
pod rygorem  kar praw em  usta n o w io n y ch . W  każdym  c ztero ty g o 
dniow ym  raporcie  w in ien  e.l k. lek arz  p o w ia to w y  uw idoczni^  c y 
frę choryeR  leczo n y ch  na zakaźne choroby w szp ita la ch .

IV . W reszcie  zw racam  u w agę Pana, iż w p eryjodyczn ycb  
w y k a za ch  cztero tygod n iow ych  n a leży  w y k a zy w a ć  n ie  ty lk o  b ło 
n icę  (Angina diphtfieritica), lecz  ta k że  i d ła w iec  czy li krup 
(Angina cruposa), lecz  n ie  n a leży  tych  chorób odosob .iiać  
w w yk azach . L w ó w  d. 2 8  czerw ca  1 8 8 9 .

Badeni mp.

R ozpatrując k w esty ję , czy  fabryki naftow e m ogą odpad
kam i sw ym i zarażać rzek i, przych odzi Dr. B u r e n i n  do w n io ’ 
sk u , że  n ie  m oże się  to zdarzać przy racyjon aln em  urządzen i11 
fabryk , tem  bardziej, że  sam e odpadki posiadają pew ną w artość. 
D ob yw an ie  i przerabianie nafty  nie w yw iera  szk o d liw eg o  w p ły " u 
na zdrow ie robotn ików . P o w sta ją  u nich ty lk o  często  w ysypk b  
które po 1 7 a— 2 ty g o d n ia ch  sam e ustęp ują , i za leżą  w ięcej 0(1 
błota  n aftow ego , n iż od czy sty ch  produktów  naftow ych . Zdarz11
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się  także za p a len ie  sk óry  na tw arzy  u roootn ików  zajęty ch  w y 
łam aniem  nafta lin y . (  Wraca 1 8 8 9 , N r. 2 2 ) .  A. W.

VI. Wiadomości bieżące.
* Kraków 1 5  sierp n ia . O trzym aliśm y w p rzesz ły  p iątek , 

h j. w dniu, w którym  ju ż  ro zsy ła m y  Przegląd Lekarski, O de
zw ę R ady zaw iadow czej T o w a r z y stw a  lek arzy  g a licy jsk ich , od
noszącą  s ię  do zap o b ieżen ia  szkod om , ja k ie  projektow an e „ K a sy  
dla ch o ry ch “ najpraw dopodobn iej w yrząd zą  stanow i lekarsk iem u. 
M ieliśm y je sz c z e  czas do z a łą czen ia  tej o d ezw y  do Przeglądu, lecz  
już było  n iem ożebnem  w y p ow ied zen ie  n aszeg o  o niej zdania. D ziś  
w>ęc ośw iad czam y, że  za sa d y  w yrażon e w o d ezw ie  i sposób  ich  
w prow adzen ia  w w y k o n a n ie , w ca ło śc i p o d zie la m y ; T ow arzystw o  
lek arzy  g a lic . uw ażam y za jed yn ie  pow ołan e  do w yd ania  hasła  
sam oobrony i n ie  pozostaje  nam , w obec ośw iad czeń  w y p o w ied zia 
nych w  N r. 2 4  Przeglądu, ja k  ty lk o  najgoręcej zach ęcić  szan. k o le
gów , ażeb y  w im ię dobrze zrozum ianego in teresu  b ytow ego , jak  
i d la z a sło n ięc ia  g o d n o śc i lek arsk iej od pokus, szy b k o  i je d n o 
m yśln ie  p rzy stą p ili do w szy stk ich  postu latów  o d ezw y , a w chw ili 
stanow czej w ytrw ale  przy nich obstaw ali.

*  D o d. 5  sierp n ia  baw iło  g o śc i k ąp ielo w y ch  w K r y n i c y  
osób 3 3 4 6 , w  Ż e g i e s t o w i e  5 5 8 , w C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  
do d. 7 sierp n ia  osób 5 2 1 9 .

* K om isyja  san itarno  tech n iczn o -a n m in istra cy jn a , w y z n a 
czona przez p. N am iestn ik a  w celu  zbadan ia  o g ó ln ych  stosu n k ów  
h yg ijen iczn y ch  w K ryn icy , (o której p isa liśm y  w N r. 2 9 )  roz
pocznie sw e  obrady pod przew odnictw em  sta rosty  n ow o-sądee- 
kiego  d. 4  w rześn ia  w K ryn icy .

* W W arrington (A n g lia )  um arła kob ieta  z w śc iek lizn y , 
którćj p ierw sze  objaw y w yb u ch ły  w  2 1/2 la t po uk ąszen iu  przez  
psa w śc ie k łeg o . (The Lancet, 6 lip ca ).

*  D r. D uham el podaje przypadek  szczeg ó ln eg o  zb iegu  o k o 
licznośc i. D o szp ita la  przyszed ł 5 7 -le tn i m ężczyzn a , c ierp ią cy  na 
przerost w ątroby, puch linę brzucha i nóg. Chory nad używ ał trun
ków  w ysk o k o w y ch . W ykonano pu nk cyję  i w yp uszczon o 1 3 — 14  
litrów  c ieczy , w krótce jednak  p u ch lin a  pow róciła  tak, że  mu
siano p ow tórzyć operacyję  i punkcyj ta k ich  w yk onan o 5 2 . Chory  
p od czas teg o  p ozo sta w a ł m niej w ięce j w jed n a k o w y m  stan ie  zdro
w ia. P od czas 5 3  cićj pu nk cyi za p y ta ł lek arza , czy  c iecz  w y p u sz 
czona z brzucha j e s t  szk o d liw ą  i tw ie r d z ił, ż e  je st pew n y, iż 
w yzdrow ieje , n a p iw szy  się  jej co k o lw iek . A utor p o zw o lił mu to, 
a  chory w y p ił oko ło  2 0 0  grm tej c ieczy . P uch lin a  w ięcćj już  
nie w róciła . ( Gazette medicale de Strasburg, 1 m aja).

* Praga czeska. D . 2 7  lip ca  od b y ła  s ię  w P ilzn ie  u ro czy 
stość, której d o n io sło ść  d la  o g ó łu  lek a rsk ieg o  s ię g a  po za  g ra 
nicę ziem i c z e s k ie j ; sp o łeczeń stw o  czesk ie  z k w iatem  in te lig en -  
cy i lek arsk iej na cze le  uw iekop om niło  n ie sp o ży te  za słu g i s. p. 
prof. D ra Józefa  S k o d y ,  um ieszczen iem  pam iątkow ej tab licy  na 
dom u n ajb liższym  m iejsca , ua którem  sta ła  n ieg d y ś rodzinna s ie 
dziba w ie lk ieg o  lek arza  i n a u czy c ie la .

*  Paryż. W  d. 6 sierp n ia  w Q uartier d es E co le s  tętn iło  
ty c ie , k tórego  rozm iary p rzek ro czy ły  to w szy stk o , co ta ruchliw a  
dzieln ica  do tej pory z a zn a ła : jed n o cześn ie  z rozp oczęciem  w szy s t
kich p o sied zeń  k on gresów  m ięd zyn arod ow ych , od b y ła  się  w ie lk a  
8o len ność in au guracyjna  now ej Sorbony. N a  tę  u ro czy sto ść  m ło 
dzież parysk a  zap ro siła  stu dentów  tak w szech n ic  francusk ich  ja k  
1 za g ra n ic zn y ch ; d e leg o w a n i cu dzoziem sk ich  u n iw ersy te tó w  p rzy 
tyli n iem al z całćj E uropy, a naw et i A m eryk i. M łodzież ta 

z rozw in iętym  sztandarem  na c z e le , w śród rozentu zyjazm ow anycli 
tłum ów  po trzygod zin n ym  m arszu przez P aryż p rzy b y ła  do m ie
szkan ia  P a s t e u r a ,  którem u pu b liczn y  z ło ży ła  hołd .

* Rosyja. K on ferencyja  akad em ii w ojskow ej m edycznej pe
tersbursk iej w yb ra ła  (9  m aja st. st.)  członk am i honorow ym i Ku- 
drina (je d n o g ło śn ie )  i prof. K o w a lew sk ieg o .

*  Prof. P o ło tieb n ow , który obecnie k o ń czy  2 5 -ty  rok sw o- 
H łs łu ż b y ,  z o sta ł jed n o g ło śn ie  w yb ran y  na następ ujące  p ięc io lec ie . 
i  W ra cz  1 8 8 9 , N r. 2 3 , .

Konferencyja akademii wojskowej medycznej petersbur-
leJ m ianow ała  D ra Z m iejew a docentem  pryw atnym  h isto ry i m e-

(Wracz 1 8 8 9 , N r. 2 3 ) .
, W  petersb ursk iej akadem ii w ojskow ej m edycznej zaw a-
i s o n  p o sa dy farm acyi (z  farm ak ogn ozyją ) i desm urgii. (  Wracz 
r o |9 ,  N r. 2 3 ) .

*  Niemcy, w  m ieście  M euss przybito na dom ie, gd z ie  uro
d z ił się  znany fizyjo log  i h isto lo g  prof. Edw ard Schw ann tab licę  
z n a p isem : W  tym  dom u urodził s ię  Schw ann w r. 1 8 1 0  dnia
7-go  grudnia. ( Wracz J 8 8 9 , N r. 2 2 ). A. W.

* Francyja. Dr. C hevrier podaje, że  w Sain t Jean de M onts 
(V end ee) ży je  d z iew czyn k a  15 m ies ięcy  licząca , która w aży 4 0  
klgr. i j e s t  zu p ełn ie  zdrow ą. W y gląd a  ona na 16 lat.

* W  Progres medical pod niesiono  k w esty ję  p o sta w ien ia  
w  P aryżu  pom nika W els’ow i, M ortou’owi i W arren’ow i de la  R ue, 
którzy  p ierw si za czę li używ ać zn ieczu lan ia .

* Turcyja. N a  całym  obszarze posiad łośc i tureck ich  wraz  
z E giptem  je s t  5  sz k ó ł lek a rsk ich : 2 rządow e (w  C arogrodzie  
i K airze), trzy  zaś za łożon e i utrzym yw ane przez m isyjonarzy  
(dw ie w B eyru cie, jed n a  w A in ta b ie ). S zk o ła  carogrodzka z a ło 
żona w r. 1 8 3 3  przez su łtan a  M achm uda; początkow o języ k iem  
w yk ład ow ym  był francusk i, który do dn ia d z isie jszeg o  je s t  up rzy
w ilejow anym , a le  obecnie  w yk ład y  odb yw ają  się  po tureck u; kurs 
trw a la t 6. D o tej pory szk o ła  ta w yd a ła  1 4 0 0  dyp lom ów . S zk o ła  
w K airze zo sta ła  za łożon ą  w r. 1 8 2 7 ;  kurs trwa la t 6 i 8 m ie
s ię c y ;  średnio  w ychod zi 2 0  lek arzy  rocznie. W  K airze rów nież  
zastąp iono  ję z y k  francusk i arabskim . S zk o ły  m isy jon arzy  m ają  
kurs 4 -le tn i, w y d a ją  św iad ectw a  z uk ończon ego  kursu, a le  d la  
nabycia  praw a do praktyk i w yzw o leń cy  m uszą poddaw ać się  
egzam inom  w C arogrodzie, w zg lęd n ie  w  K airze. L ek arze  cu d zo
ziem cy, posiad ający  dyp lom y zagran iczn e, m uszą d la  nabycia  
praw a praktyk i poddaw ać s ię  C o 11 o q u i u m, k tórego  zadanie  
nie s ię g a  dalej, ja k  ty lk o  do nabrania przek onania , że osoba p o 
siadająca  d y p lo m , j e s t  rzeczy w iśc ie  lek arzem . C o l l o ą u i u m  
odbyw a się  po francusku, lub też  w każdym  innym  ję zy k u , a le  
w takim  razie przez tłum acza.

Artykuły orygin. m ieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W Medycynie Nr. 31: Dr. Z i e l e n i e w s k i e g o :  R ys balneo- 

techniki (dokoń.) Nr. 32.: Dr. W. S z t e m b a r t h a :  cztery przypadki 
otwarcia jam y otrzewnej przy chorobach narządów rodzajnych kobie
cych niezapa._ego pochodzenia! W Gazecie Lekarskiej Nr. 32: Dr. W. 
B i e g a ń s k i e  g o :  O leczeniu zapalenia opłucny przetworami sa licy
lowemu Dr. B. Z i e m b i ń s k i e g o :  O najnowszych poglądach co do 
wartości m etody zawieszania chorego przy leczeniu zaniku nerwów  
wzrokowych. Dr. Julianes A 1 e k s y : Przypadek zupełnego wrodzo
nego braku m acicy i pochwy.

Redakcyja otrzym ała:
Dr. W. ŁUK ASIEW ICZ: Intoxieation -urch subcutane ln jection  

von oleum cinereum. (Z kliniki prof. K aposiego. Odbitka z Wiener 
klin. Wochenschrift. Nr. 29, 30 1889 r.).

W zastępstwie redaktora: Dr. A . Kw aśn icki.

K O N K U R S.
W  N  i ż a  n k o w i c  a c h  j e s t  posada lek arza  m iejsk iego  z p ła 

cą  4 0 0  złr. roczn ie i z  n a leży tościam i za  o g lęd z in y  do o b sa 
dzenia. P o sa d a  ta  nadaną zo stan ie  na je d e n  rok  p row izoryczn ie , 
poczem  m oże b yć  stab ilizow aną.

K and ydaci zechcą  sw e  udokum entow ane podania  najdalej 
do 1 0  W rześn ia  b. r. do tu tejszej Z w ierzch n ości gm innćj w n ieść .

D ok torow ie  m ed ycyn y  m ają p ierw szeń stw o . A p tek a  pu bli
czna w m iejscu . 1 0 7 — 3 — 1

N i ż a n k o w i c e  11  S ierp n ia  1 8 8 9 .

B r d  m e d . B r o n i s ł a w  T a L o r

p r a k t y k u j e  w b ie żącym sezon ie

W KRYNICY. I
PIERWSZA DBOGUKEYA

Jakóba Wiśniewskiego, magistra farmacyi
w Krakowie, ulica Stradom

poleca

I W  po c e n a c h  f a b r y c z n y c h ,  - ^ a  
W szelk ie towary apteczne, środki uniwersalne, bandaże, aparaty  

instrum enta, opatrunki chirurgiczne, oraz skład wód mineralnych. — 
W szelkie zam ówienia uskuteczniają się odwrotną pocztą. — Próbki 
i ceny na żądanie bezpłatnie i freo. 34—40—21
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T A B L E T K I  Z  W Y C I Ą G I E M
KAS KARY 7_ 52_ 83

wyrobu Konstantego W iszniewskiego, aptekarza w K rakowie 
polecone przez Tow arzystw o Lekarskie krakow skie, na w niosek Ko- 
m isyi przem ysłowej tegoż T ow arzystw a pismem z dnia 6 K wietnia  
1888 roku, L. 308 — jestto lek  bez zaprzeczenia najłatw iejszy do 
zażycia i najprzyjem niejszy ze w szystkich środek przeczyszczający. 
U życie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj

mniejszych boleści lub nudności.
S p o s ó b  u ż y c i a :  Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 

do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta
bletkę położyw szy  na język u  należy popić wodą. —
 Cały słoik  kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można

OCENIONE i  TULECONl
przez 95—15—6

TOWARZYSTWO LEKARSKIE KRAKOWSKIE
( Ko m is y ja  przem. lek.)

do 1. 310 z dnia 27go Kwietnia r. 1889.

Odznaczone medalom zasługi 
na w ystaw ie higijeniczno lekarskiej we Lw ow ie 1888.

WINA LECZNICZE
wyrobu aptekarza 

Zyg-munta Jana Iv alicbiego.
W ino c h in o w e ......................................................................... flaszka 1 złr. 50 kr.

„ c h in o w o - ż e la z is t e ..................................................  „ 1 „ 50 „
„ r z e w ie n io w e ............................................................ ,. 1 „ 50 „
„ p e p sy n o w e ...................................................................  „ 1 „ 50 „
„ p ep to n o w e. .   „ 1 „ 50 „

Wina powyższe wyrabiam na Maladze, poa kontrolą Tow. Lek. krak.
G łówny sk ła d : w aptece pod G w i a z d ą  w Przem yślu. Sprze

daż hu towna u W i M. L. D o b  o w o l s k i e g o  w Krakowie — 
częściow a we wszystkich aptekach. W Pp. Lekarzom opuszczam 25%.

PiWCT SŁODOWE
wyrobu K o n s t a n t e g o  W i s z n i e w s k i e g o

aptekarza w K rakowie, polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra
kow skie na w niosek Kom isyi przem ysłowej tegoż Towarzystwa pismem  

z dnia 24 Kwietnia 1889 L. 338. 6 9 - 3 1 - 1 5
Sposób użycia: Dorosłe osoby używać m ogą przed południem, 

przed wieczorem  oraz idąc na spoczynek. Cena flaszki 36 cnt.

O dszczególm on ą
m edalem

rząd ow ym .

W ystawa 
krajow a. K raków  

1887.

p ew n ą  i czy stą  p o lecon ą  przez K om . przem . T ow . lek . krak. 
ro zsy ła  co n cess. Z a k ł a d ,  K r o w i a n k o w y  w  L i s k u  po
cen ie  60 cnt. za  fiolę szk la n n ą  lub kau czukow ą, w ysta rcza ją cą  

do z a szczep ien ia  3 dz iec i. 73  —  2 0 — 15
S k ła d  w  a p tek a ch : W go  K. W i s z n i e w s k i e g o  i Wg o  

L . R o s n e r a  w  K ra k o w ie; W go J. B a i s e r a  i Wg o  S k l e p i ń -  
s k i e g o  we L w o w ie  i W go L e p i a n k i e w i c z a  w  P rzem yślu .

W ięk sz e  obsta lu nk i zn aczn ie  tan iej up rasza  się  k ilk a  dni 
naprzód  zam ów ić. J ó z e f  F r e y s i n g e r  lekarz miejski.

W oda mineralna znana od r. 1601. Szczególn ie skuteczna w chorobach  
narządów oddechania i żołądka, przy skrofulozie, w cierpieniach nerek  

i pęcherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy.
Rozsełka książęcych wód mineralnych Obersalzbrunnen: 

F a r b a c h  e t S t r ie b o l l  21—26—11
Skład we wszystkich. aptekach, i handlach, wód mineralnych.

K u r o r h  S a I z b r u n n - S c h l e  s i en:
Kursaison vom I.Mai bis £ n d c S e n N- m ber W

Urzędownie koncesyjowany

U liczny zakład szczepienia
zwierzęcą limfą

Dra D. Pecsi w Tiirkeve w Węgrzech 
(Jasz Nagy Klin Szolnok Komitat) 

ręcząc za pewne przyjęcie się, dostarcza limfę 
po następujących cenach: 

mała fioła, wystarczająca dla 2—3 osób . . . .  60 kr.
wielka flola, wystarczająca dla 10—15 osób 2 złr 50 kr. 
10 w ielkich fioł, z których każda wystarcza dla

10 — 15 o s ó b .....................................................................U  złr.
100 w ielk ich f io ł, z których każda wystarcza dla

1 0 - 1 5  o s ó b  100 zlr.
1000 w ielkich fio ł, z których każda wystarcza dla

10—15 o s ó b .........................................................  900 złr.
(N a  ż ą d a n i e  m o ż n a  o t r z y m a ć  t a k ż e  i w f o r 

m ie  p r o s z k u ) .  4 0 —25—19

Obstalunki należy adresować wprost do zakładu.
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MATTONIEGO

najczystsza 
alkaliczna 

SZCZAWA
Szczególn ie wypróbowana 

w chorobach narządu oddechow ego i trawienia, w d n ie , w nie
życie  żołądka i pęcherza, środek sw oisty w chorobach dzieci. 

Jako le c z e n ie  p o p r z e d z a ją c e  lub następow e po K a r ls b a d z ie

MATTONIEGO
c

SÓL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY

W ygodne środki do przyrządzania 

K ĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYGH w DOMU
Od dawna wypróbowane 

w Metritis Oophoritis, Peritonitis, B ledm cy, Zołzach, K rzyw icy  
Upławach białych, Usposobieniu do poronień, Porażeniach cał
kow itych i połowiczych, Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 

i Krwawnicach.

MATTONIEGO

wyborny środek 
PRZECZYSZCZAJĄC  >•

ROZSEŁKI wszel uch naturalnycl WÓD MINERALNYCH  
i produktów źródlanych dokonyw a
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I. 0  zachowaniu się istoty kitowej beleczków mięsnych 
serca w stanach chorobowych.

Podał
Prof. Br o wic  z.

Beleczki mięsne, z jakich się mięsień sercowy składa, 
złożone są, jak wiadomo, z komórek obłych, podłużnych, na 
skrawku równolegle do przebiegu beleczków wykonanym 
kształtu równoległobocznego, spojonych ze sobą zbitą istotą 
kitową.

Istota ta w świeżym, prawidłowym mięśnia badanym 
w %% rozczynie soli kuchennej nie zawsze jest jako tako 
widoczna. Występuje ona bardzo wyraźnie pod wpływem roz
cieńczonego kwasu octowego (V2% rozczyn). Za pomocą im- 
pregnacyi srebrem (Eberth), również przez macerowanie skraw
ków cieniutkich w rozczynie kwasu chromowego 1 lub 2 na 
10.000 (Ranyier) można ją uwidocznić, rozdzielić zaś dają się 
pojedyncze komórki, beleczek mięsny tworzące, za pomocą np. 
ługu potasowego 40% (Weismanu).

Badając systematycznie mięsień sercowy wprost z trupa 
Wzięty, czy to skrawki cieniutkie nożyczkami wykonane, czy 
ze zamrożonego kawałeczka cięte, wzięte z tych części czyli 
Warstw ściany serca, w których beleczki mięsne równolegle 
do siebie przebiegają, a co już wolnem okiem z przebiegu 
pasm czyli pęczków mięsnych ocenić można, skrawki zanu
cone w rozczynie soli kuchennej % % i widzieć można nie- 
Cadko (badałem między innymi mięsień sercowy ludzki już 
w 2 lub 4 godziny po śmierci) istotę kitową bardzo wyra
źnie jako smugę poprzeczną lub nieco do osi beleczka sko
śną tak, iż granice komórek beleczek mięsny tworzących 
ściśle oznaczyć się dają. Istota ta kitowa w świeżym, wprost 
tylko w rozczynie soli kuchennej badauym mięśniu, nie przed
stawia zawsze jednakiego wejrzenia. Baz przedstawia się jako 
®'uuga wąska, jednolitego wejrzenia (Hartnack Ok. 4. Obj. 7 
. 8), drugi raz jako szeroki pas o wyraźnych obrysach,
Jak gdyby istota kitowa była napęczniała, innym znów razem 

0 szerokie pasmo o wyraźnych brzeżnych z komórką mię- 
Stl4 graniczących obrysach w kształcie rąbka jasnego, ostro

odgraniczonego, pomiędzy którymi to rąbkami brzeżnymi do- 
strzedz można istotę pręcikowatój budowy (Hartnack Ok. 4, 
Obj. 8, a naturalnie jeszcze wyraźniej przy użyciu soczewki 
zanurzonej), które to pręciki równolegle do osi beleczka są 
ugrupowane. W jednym przypadku beleczki mięsne, wśród 
których istota kitowa bardzo była wyraźną i przedstawiała 
się jako szerokie pasmo, w częściach odpowiadających gra
nicy międz) komórkowej były jak gdyby kolankowato zgru
białe.

Istota kitowa wreszcie, zawsze wśród mięśnia badanego 
w stanie świeżym na skrawkach czy to wprost nożyczkami 
wykonanych, czy też z kawałeczków mięśnia zamrożonych 
mikrotomem ciętych i zanurzonych w % % rozczynie soli ku
chennej, może uledz zupełnemu rozpuszczeniu (jak pod wpły
wem 40% ługu potasowego sposobem Weismanna), b̂zy też 
rozpadowi tak, iż komórki mięsne w ogniskach mniejszych 
lub też nawet na rozległej przestrzeni, prawie w każdym 
z różnych części serca wziętym skrawku, są zupełnie 
od siebie oddzielone. Przestrzenie powstające między po- 
jedynczemi komórkami albo są wąskie, albo też odległość 
pomiędzy pojedynczemi, beleczek pierwotny tworzącemi ko
mórkami, jest znaczniejszą, lecz komórki mięsne ułożone są 
jeszcze w osi pierwotnego beleczka mięsnego, lub też nawet 
w niektórych razach komórki mięsne porozdzielane czy po- 
rozklejane leżą zupełnie bezładnie wśród odpowiedniej części 
mięśnia sercowego tak, iż beleczkowa budowa zupełnie jest 
zniszczona. Brzegi podstawowe, którymi stykały się poje
dyncze komórki beleczek tworzące, są przeważnie równe, 
gładkie, albo też schodkowate, odpowiednio do normalnych 
granic komórek mięsnych. Komórki mięsne, a względnie be
leczki mięsne tam, gdzie one jeszcze istnieją, mogą przy tem 
rozdzieleniu czy rozklejeniu się przedstawiać zupełnie normalny 
mikroskopowy obraz, równie jak i tkanka łączna podścieli- 
skowa w skład mięśnia sercowego wchodząca. Jądra komó
rek mięsnych mięśnia, wśród którego rozdzielenie owo ist
nieje, barwią się normalnie.

Istota kitowa, komórki beleczków mięsnych łącząca, nie 
zachowuje się więc obojętnie. Powstają wśród niej zmiany,
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polegające czy na rozpuszczaniu się czy na rozpadzie tejże, 
mogące na zdolność czynnościową serca stosownie do rozle
głości tego zjawiska mniejszy lub większy wpływ wywrzeć, 
a nawet serce do dalszej czynności niezdatnem uczynić, ja- 
snem bowiem jeśt) że taka przerwa w łączności komórek mię
snych, taki nieład w ugrupowaniu tychże na skurcz mięśnia 
ujemnie oddziaływać musi.

Rozklejenie się komórek, beleczki mięsne serca tworzą
cych, mianowicie rozlegleisze musi też wpłynąć na wejrzenie 
serca makroskopowe i rzeczywiście, stosownie do rozległości 
i stopnia rozklejenia, serce takie bywa rozszerzone, wiotkie, 
miękkie lub flakowate, a barwa mięśnia bledsza, stany serca 
uważane zazwyczaj jako wyraz zwyrodnienia tłuszczowego.

Pierwsza myśl, jaka się nasuwa, gdy się ma przed sobą 
obraz rozklejenia się komórek lęleczki mięsne serca tworzą- 
czących jest, czy nie jest to zjawisko pośmiertne?

Przypadek, który mnie dał powód do systematycznego 
badania stanu serca, ze względu na istotę kitową, był wła
śnie tego rodzaju, iż nasuwał podejrzenie, iż rozklejenie to może 
być zjawiskiem pośmiertnem, wynikiem rozkładania się zwłok. 
Sekcyja kobiety lat 20 licżącej, zmarłej w oddziale chorób 
umysłowych szpitala św. Łazarza, która wykazała zaledwie 
początek zapalenia ostrego ogniskowego płuc, obok rozległego 
nieżytu oskrzelowego, nie wykazała żadnej innej dotykalnej 
przyczyny śmierci prócz stanu nieprawidłowego serca, który 
zwrócił uwagę moją. Serce było flakowate, rozszerzone, mię
sień blady, a badanie mikroskopowe wykazało rozlegle roz
klejenie się komórek mięsnych w ścianie serca i zupełny 
nieład w ich ugrupowaniu. Sekcyja jednak, jakkolwiek w mie

siącu marcu, dopiero w 34 godziny po śmierci wykonaną była. 
Objawów gnicia jednak zwłoki wcale nie przedstawiały.

Przypadek ten przypomniał mi dwa podobne, opisane 
w roku zeszłym z pracowni Brodowskiego przez Kleina w Ga
zecie lekarskiej Nr. 18 p. t.: Rozklejenie się komórek mięśnia 
sercowego. Chcąc dojść do własnego zdania, jak się rzecz 
ma ze znalezionem w tym przypadku rozklejeniem komórek 
mięsnych, przedsięwziąłem systematyczne badania mięśnia 
serpowego w najrozmaitszych odstępach czasu od chwili 
śmierci.

Badałem serca, jak już wspomniałem, od dwu godzin 
(w dwóch przypadkach) aż do 50 godzin (w jednym przy
padku) .po śmierci w zwłokach pozostałe i dopiero w tych 
różnych porach po śmierci do badania wzięte. Badałem prze
szło 50 serc pochodzących ze zwłok osób z różnorodnych 
chorób zmarłych, a zwłoki po śmierci w jednakich warunkach 
przechowywane były, z przypadków tych jednak tylko z 42 
mam dokładne notatki co do rezultatu badania.

Badania te uskuteczniałem zawsze na skrawkach z serc 
świeżych, nie przechowywanych w żadnym płynie stwardza- 
jącym (obok badania mięśnia w stanie świeżym, do którego 
to badania tkaniu w ogóle, a w tym razie szczegółowo wielką 
przywiązuję wagę, uskuteczniałem późnićj badania mięśnia 
stwardniałego w wyskoku), wprost w rozczynie soli kuchen
nej, skrawkach wziętych z kilku różnych miejsc śc5any ko
mórki lewej.

Statystyczny wynik badanych w ten sposób przypad
ków z podaniem rodzaju choroby, z której indywiduum zmarło, 
był następujący:

1. kobieta 1. 20 34 godz. po śmierci Pnemnonia disseminata incipiens, bronchitis. 
(umysłowo cjBira). rozklejenie rozległe.

2. m ężczyzna 1. 30 13 g. po śm. Sypliilis, tbrombosis sin. ■fdciformis, haemorrhagiae 
corticaies. rozklejenie rozległe.

3. kobieta 1. 27 24 g. po śm. Pleuropneumoma disseminata. Tumor lienis acutus. rozklejenie.
4. kobieta 1. 50 50 g. po śm. Peritonitis sejjp-fibrinosa* typhus abcłominalis. ryzklejejtiie.
5. m ężczyzna 1. 30 22 g. po śm. Typhus abdominalis. niema.

6. m ężczyzna 1 56 26 g. po śm. Carcinoma laiwngis.
isto ta 'k itow a wyraźna, szeroka, prążkowana, 

w mięśniach brodawkowych włóknisto  
u szczytu  zwyrodniałych o g n i s k o w e  

rozklejenie.

7. mężczyzna 1. 35 18 g . po śm. Carcinoma recti, peritonitis septica.
m ięsień jędrny, m akroskopowo prawidłowy, 
istota kitowa bardzo wyraźna, o g  n i s]k o w  o 

rozwijające- się rozklejenie.
8. m ężczyzna 1. 58 28 g. po śm. Pleuropneumoniii. rozklejenie.

9. kobieta 1. 48 12 g . po śm. Oophoritis suppnrativa. Peritonitis. Myoma nteri 
per laparotomiam excisum. rozklejenie.

10. m ężczyzna 1. 25 19 g. po śra. Tuberciilosis chronica. Stenosis ostii arteriosi dextri 
ex endocarditide valv. Myocarditis fibrosa.

wśród m ięśni brodawkowych włóknisto  
zwyrodniafych o g n i s k o w e  rozklejenie, 

w ścianie niema.

11. kobieta 1. 88 10 g. po śm. Atherom atosis universalis. Atrophia fusca cordis 
bronchitis pnrulenta.'

niema, 
w 34 g. badane niema.

12. kobieta 1. 50 22 g. po śm. Cholera nostras. rozklejenie rozległe.

13. dziecko 1. 4 24 g. po śm. Nephritis scarlatinosa.
niema, 

w 48 g. niema, 
w 72 g. niema.

14. kobieta 1. 44 15 g. po śm. Erysipelas.
niema, 

w 39 g. niema, 
w 63 g. niema

15. m ężczyzna 1. 67 19 g. po śm. Pleuropneumonia fłbrinosa. niema.

16. kob eta 1. 36 12 g. po śm. Ruptura uteri, peritonitis.
istota kitowa bardzo wyraźna, o g n i s k o w e  

rozklejenie, 
ten sam obraz w 36 g.

17 m ężczyzna 1. 38 16 g. po śm. jPieuropneumonia fibrinosa circumscripta. Myocardi
tis fibrosa ventr. sinistri. niema.

18. m ężczyzna 1. 45 28 g. po śm. A poplexia cerebri. Nephritis acuta. rozklejenie rozległe.

19. m ężczyzna 1. 50 20 g. po śm. Exsudat. pleurit. Endocarditis mitralis fibrosa.

niema.
istota kitowa w licznych miejscach wyraźna,i 

szeroka, prążkowana, 
w 43 g. gdzien iegdzie ślady rozklejenia, 

głów na masa utrzymana w swój c iągłości, 
w 63 g. rozpad gnilny.



24 sierpnia 1889 r. PRZEGLĄD LEKARSKI. 41 9

20. dziecko 1. 2 y a 25 g. po śm. Morbilli, Broneho-pneum onia eatarrhalis.

niema, 
w 74 g. niema, 

w 96 g. gdzieniegdzie rozeszły się komórki, 
w głównćj masie niema.

21. m ężczyzna 1. 44 12 g. po śm. Pleuropneumonia.
n ema. 

w 60 g. niema, 
w 80 g. niema.

22. kobieta 1 40 19 g. po śm. Pleuropneumonia. rozklejenie rozlegle.

23. m ężczyzna 1. 60 20 g. po śm. Atherom atosis universalis et art. eoro.i. cordis. 
Empbysema.

niema, 
w 61 g. niema.

24. kobieta 1. 25 4 g. po śm. Tuberculosis chroniea. niema, 
w 28 g. niema.

25. kobieta 1. 40 24 g. po śm. Tuberculosis chroniea. Nephritis acuta.
rozklejenie, 

istota kitowa w wielu miejscach wyraźna, 
prążkowana.

2(1. m ężczyzna 1. 67 26 g. po śm. Nephritis baeinorrhagica acuta. Pleuropneumonia. rozklejenie rozległe.
27. mężczyzna 1. 42 30 g. po śm. Tuberculosis chroniea. niema.
28- kobieta 1. 35 30 g. po śm. Nephritis acuta. rozklejenie.

29. kobieta 1. 44 18 g. po śm. Careinoma ventriculi.
niema.

istota kitowa bardzo wyraźna 
w 42 g. m ięsień okazuje wybitne gnicie  

i rozpad na odłamki nieregularne.

30. dziecko 1. 2 24 g. po śm. Bronchopneumonia catarrh niema, 
w 48 g . niema.

31. dziecko 10 miesięcy, 26 g. po ś * . Tuberculosis pra*cipne gland. bronch. et 
inesaraicarum. niema.

32. kobieta 1. 32 4 g. po śm. Ruptura uteri, p.efiiitonitis.

niema.
istota kitowa wyraźna jako w ąski rąbek, 

w 19 g. niema, 
w 42 g. niema, 
w 65 g. niema.

33. kobieta 1. 56 4 g. po śm. Endotbeliom a feeritonei diffusum.

nieinjft
istota kitowa bardzo wyraźna jakby 

napęczniała, prążkowana, 
w 12 g. niema, 
w 22 g. niema.

34. m ężczyzna 1. 40 24 g . po śm. A bscessus eerebri. Nephritis acuta. rozklejenie.!

35. kobieta 1 44 2 g. po śm. Pleuropneumonia. Cirrhosis renum.

niema.
tu i owdzie is t< ta kitowa jako w ąski rąbek  

widoczna, 
w 26 g. niema, 
w 32 g. „ 
w 45 g. „ 
w 56 g. „ 

w 72 god. gdzien iegdzie rozpad 
w nieregularne odłamki.

36. kobieta 1. 23 2 g. po śm. Tuberculosis chroniea. Pleuropneumonia fibrii.osa 
lobi sup. pulm. doxtri.

niema.
istota kitowa tu i owdzie widoczna, 

w 24 g. niema, 
w ,36 g. niema, 
w 48 g. niema.

37. kobieta 1. 34 7 g. po śm. Pylephlebitis suppnrativa chroniła, abscessus 
m ultipliees hepatis, abscessus retroventrieularis.

niema.
istota kitowa w nader licznych miejscach 

wyraźna, szeroka, prążkowana.

38. m ężczyzna 1. 64 17 g. po śm. Tuberculosis chroniea.
mema.

istota kitowa bardzo wyraźna, ogniskowa  
nekroza koagulaeyjna.

39. kobieta 1. 38 6 g. po śm. Insuficientia et stenosis ostii venosi sinistri.
niema, 

w  48 g. niema, 
w 72 g. rozpad na odłamki pojedyncze.

40. m ężczyzna 1. 22 3 g. po śm. Tuberculosis chroniea praeeipne gland. bronch. 
mediast. et retroperitoneal.

niemii.
istota kitowa bardzo wyraźna w każdem  

polu widzenia, 
w 43 g. niema.

41. m ężczyzna 1. 50 6 g. po śm. Pericarditis librosa adhaesiva tubereulosa. 
Tuberculosis gland. bronch. niema

42. m ężczyzna 1. 30 30 g. po śm. (Javernae tubereul. apieis dextri, pyopueum othorax 
ingens. rozklejenie.

Wynik ten świadczy, iż rozklejenie tylko w pewnych 
przypadkach miejsce miało i to nawet wcześnie po śmierci, 
ho już w 12 godzin po śmierci (najwcześniejszy okres, gdzie 
spotkałem rozklejenie się komórek). Ażeby zyskać większą 
pewność w tym względzie, czy przecież rozklejenie to nie 
jest wynikiem zmian pośmiertnych, przechowywałem serca 
przy sekcyi wyjęte ua wolnem powietrzu, a więc w warun
kach, w których gnicie o wiele szybciej postępuje, pomny 
zdania, iż rozklejenie się komórek mięsnych powstawać ma 
w sercach nie świeżych, gdy już gnić poczynają (n. p. Orth, 
Gursus der normalen Histologie 1886 str. 184 lub lsrael, 
Gracticum der pathologischen Histologie 1889, który na str. 255

powiada: gelegentliche cadareróse Einwirkungen fiihren zur 
Trennung der Zellen, sei es dass letztere die Zellgrensen sehr 
deutlieh herrertreten lassen, sei es, dass sie eine rollstandige 
Lósung des Zusammenhanges bewirken).

W tym więc celu przechowywałem serca po za obrę
bem zwłok aż do 90 godzin niekiedy. Nie udało mnie się 
jednakże ujrzeć obrazu chociaż w przybliżeniu do owego tak 
charakterystycznego podobnego. W dwóch czy trzech przy
padkach wśród objawów makroskopowych wyraźnego gnicia 
można było dostrzedz rozpad na pojedyncze podłużne odłamki, 
ale obok tego komórki mięsne a względnie mięsień sercowy 
przedstawiał wybitne zmiany pośmiertne, gnilne. Nie mogłem ró
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wnież dostrzedz, ażeby istota kitowa, która, jak wspomnia
łem, już w zupełnie świeżych sercach niekiedy jest bardzo 
widoczną, wyraźniejszą się stawała lub w liczniejszych bele- 
czkach na jaw wychodziła, lub też w tych przypadkach mia
nowicie, gdy istota kitowa występuje jako szerokie podłużnie 
prążkowane pasmo, w sercach po wyjęciu ze zwłok przecho
wywanych rozklejenie pośmiertne do skutku przychodziło.

(D okończenie nastąpi.)

II. Z kliniki chirurgicznej Prof. Dra Rydygiera w Krakowie. 

Skolijoza i ja; leczenie.
Nowy sposób ortopedycznego traktowania tejże.

Dr. Aleksander Bossowski,
I. A systen t kliniki chirurgicznój w K rakowie.

(Dokończenie. Patrz Nr. 33).

III. M. W. lat 13 z Krakowa, uczennica. Chorowała na 
ospę, szkarlatynę. W rodzinie bliższej ani dalszej skolijozy 
wykazać nie można. Siostra chorej miała przebyć w dziecię
ctwie krzywicę, sama zaś chora, lubo słabowita i wątła, 
nie zdradzała przecież żadnych cięższych przypadłości i tylko 
później trochę niż inne dzieci zaczęła biegać. Skrzywienie 
kręgosłupa zauważyli rodzice od maleńkości, od 5 roku jój 
życia.

Dziecko wątłe, chude i blade. Wysokość ciała wynosi 
126 cm. Tułów przesunięty bardzo znacznie na miednicy na 
lewo i zapadły tak, że odległość od szczytu pachy prawej 
do grzebienia biodrowego prawego wynosi 6 cm., gdy taż 
sama odległość po stronie lewej mierzy 19 cm. (Fig 5). Wcię-

Fig. 5.

cie kibici lewe wygładzone, linija boczna tułowiu po tej stro
nie przeustawia wypukłość, poniżej dolnych żeber głęboki 
wręb fałdowaty aż do linii wyrostków się rozciągający. Bio
dro strony lewej wygładzone w konturach, ukryte, kończyna

górna lewa zwisa wolno. Wcięcie kibici prawe zagłębione 
znacznie i zmienione tak, że górna jego połowa jest znacz
nie skrócona, a szczyt wcięcia chowa się między fałdami 
skóry, tworzącemi;-śię skutkiem opadnięcia łopatki w tył i ku 
dołowi. Biodro prawe sterczy znacznie ku przodowi. Koń
czyna górna prawa z wyjątkiem samej górnej części ramie
nia przylega do biodra i krętarza wielkiego. Kręgosłup pier
siowy skrzywiony w simy łuk z wypukłością na lewo ciągnący 
się od 2-go do 12-go kręgu. Krąg 12-ty piersiowy indyferentny. 
Odcinek lędźwiowy kręgosłupa w całości tworzy wygięcie łuko
wate z wypukłością na prawo. Kolce tyłne górne kości biodro
wej nierówno ustawione; lewy wyźój o szerokość palca od pra
wego , oś kości krzyżowój długa skośnie przebiega ku lewej 
stronie i ku dołowi linija wyrostków kosei krzyżowej, tworzy łuk 
z wypukłością na prawo, w odcinku szyjnym kręgosłupa lek
kie zboczenie wyrostków kolczastych na prawo; linija kar- 
ko-barkowa prawa nieco wyraźniej zarysowana. Głowa po
chylona lekko na lewo. Długość kręgosłupa od 7-go kręgu 
szyjowego do górnego brzegu kości krzyżowej 25 cm., odle
głość szczytu krzywizny piersiowój lewćj od linii środkowej 
wynosi 4 Ą cm.; odległość łuku lędźwiowego od linii środ- 
kowój w szczycie na prawo 4 cm.; wypukłość żeber po stronie 
lewćj tylnej bardzo znaczna tworzy zupełny garb. Oddalenie 
10-go żebra od grzebienia biodrowego po stronie lewej jest 
ujemne, t. j. żebro stoi o 2 palce poprzeczne niżej niż grze
bień, po prawej zaś stronie 10 żebro przylega tuż do crista. 
Łopatka lewa w kierunku strzałkowym ustawiona i ku ty
łowi wyparta, dół jćj nadgrzebieniowy wygładzony; odległość 
kąta dolnego łopatki lewej od linii środkowej wynosi 10 cm., 
odległość brzegu wewnętrznego w wysokości grzebienia 8 
cm. Łopatka prawa w konturach swych niewyraźna, płasko 
ułożona. Poniżej niej ciągnie się fałd skośny, aż do linii środ- 
kowćj grzbietu dochodzący. Oddalenie kąta dolnego łopatki

Fig. 6.

prawej od linii środkowej wynosi 2 cm., oddalenie brzegu 
spinalnego w wysokości grzebienia łopatki 4,/2 cm. Wymiar 
skośny prawy klatki piersiowćj liczy 14 cm. Wymiar skośny 
lewy 23 cm., wymiar w kierunku strzałkowym po lewćj 16
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cm., po prawej 13 cm. Z przodu okazuje klatka piersiowa 
przypłaszczenie po lewej stronie, któremu odpowiada niezna
czne wypuklenie po prawej. Obojczyk lewy lekko ku przo
dowi wyparty, lewy dół nad i podobojczykowy nieco płytszy 
w porównaniu ze stroną drugą. Oś mostka przebiega skośnie 
z góry i prawej ku dołowi i na lewo. Wyrostek mieczyko- 
waty względem trzonu mostka załamany. Na granicy chrzą
stek żebrowych napotyka się zgrubienia. Prawa połowa kla
tki piersiowej dolną swą częścią odgięta sterczy w przód, 
na lewej połowie przypłaszczonej w całości, napotyka się 
w dolnej części pod sutkami wgłębienie. Kolce przednie górue 
kości biodrowej nierówno ustawione; kolec prawy niżej stoi 
od lewego o 2 cm. Miednica nie okazuje znaczniejszych 
zmian w swoich kształtach. Długość kończyny mierzona od 
kolca kości biodrowej do kostki zewnętrznej, jako też od 
szczytu wielkiego krętarza do kostek i do kolca przedniego 
górnego kości biodrowej nie okazuje żadnych różnic między 
jedną a druga stroną.

Po zawieszeniu chorej długość kręgosłupa od kręgu 7 
szyjnego aż do kości krzyżowej podnosi się z 25 przed za
wieszaniem do 30 cm. Krzywizny kręgosłupa nieco się przy
płaszczają tak, że obecnie odległość szczytu skrzywienia pier
siowego od linii środkowej wynosi 3'/* cm., w kręgosłupie 
lędźwiowym odległość szczytu krzywizny zmniejsza się do 
2 cm.

Po założeniu stanika z elastycznem naciąganiem wyso
kość ciała podnosi się z 126 cm. na 133 (Fig. 6 i 7). Tułów 
ulega przesunięciu na prawo, wcięcie kibici prawe staje się 
płytszem, ale teraz skutkiem podniesienia barku i łopatki ku 
górze lepiej się uwydatnia; kończyna prawa górna przylega 
do biodra prawego, ale tylko środkową częścią przedramienia. 
Wcięcie kibici lewej otwarte ku dołowi przedstawia łącznie 
z kończyną górną lewą kształt trójkątny z tępym kątem na 
wierzchołku. Sulcus paraspinalis lewy staje się mniej wypu
kły, linia wyrostków kolczastych kręgosłupa piersiowego 
kreśli łuk, ale więcej płaski niż poprzednio i wypukłością 
zwrócony na lewo.

IV. M. K. lat 8, uczennica. Żadnych dat co do przebytych 
chorób podać nie umie. Obecnie z powodu kokluszu zostaje 
w szpitalu św. Ludwika.

Dziecko, jak na swój wiek licho zbudowane, o skórze 
blado ziemistej, o mięśniach nader wiotkich, o kośćcu smu
kłym. Tułów bardzo nieznacznie przesunięty na prawo wzglę
dem miednicy; wcięcie kibici prawe wyciągnięte w półksię
życ, kończyna prawa górna zwisa wolno, lewy trójkąt kibici 
szparowato wyciągnięty, otwarty ku dołowi, lewa kończyna 
opiera się o biodro. Biodro lewe nieco wprzód wystercza, 
prawe jest wygładzone. Łopatka prawa sagitalnie ułożona 
i uniesiona ku górze, jej kąt dolny sterczy w tył. Łopatka 
lewa ku przodowi podana, kąt dolny odstaje, górna część 
tej łopatki wystercza więcej w tył niż na łopatce prawćj. 
Liuija karko-barkowa w części swej środkowej lewej więcej 
wybitna; szyja po lewej stronie nieco krótsza. Kręgosłup 
w części piersiowej od 4-go do 11-go kręgu zbacza w lekkim 
łuku wypukłym na prawo, krąg 11 piersiowy indyferentny. 
Kręgosłup lędźwiowy okazuje lekkie zboczenie wyrostków kol
czastych na lewo. W części górnej piersiowej i dolnój szyjnej 
napotyka się lekkie zboczenie wyrostków kolczastych na 
lewo. Kość krzyżowa nie okazuje zmian co do położenia. 
Odległość szczytu krzywizny piersiowej wynosi 12 mm. na 
prawo; odległość szczytu krzywizny lędźwiowej 1 cm. na 
lewo; wyrostki kolczaste w górnej części odcinka piersio
wego zbaczają 7, cm. na lewo od linii środkowej. Kąt ło
patki prawćj o 1 '/, cm. wyżej ułożony od lewego, odległość 
kąta prawćj łopatki od linii środkowćj 7 */, cm., odległość brze
gu wewnętrznego w wysokości grzebienia łopatki 5'/,, odległość 
kąta lewej łopatki od linii środkowćj 51/, cm., odległość brzegu 
Wewnętrznego na wysokości grzebienia 5 cm. Wymiar skośny 
prawy klatki piersiowej wynosi 16 cm., lewy 12 cm., wymiar 
 ̂kierunku strzałkowym prawy 13 cm., lewy 12 cm.. Na przed- 

®Ie,j ścianie klatki piersiowćj, prócz znaczniejszego wysklepienia 
j®wej połowy, zmian się nie spotyka. Kolce górne przednie 
°ści biodrowej w równej wysokości ustawione. Długość koń- 
yn po obu stronach jednakowa.

Po zawieszeniu chorej długość kręgosłupa od kręgu 7 
szyjnego do kości krzyżowej powiększa się o 1 cm. Skrzy
wienia kręgosłupa wyrównywają się po większej części tak, że 
obecnie wynoszą zaledwo parę milimetrów w kręgosłupie 
lędźwiowym, nieco więcej w kręgosłupie piersiowym.

Po założeniu gorsetu z elastycznem naciąganiem wcięcie 
kibici prawe jest wygładzone, trójkąt zamieniony na szparę 
otwartą ku dołowi; wcięcie lewe zagłębia się, tworzy z koń
czyną trójkąt o ostrym wierzchołku. Biodro prawe sterczy 
wprzód; kończyna lewa zwisa wolno, prawa oparta o bio
dro, bark lewy uniesiony ku górze, łopatka lewa dolnym ką
tem sterczy w tył, bark prawy obniżony, łopatka przypłasz
czona. Zboczenie kręgosłupa piersiowego na prawo wyrów
nywa się prawie w zupełności Wysokość ciała po założeniu 
gorsetu podnosi się z 114 na 115 cm.

III. Oceny i sprawozdania.

F izyjologija .
N a  posiedzen iach  T o w a rzy stw a  b ijo lo g iczn eg o  w P aryżu  

z dnia 1 -go  i 1 5 -g o  czerw ca d o n o sił B r  o w n - S ć q  u a r  d o d z i
w nym  w p ły w ie  zw ierzęceg o  soku  jąder na ustrój. W ych o d zą c  
z teo rety czn eg o  rozum ow ania  p rzy szed ł na m yśl u z y sk a n ia  z j ą 
dra zw ierząt przez w y c iśn ięc ie  i w y m ycie  c ie cz y , którą w strzy 
k iw a ł najp ierw  innym  zw ierzętom , a  później sob ie  sam em u. Mimo 
w ielk iej b o lesu ości n ie  sp row ad ziły  w strzyk iw an ia  te n igd y  ro 
p ienia, natom iast w y stą p ił objaw  w  w ysok im  stop n iu  za d z iw ia 
ją c y : sp raw y czy n n o śc io w e , k tórych  B row n-Sćąuard , odp ow ied nio  
sw em u podeszłem u w iek ow i, l ic z y  obecn ie  72 lat, w cale  n ie  lub  
już n ie w w yd atny  sposób  za ła tw ia ł, w y k o n y w a ł teraz n a jd o k ła 
dniej. T a k  n. p. zn ik ło  w zu p e łn o śc i u p o rczy w e  zaparcie  s to lca , 
sprow adzone n iedow ład em  je lita  grubego i daw na s iła  m ięśn ia  
pęcherza w róciła . B ez zm ęczam a m oże obecnie  B . przez 3  g o 
dziny prosto stać. L ecz  co w ięcej, B . czu je s ię  teraz  do pracy  
daleko zdoln iejszym  n iż  k ied y k o lw iek , przez d łu g i czas n ie  m ógł 
n igd y  po jed zen iu  um ysłow o pracow ać, a  obecn ie  id z ie  mu to 
bez ja k ich k o lw iek  trudności, jednem  słow em , czu je  s ię  o 3 0  lat 
m łodszym . W strzy k iw a n ia  robi s ię  w ciągu  trzech tygod n i 4  razy , 
w ostatn icłi 10-ciu  dniach p o zo sta ła  c ie lesn a  i u m ysłow a  zd o l
ność do pracy pod w yższon ą , m im o, że  n ie  rob ił w strzyk iw ań . 
U żyta  do nich c iecz  m a bardzo sk o m p lik o w a n y  sk ła d , gd y ż  sk ład a  
się  z nasien ia , krwi i soku  g r u c zo ło w e g o ; którem u z tych  sk ła 
dników  przyp isać  n a leży  podane w yżej d z ia ła n ie ?  n ie da s ię  na 
razie ro zstrzy g n ą ć ; ty le  jed n a k  jest pew nem , że  n a sien ie  sam o  
w strzyk n ięte , n ie  rozw ija  teg o  za d z iw ia jącego  dzia łan ia . D o n ie s ie 
n ie to sp raw iło  n iesp o d ziew a n e  w rażenie na słnckaezach , k tórzy  
zo sta li później praw ie b o leśn ie  d otk n ięc i tem , co B . d la w y tłó -  
m aczenia  n ow ow y n a lez io n eg o  faktu p rzy to czy ł. O pow iad ał on, że  
radził dwom  osobnikom  w w iek u  5 5 -c iu  i 6 5 -e iu  la t, którzy  u sk a r
żali się  na ogólne  w yczerp an ie , onan izow ać się  d w a  ra zy  ty g o 
dniow o i to n ie zu p ełn ie  t. j . ,  a b y  n ie  p rzy sz ło  do w y try śn ięc ia  
nasien ia  i rzeczy w iśc ie  czu li s ię  w  ten sp osób  leczen i ch orzy  po 
k ilk u  „p osiedzen iach "  w zm ocn ionym i. G ru czoły  w y d zie la ją , w e 
d ług tw ierd zenia  B . prócz sek recy i p rzeznaczon ych  do w yd a len ia  
je szc z e  inne w ytw ory , k tórych  w essa n ie  zm ien ia  w łaśn ie  w o p i
san y  sp o só b  sk ład  krw i i so k ó w . R ozch odzi s ię  tu  n ie  o z ły
dow cip , lecz  o sm utną praw d ę, tem  sm u tn iejszą , o ile  te  c zę śc ią
dziw aczn e, częśc ią  w strętne d o n iesien ia , p ochod zą  od B ., k tórego  
im ię  w nauce c ie sz y  s ię  dobrym  rozg łosem . (W. m. W. 1 8 8 9 ,
N r. 2 6 ). Dr. Baschkopf.

Patologija. 
J. Hulchinson jun,: 0 zachowaniu się źrenic przy 

uszkodzeniach czaszki.
1. W wstrząśnieniu mózgu zachowują się źrenice przez 

czas nieoznaczony, zawisły od natężenia wstrząśnieuia, tak jak 
w uśpieniu eterowem lub chloroformowem t. j. oddziaływają 
powoli, nie będąc ani rozszerzonemi ani zwężonemi. 2. Rza- 

! dko znajdujemy przytem jedno- lub obustronne rozszerzenie. 
W jaki sposób ono do skutku przychodzi, nie da się z pe
wnością oznaczyć. H. wskazuje na doświadczenie Ferriera, 
który przez drażnienie tylnćj części górnego zwoju czołowego 
sprowadzał rozszerzenie obu źrenic. 3. Jeżeli po ciężkich ob
jawach mózgowych następują objawy zapalne, stwierdzamy 
zawsze zwężenie, niezawiśle od tego, czy zranienie nastąpiło
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daleko lub blisko od ciałka czworaczego. 4 W ucisku mózgu 
w następstwie krwawienia oponowego spostrzegamy w po
łowie przypadków rozszerzenie źrenicy po stronie zranienia; 
według zdania H. powstaje ono wskutek ucisku na ciałko 
czworacze. Po niem jest obustronne rozszerzenie najczęst- 
szem; rokowanie wtedy jest bardzo złe. Zwężenie źrenicy 
jest rzadkie. 5. W zranieniach części szyjnćj nerwu współ- 
czulnegó nie przydarza się czynne rozszerzenie, lecz niemo
żność źrenicy rozszerzania się w ciemności. 6. Przebieg nerwu 
współczułnego szyjnego u człowieka zdaje się być taki sam, 
jak u zwierzęcia, t. j. włókna zdają* się odchodzić od pierw
szego lub drugiego nerwu grzbietowego. (Wiener klin. Woch. 
1889, Nr. 18). Dr. Baschkopf.

Farnuikologija.
Reich. Nierwykłe działanie atropinu.

Znane są każdemu okuliście wypadki idiosynkrazyi, że 
krople atropinowe wywołują u niektórych pacyjentów podraż
nienie oczu, a nawet siine objawy zapalne ze strony spojówki 
i skóry. W pracach Kugela, Linka i Federsona ze
brane są przypadki objawów omicia chorych, zaledwie kilkoma 
kroplami słabego rozczynu atropinu, wkroplonego do worka 
spojówki. Autor opisuje przypadek osobliwego działania atropinu 
na układ nerwo-krwionośny: pewnemu gimnaziście, cierpią
cemu na postępową krótkowzrocznoś(u(M. oc. dxt. 9 D., M. oc. 
sin. 10 D.) przy V. 6/36 i nieznaczne staphyloma posticum, 
zalecił zupełny odpoczynek oczu, dymne konserwy i wkra- 
planie 2 razy dziennie atropinu,(1:120). Po każdem jednak 
wkropleniu w 5—10 minut pokazywał się krwotok nosowy 
trwający cały kwadrans, bez żadnych objawów otrucia się 
atropinem. Trwało to kilka dni i malec widocznie osłabł i zbladł. 
Lekarz zalecił dwudniową pauzę i nosowy krwotok nie miał 
miejsca. Znowu rozpoczęto wkraplanie i krwotoki znowu 
się powtórzyły i w takiej obfitości, że malec wręcz odmó
wił dalszego użycia atropinu. Ostatni zamieniono duboisyną 
i nosowe krwotoki, chociaż w mniejszym stopniu, lecz także 
miały miejscê  po każdem wkraplaniu. U młodego chorego 
nie znaleziono ani hemofilii, ani też żadnych zmian w błonie 
śluzowej nosa. Krople siarczanu cynku, dla próby zakropione, 
nie wywoływały nowego krwotoku, równie też ten sam roz- 
czyn atropinu, zapuszczany innym chorym, nic podobnego 
nie wywoływał.

Ponieważ niewiadomo jak oddziała atropin na chorego, 
przeto zdaniem Dra R. najlepiej rozpoczynać leczenie atro
pinem od słabych rozczynów, aby tym sposobem zbadać od 
działy wanie ustroju na działanie silnie działającego alkaloidu. 
(Oftahmołogicseskij Wiestnik, Maj 188®. Dr. J. Talko.

Chirurgija.
E. Masing: W sprawie leczenia poprzecznego 

złamania rzepki.
Autor podaje nowy przyrząd, który mu oddał dobre 

usługi w 4-ech przypadkach złamania rzepki. Podłużnie czwo
rokątny kawał rodzimćj gumy, 20 ctm. długi, 7 cm. szeroki, 
a 3 mm. gruby ma na jednym końcu sprzążkę, na drugim 
taśmę elastyczną; w środku jednego boku znajduje się pół 
księżycowate wycięcie dla górnego brzegu rzepki, a po obu 
bokach wycięcia dwa silne elastyczne walce wydrążone z gu
my ; do dolnego wolnego końca tych walców wydrążonych 
przymocowane są krótkie, tęgie walce metalowe, opatrzone 
na wolnym końcu silnym drutem metalowym. Zastosowanie 
przyrządu jest następujące: Na Yolkmanna szynie blasza
nej, dobrze wyścielonćj, sięgającej do środka uda, układa 
i przymocowuje się odnogę, okolica kolana zostaje wolną. 
0 ile wynaczynienie krwi w stawie kolanowym zezwala, 
ściąga się górny odłamek i przybliża do dolnego; powyżej 
tak ściągniętego odłamka umieszcza się półksiężycowate wy
cięcie gumy i za pomocą sprzążki tak silnie się ściąga, że 
odłamek nie może więcćj ku górze umknąć. Około blachy 
nożnej szyny Y. układa się w postaci strzemienia środek mo
cnej opaski, którćj końce przeciąga się przez pierścienie me
talowe i tym sposobem jest przymocowany górny odłamek, 
który przyciska się do dolnego; końce tej opaski przywią
zuje się pod szyną. Pęcherz lodowy na miejsce złamania koń
czy opatrunek. Uderzająco prędko ulegało wynaczynienie 
krwi wessaniu i najpóźniej po 24 godzinach stykały się obie

powierzchnie złamania. Opatrunek tylko przez 6 godzin leżał 
mocno ściągnięty, poczem chorzy sami go sobie zwalniali tak, 
aby im był przyjemnym. Po 4—5 tygodniach wszystkie zła
mania były zagojone. Opatrunek M. zdaje się odpowiadać 
trzem kardynalnym warunkom opatrunku do złamań rzepki.

Dr. Baschkopf 
Choroby skórne i weneryczne.

K. Szadek (Kijów): 0 leczeniu wrzodów wenerycznych 
sozojodolem potasowym.

Sozojodol potasowy tworzy kryształy bez barwy i woni, 
które trudno rozpuszczają się w wodzie, wyskoku i glice
rynie; zawiera .54% jodu. Przetworu tego używał Sz. ze
wnętrznie przy szankrach miękkich w 25-ciu przypadkach; 
w pierwszym rzędzie chciał doświadczać jego skuteczności 
w wrzodach, a potem chodziło mu o zbadanie, czy go można 
używać jako wygodnego środka Zastępującego jodoform, który 
w praktyce syfidoiogicznej posiada tak rozlegle zastosowanie. 
Przetworu tego używał jako delikatnie rozdzielonego proszku 
do zasypywania wrzodów, samego lub w połączeniu z kreo- 
liną (1 kr.: 100)j dalej z wazeliną jako maśći 10—15%. Wy
niki jego doświadczeń pozwalają mu wydać bardzo korzystny 
sąd o wartości leczniczej sozojodolu w wrzodach wenerycz
nych: Sozojodolkal ;um ogranmza ropienie w uderzający
sposób, sprawia także zdrowe, piękne wytwarzanie się ziar
niny i działa ze względu na pokrycie przyskórkiem wrzodów 
miękkich bardzo szybko; wobec tego można środek ten prze
ciw wenerycznym postaciom wrzodów z nielicznemi wyjąt
kami nazwać lekiem pewnym; jest on zwłaszcza w praktyce 
prywatnej bardzo wygodnym i polecenia godnym. Sz. sądzi, 
że sozojodol potasowy w leczeniu kiły, użyty sam lub w po
łączeniu z kreoliną może jodoform zastąpić, co ze względu 
na nieprzyjemną woń tego ostatniego, jest rzeczą bardzto po
żądaną, tem bardzićj, że polecany w ostatnich czasach jodol 
zdaje się okazywąć mniej skuteczne działanie na wrzody 
miękkie, i dlatego nie może w wszystkich przypadkach szan- 
kra zastępować jodoformu- (Wien. med BI. 1889, Im 24).

Dr. Baschkopf.
Choroby umysłowe.

Prof. Meynert (Wiedeń): 0 zadumie.
KM. wyłusijcza istotę zadumy w przeciwieństwie do ma

nii. Podczas gdy w ostatnićj jest usposobienie wesołe, roz
liczne połączenia myśli, choeŁbez znaczenia, jednoczą się 
i szybko po sobie przemijają, podczas gdy czynności korowe 
ruchu ilościowo są wzmożone, napotykamy w zadumie zupełne 
przeciwieństwo. Chory ulega usposobieniu smętnemu. Wymia
nie czynnościowej twórczości stoi naprzeęiw hamowanie, ro
dzaj osłupienia w wszystkich ruchach, a urojeniu wielkości, 
urojenie nicości, a jego błędem jest samooskarzeni% objawie
nie zaniepokojenia sumienia. Nie należy jednak wyobrażać 
sobie, że wszystkie stany objawiające się hamowaniem , są 
już zadumą. Najsilniejsze zahamowanie jest osłupieniem, ale 
ono się nigdy nie łączy z samooskarzeniem. Jeżeli jest czyn
nościowe przekrwienie mózgu, powstaje uczucie szczęścia, to
warzyszące już pracy tak umysłowej jak cielesnćj, a brak 
tego uczucia powstaje z braku przekrwienia czynnościowego. 
Zrozumiałem to jest przez działanie azotynu amylowego, o któ
rym melaucholicy twierdzą,, że jest to środek do rozwesele
nia. Widzimy to także z postaci „cyrkularnych1', w których 
zaduma i manija naprzemian występują, gdzie według Mey- 
nerta odżywienie jest na przemian wprost przeciwne. Nie zo
staje jednak w związku manija z przekrwieniem, a zaduma 
z niedokrewnością, lecz musi istnieć stosunek, gdzie ciśnie
nie tętnicze się wzmaga, a ten stan zdaje się być w związku 
z t. zw. uczuciem przygnębienia Jak tłumaczyć, że pod wpły
wem mnogości męczących wrażeń to szczególne usposobienie 
smętne z zaniepokojeniem sumienia się schodzi? Pewną grupę 
wrażeń i z niemi skojarzonych wyobrażeń nazywamy „ja11, 
uczucie bólu, sytości, uczucie mięśniowe i t. d. Pierwotne „ja11 
jest jednak tylko ideałem, człowiek odbiera coraz to nowe 
wrażenia i wyobrażenia i takowe łączy. Pierwotne „ja11 ce
chuje się bronieniem swego istnienia, następowe „ja11 zamyka 
w sobie świat zewnętrzny. Gdy w następstwie czynnościo
wego zboczenia odżywczego mózgu powstaje brak wzruszeń, 
zostaje wtórorzędńe „ja“ ścieśniune, a to objawia się uroję-
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niem nicości i smętne usposobienie stanowi najważniejszą ce
chę zadumy; jako następowe objawy przyłączają się samo- 
oskarzenia i urojenie prześladowcze, które stanowi tylko 
psychologiczne następstwo pierwszego. MeJaśncholik ceni sie
bie niżej, a przecenia drugich, podniecony przecenia siebie, 
a drugich ceni niżój. Siedzibą zadumy podniecenia i drażli
wego usposobienia są półkule mózgowe; wrażenia zmysłowe 
dostają się do nich następowo przez ośrodki podkorowe. 
W końcu omawia M. rozróżnienie zadumy od manii, ostrego 
obłąkania, hypochondryi, neurastenii i obłąkania przewle
kłego. (Wien. m. Woch. 1889, .Nr. 25). Dr. Baschkopf.

IV. Wiadomości bieżące.
* Kraków dnia 22 sierpni#. Reskryptem z dń1gg4 sier

pnia b. r. mianował Najjaśniejszy Pan lekarza powiatowego
1-szej klasy Dra J ó z e fa M e r u n o w i c z a przewodniczącym 
w krajowej Radzie zdrowia i radcą namiestnictwa we Lwowie.

Po u su n ięciu  s ię  prof. K o rczy ń sk ieg o , m ianow an ie  Dra Me- 
runow icza protom ed ykiem  g a licy jsk im  sta ło  się  n ieun iknionym  w y 
nik iem  przedm iotow ej isto ty  p o ło żen ia , a w reszc ie  s łu szn ośc i. W ie 
lo le tn ia  rutyna nabyta przy boku ś. p. B ies ia d eck ieg o , ro z leg łe  
w y k sz ta łcen ie  lek a rsk ie , o sią g n ię te  w ytrw ałą  pracą w  sław nej 
pracow ni fizyjo log icznej lip sk ićj, oraz na stan ow isk u  a sy sten ta  
k lin ik i lek ar. w K rak ow ie, a w reszc ie  w iek  n ajw yższej s iły  i ener
g ii, tak  za leca ły  osobę D ra  M erunow icza, że  nom inacyja  je g o  na 
opróżnioną posadę protom edyka b y ła  w przekonaniu  ogó łu  le 
k a rsk ieg o  n iezaw od n ą , m ocn iejszą  nad w sze lk ie  w sp ó lu b iegan ie  
s ię . P rzyw iązu jąc  do osob y  D ra M erunow icza w ie le  uzasadnionej 
n a d z ie i , że na now em  w p ływ ow em  stan ow isk u  nie m ało p rzy 
czyn i s ię  do popraw y stanu zdrow otnego  w sp o łeczeń stw ie  na- 
szem , d la nas o sob iście  ta nom inacyja  je s t  nader m iłą, gd y ż  no- 
w om ianow any protom ed yk b y ł zaw sze  ży cz liw ym  dla Przeglądu 
Lekar., a ufam y, że i nadal u życzy  mu sw ojej op iek i i poparcia.

* Jego E k sce l. p. M in ister w yznań  i o św ia ty , w porozu
m ieniu z M inistrem  spraw  w ew n ętrzn y ch , reskryptem  z dn. 25  
czerw ca m ianow ał do egzam inów  lek arsk ich  na rok 1 8 8 9 /9 0 :  
kom isarzem  rządow ym  prof. D ra L . T e i c h m a n a ,  za stęp cą  k o 
m isarza prof. D ra N . C y b u l s k i e g o ;  w spółegazam inatorem  przy  
drugim  śc isły m  S ^ zam in ie  doc. D r. St. P o n i k ł ę ,  za stęp cą  w spół- 
egzam inatora  doc. D r. A n t .  G l u z i ń s k i e g o ;  w spółegzam ina- 
torem  przy trzecim  egzam in ie  śc isłym  prof. Dr. A . O b a l i ń 
s k i e g o ,  zastęp cą  w spólegzam in atora  doc. Dr. A . M a r s a .

* D o dn. 12  sierp n ia  b aw iło  gości k ą p ielow ych  w K r y 
n i c y  osób 3 5 6 2 , w Ż e g i e s t o w i e  6 4 8 , w C i e p l i c a c h  c z e 
s k i c h  5 5 9 9 .

* W ed łu g  sta ty sty k i og łoszonej przez P orela  liczb a  um y
słow o  chorych w kantonie zurychsk im  d o s ięg ła  3 1 7 8  na 3 3 9 .0 0 0  
m ieszk ańców , czy li l ° / 0 ; podobnie w y so k ieg o  od setk a  do tćj 
pory n igd zie  n ie  sp ostrzegan o . F orel p rzyp isu je  ten sm utny stan  
rzeczy  nadużyciom  w yskok u  i w  rzeczy w isto śc i Szw ajcaryja  n ie 
m iecka  je s t  k ra jem , którego m ieszk ań ce  najw ięcej w E uropie  
sp o ży w a ją  w ysk ok u . (Revue scientiflgue, N r. 21 ).

*  W  L o n d yn ie  w y d a ł sąd dw a w y r o k i, których praw na  
pod staw a m a i d la nas zasad n icze  i pouczające znaczen ie: jed en  
w ła śc ic ie l dom u zosta ł sk a za n y  na 1 4 -d n io w y  areszt za to , że  
p rzep ełn ił dom lokatoram i, w sku tek  czego  w yb uchła  w tym  domu 
zakaźna  choroba. Juny zaś, rów nież w ła śc ic ie l dom u, zo sta ł za 
są d zon y  na grzywnie 5 0  funtów  (m niej w ięcej 6 0 0  z łr .) zato , że  
w sku tek  z łeg o  urządzen ia  śc iek u  dla n ieczy sto ści w ychod kow ych , 
pow sta ła  choroba zakaźna, której ofiarą pad ła  m atka i troje jój 
dzieci. (The Lancet, 6 lip ca).

* Nekrologija. W  H eidelberd ze um arł prof. N u h n .
A rtykuły orygin. m ieszczące się w czasopismach lek. polskich.

W Wiadomościach Lekarskich (zeszj t 11); Dra S t a c h i e w i -  
c z a :  ^uchoty gardlane, w yleczalność i leczenie takow ych kwasem  
mlekowym. — Dra A. Ż u k o w s k i e g o :  Histeryja w ysokiego stopnia, 
obustronna kastracyja, w yleczenie. — Zeszyt 12: Dra A . P a w l i k o w 
s k i e g o :  Choroby zakaźne we Lwowie. — Dra J . W i k t o r a :  K asy 
dla chorych i stanowisko, jakie lekarze wobec takowych zająć powinni. 
W  Lazecie Lekarskiej-Nr. 33: Dra W. M a t l a k o w s k i e g o :  P odw ią
zanie tętn icy pośladkowćj prawśj w jam ie m iednicy z puwodu rany 
kłótśj. — Dr. W. B i e g a ń s k i e g o :  O leczeniu zapalenia opłucnej prze
tworami salicylowem i. — W  Medycynie Nr. 33: Dr. W. S t e m b a r t h a :  

z ery przypadki otwarcia jam y otrzewnej przy chorobach narządów  
fodzajnycn kobiecych niezapalnego pochodzenia.______________________

W zastępstwie redaktora: Dr. A. Kwaśnicki. _____

K O \l< UR8.
W  N  i ż a  n k  o w i c a c h  je s t  posada lek arz i m iejsk iego  z p ła 

cą 4 0 0  złr. roczn ie  i z na leżytościam i za  o g lęd zin y  do o b sa 
dzenia. P osada ta nadaną zostan ie  na je d e n  rok p row izoryczn ie , 
poczem  m oże b y ć  stab ilizow aną.

K andydaci zechcą  sw e udokum entow ane podania  najdalój 
do 1 0  W rześn ia  b. r. do tutejszej Z w ierzch ności gm innój w n ieść.

D ok torow ie m ed y cy n y  m ają p ierw szeń stw o. A p tek a  pu bli
czna w m iejscu . 1 0 7 — -3— 2

N i ż a n k o w i c e  11 S ierpnia  1 8 8 9 .

D r .  J A N  R O S N E R
b. a sy sten t k lin ik i p o ło żn iczo -g in ek o lo g iczn ej U niw . Jag ie llo ń sk ieg o

ordynuje, jak dawniej, od 15 Maja
w Franzensbad?jc 43-9-9

  „ o -  o  L  D  E  N  U  R  S T E K ,  TST.“

I A  1 ! L  E T  I v  I Z  W Y C I Ą G  I E M

KAS KARY 7 -5 2 -3 4
wyrobu Konstantego W iszniewskiego, aptekarza w Krakowie 

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakow skie, na w niosek Ko
misyi przem ysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia  
-1888 roku, L. 308 — Ą estto  lek bez zaprzeczenia najłatw iejszy do 
zażycia i najprzyjem niejszy ze w szystkich środek przeczyszczający. 
O życie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj

m niejszych boleści lub nudności.
S p o s ó b  u ż y p i a :  Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch  

do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta
bletkę położyw szy na język u  należy popić wodą. —

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można.

NI. L. DOBROWOLSKI, Magister farmacyi w Krakowie
( N o w a - W ie ls  1. -4,0, d o m  w ła s n y )

poleca ze sw ego Składu artykułów gum owych, kauczukowych i lekar
sko - Cuirui.gicznyrh: Aparaty do inhalacyi w edług Siegla blaszane sztuka
1 zlr. 50 kr ; miedziane 2 złr. 50 kr. Cewki do tracheotomii z twar
dego kauczuku w 5 rozmiarach, sztuka 2 zlr. — Dmuchawki do gardła 
tna proszki) z kauczuku z halonikiem sztuka 1 zlr. — Ig ły  chirurgiczne 
tuzin 1 złrJ 80 kr. — .Szpilki chirurgiczne tuzin 80 kr. — Katetry an
g ielsk ie i francuzkie sztuka ocl 30—50 kr. — K onew eczki Esmarcha 
blaszane kompletne na 1 litr 1 zlr. 50 kr. na I 1/, 1. 2 zlr. — P ezle do 
gardła na drucie posrebrzanym lub na kijku sztuka 20 kr. — L ęzelki 
cło maści na oczy po 5 k r .; pęzelki do kalomelu po 10 kr. — Podkład  
gum owy szary dwustronny „Cambridge11 metr kwadratowy 1 złr. 30 kr.— 
Podkład gum ow y czarny dwustronny „ W awel“7metr kw adratowy 2 -złr. 
20 kr. — Poduszki gum owe szare po 4 , 5 i 6 złr. sztuka. — R ozpy
lacze z twardego kauczuku z podwójnym ipieszkiem sztuka 2 złr. — 
Rozpylacze niklowe długie przesuwalne z podwójnym m ieszkiem  sztuka
2 zir. 50 kr. — Rury gum owe do hegarów, białe metr 40 kr., czarne 
60 kr. — Stetoskopy z twardego kauczuku jednolite lub składane 
sztnkp 1 złr. mp k r . — Św ieczki (bougies) angielskie i francuzkie sztuka 
od 30 — 50 kr. — Termometry do kąpieli 75 kr.; Termometry maksy 
malne zw ykłe 1 złr. 25 k r .; kieszonkow e 1 złr. 50 kr. — W strzylcawki 
podskórne Prawatza z twardego kauczuku sztuka I złr. 25 kr. — W strzy- 
kawki podskórne Pravataa niklowane sztuka 1 złr. 50 kr. — W strzy- 
kawk1 podskórne Pravatza niklowane z 2 igłam i zlotem i 2 złr. — 
W strzykawbi Sigmunda*jcynowe lub szklane z oprawcą cynową sztuka 
40 kr. — W strzykawki Sigmunda całe szklane sztuka 20 kr. — W zier
niki ze szkła m lecznego sztuka 40 kr. — Fergusona sztuka 1 złr. 50 kr. — 
Zakraplacze do óoz po 10 kr. — Przepaski jedwabne na oczy po 50 kr.

I n n e  w c e n n i k u  p o d a n e  a r t y k u ł y  p o  c e n a c h  m o ż l i 
w i e  n a j n i ż s z y c h .  19 — 6 —4

' f*
;< Z G Ę S Z G Z O N Y

W Y C I Ą G  S Ł O D O W Y
1, towar najstaranniej przygotowany w c. k. gospodarsko - chem. 
( 's ta c y i we W iedniu chem icznie rozebrany i jako „znakomity"
|  uznany, rozseła. w blaszanych butlach, zawierających po 4 y 2 
1 Kgr. netto, po cenie 60 kr. za 1 kgr. pierw szy austryjacki 
* browar w yciągu słodow ego 78—21—8

| Braci Bittniaiui w Raasr na Śląsku.
m,
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S ta cy ja  k o le i 
M U S Z Y N A -K R Y N IC A , K R Y N I C A

K .......... - ......................... 7K

z K rakow a 8 g od z . 
ze L w ow a 12 „ 
z Buda-Pesztu 12 „

* --------------------------------------------s

c. 1 Zatiafl zarnjowfi-tąpielowy u  Galicyi.
z Nader obfita i silna „szczawa alkaliozno-źelazista". j

w  m iejscu .

t ------------
Słowniejsze środki lecznicze są:
K ąpiele mineralne ogrzewane m etodą Schwarza w budynku elegancko urządzonym o 73 gabinetach, t-ąpiele borowinowe również  

elegancko w  osobnym  uiządzonym  budynku o 2-7 gabinetach, kąpiele gazow e przy głównym  zdroju, m etodyczne picie wód z licznych źródeł 
mineralnych o różnym  składzie chemicznym. Doskonała żentyczarnia, nowa kefirnia, kilka, mleczarń, now y wzorowy urządzony Zakład gim 
nastyczny, park wielki z w ielu i wygodnem i spacerami.

Ku wygodzie i rozrywce gości służy przeszło 1200 pokoi z eałkowitćin umeblowaniem nowo zbudowany wspaniale urządzony 
dom zdrojowy, liczne restauracyje, cukiernie, teatr przez cały sezon, czytelnia gazet, dwie w ypożyczalnie książek, orkiestra zdrojowa, fotograf, 
liczne i różnorodne sklepy, modniarki, różni rękodzielnicy etc.

W domu „pod Zamkiem" są do wynajęcia pokoje tylko ni przeciąg 24 godzin.
Dworzec kolejow y Muszyna-Krynica 10 kilometrów od zakładu zkąd znakom icie utrzymana droga do zakładu prowadzi.
W maju, czerwcu i wrześniu ceny pom ieszkali skarbowych jakoteż w szystkich rodzai kąpieli 30% niższe.
Próez stale przez cały sezon''ordynującego lekarza rządowego Dra Kopffa, praktykuje 1 lekarzy tamże.
Frekw encyja roczna wynosi wyżćj 4000 osób.
W  samym zakładzie znajduje sie  w edług najnowszych zasad um iejętności urządzony:

C .  K .  Z A K Ł A D  W O D O L E C Z N I C Z Y
pod kierow nictw em  specyjalisty Dra EBERSA.

§ « 7. o i i  otw arty  od 15  iTIaja do 3 0  W rześu ia .
Na żądanie udziela wyjaśnień c. k Zarząd zdrojowy w K ryn icy . 65 —6 —6

O dszczególn ioną
m edalem

rząd ow ym .

W ystawa 
k rajow a. Kraków 

1887.

p ew n ą i czy stą  p o lecon ą  przez K om . przem . T ow . lek . krak. 
r o zsy ła  co n cess. Zakład Kr owi ankoutj w IAska po
cen ie  6 0  cnt. za  fiolę szk lan n ą  lub kau czukow ą, w ystarczającą  

do za szczep ien ia  3 (iziec i. 7 3 — 2 0 — 16
S k ła d  w  ap tek a ch : W g o  K. W i s z n i e w s k i e g o  i Wg o  

L.  R o s n e r a  w  K r a k o w ie ; W go J. B a i s e r a  i W g o  S k l e p i ń -  
s k i  e g o  w e L w o w ie  i W go L e p i a n k i e w i c z a  w  P rzem yślu .

W ięk sze  obsta lu nk i zn aczn ie  tan iej u p rasza  się  k ilka  dni 
naprzód zam ów ić. Jozef Ere »/* i tu jer  lekarz miejski.

PIERWSZA dSogUKKYA
Jakóba Wiśniewskiego, magistra farmacyi

w Krakowie, ulica Stradom
poleca

| p o  c e n a c h  f a b r y c z n y c h ,
W szelk ie towary apteczne, środki uniwersalne, bandaże, aparaty 

instrum enta, opatrunki chirurgiczne, oraz skład wód mineralnych. — 
W szelk ie zam ówienia uskuteczniają się odwrotną pocztą. — Próbki 
i ceny na żądanie bezpłatnie i frco. 84—40 - 2 2
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Urzędownie koncesyjowany

11 i i

zwierzęcą limfą
Dra D. Peosi w Tiirkeve w Węgrzech

(Jasz N a g y  Kiin Szolnok Komitat) 
r ę c z ą c  z a  p e w n e  p r z y ję c ie  s i ę ,  d o s ta r c z a  Iim fę  

p o  n a s tę p u ją c y c h  c e n a c h : 

mała fioła, wystarczająca dla 2—3 osób . . . .  60 kr.
w ielka flola, wystarczająca dla 10—15 osób 2 złr. 50 kr. 
10 w ielkich fioł, z których każda wystarcza dla

1 0 - 1 5  o s ó b .................................................................... 11 złr.
100 w ielkich fio ł, z których każda wystarcza dla

10—15 o s ó b  100 zlr.
1000 w ielkich fio ł, z których każda wystarcza dla

10—15 o s ó b .........................................................  900 złr.
(N a  ż ą d a n i e  m o ż n a  o t r z y m a ć  t a k ż e  i w  f o r 

m ie  p r o s z k u ) .  4 0 —25—20

Obstalunki należy adresować wprost do zakładu.

PIWG SŁODOWE
w yrobu K o n s t a n t e g o  W i s z n i e w s k i e g o

aptekarza w Krakowie, polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra
kow skie na w niosek Kom isyi przem ysłowej tegoż Towarzystwa pismem  

z dnia 24 K wietnia 1889 L. 338. 69—3 4 —16
Sposób użycia: Dorosłe osoby używać m ogą przed południem , 

przed wieczorem  oraz idąc na spoczynek Cena flaszki 36 cnt.

MATTONIEGO

najczystsza 
alkaliczna 

Z C Z A W A
Szczególn ie wypróbowana 

ŵ  chorobach narządu oddechow ego i trawienia, w dn ie, w n ie
życie  żołądka i pęcherza, środek sw oisty w chorobach dzieci. 

Jako le c z e n ie  p o p r z e d z a ją c e  lub następow e po K a r ls b a d z ie

MATTONIEGO

SOL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY

W ygodne środki do przyrządzania 

K ĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU
Od dawna wypróbowane 

w  Metritis, Oophoritis, Peritonitis, B łędnicy, Zołzach, K rzyw icy  
Upławach białych, Usposobieniu do poronień, Porażeniach cał
kow itych i połowiczych, Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 

i Krwawnicach,

MATTONIEGO

wyborny środek 
P R Z E C Z  Y S Z C Z A J Ą C I •

ROZSEŁKI w szelkich naturalnych WÓD M INERALNYCH  
i produktów źródlanych dokonyw a

H E N R Y K  M A T T O N I
F R A N C E N S B A D ,  —  WIEDEŃ, - K A R L S B A D .  

MATTONI i W ILLE w BU0ATES2CIE.
1—52—34

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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I. Orzeczenia sądowolekarskie Wydziału lekarskiego 
Uniwersytetu Jagiellońskiego.

Seryja druga.
XV.

Śmierć z zadławienia czy z utonięcia. 
Podał Prof. Fr. L. Blumenstok.

Dn. 4 lutego dziewczyna czerpiąca wodę w studni obok 
karczmy w M., spostrzegła w niej zwłoki kobiety, którą roz
poznano jako Annę D., lat 52 liczącą, nałogową pijaczkę, 
którą po raz ostatni widziano pijaną w wiliję dnia tego. Stu
dnia była 10 metrów głęboką, a w niej znajdowała się woda 
w głębokości 30 centim. Seńko M. przystąpiwszy do wycia 
gnięeia trupa widział, że tenże leżał twarzą ku górze i pły
wał w wodzie tak, że twarz i piersi wystawały nad zwier
ciadło, podczas gdy dolna część ciała i nogi były zanurzone. 
Zwłoki miały na sobie spódnicę, koszulę, buty i dużą chustkę, 
głowa była bez okrycia; później wiadrem wyciągnięto jesz
cze chustkę czerwoną, którą poznano jako własność D. Przy
puszczano odrazu, że Anna D. umarła śmiercią gwałtowną 
z cudzej ręki, a mianowicie z ręki syna i jego żony, a to 
dla tego, że oboje złej sławy ludzie żyli w niezgodzie z ma
tką z powodu sporu o grunt i ponieważ matka oddawała się 
pijaństwu. Sprawdzono, że posądzeni Mikołaj i Maryja S. 
byli już pociągnięci do odpowiedzialności za pobicie matki, 
na 3 miesiące przed śmiercią jćj wnieśli byli podanie do 
sądu o uznanie matki marnotrawczynią, a w wiliję śmierci 
jej zabrał z jćj posiadania buraki i sprzedał takowe. Z tych 
powodów sąd otrzymawszy doniesienie o śmierci Anny D., 
polecił odbycie sekcyi sądowej na jej zwłokach, którą też 
Wykonali d. 8 lutego lekarze sądowi Dr. A. i ckir. B. i po 
(lali następujący wynik:

A. Oględziny zewnętrzne. 1. Zwłoki kobiety śre
dniego wzrostu, około lat 52, średnio zbudowanej, miernie 
odżywionej. 2. Na plecach, pośladkach i w ogóle na wszyst
kich tylnych częściach sino-filijetowe zabarwienie skóry. 3. 
uogówki zmętniałe, gałki oczne zapadnięte. Na prawem oku 
ak pod załamkiem górnym jak i pod rogówką wynaczynie- 
oia krwawe. 4. Po zewnętrznej stronie oczodołu prawego na 

j.r.ze tak z dołu jak i z góry obrzęk i podbiegnięcie krwawe 
®ałćj części skóry między kątem zewnętrznym oka prawego 
c małżowiną uszną prawą, sięgający ku górze aż do poro- 
11 włosów ku dołowi przez kość licową aż do kąta szczęki

dolnej. Skóra w tych miejscach nacięta wykazuje tak w sa
mej skórze, jak i w tkance łącznćj podskórnej wynaczynie- 
nia krwawe barwy bronzowo-wiśniowćj. 5. Bezpośrednio przy 
zewnętrznym kąciHoka lewego podbiegnięcie krwawe wiel
kości centa, na przekroju wynaczynienia krwawe. Skrzydła 
nosa lewego brak, jakby wyjedzone, brzegi na przestrzeni 
grajcara jakby wyjedzone, ostre i nie równe, bez żadnych 
podbiegmęć krwawych, w otoczeniu blado-niebieskiego koloru. 
Przez otwor powstały przez ubytek tego lewego skrzydła 
nosowego ułatwione jest wejrzenie w głąb tejże połowy jamy 
nosowej: jak już powiedziano, krwi i wynaczynieu krwawych 
tak w otoczeniu rany juk i w dnie tejże nie ma. 6. W oko
licy kąta lewego szczęki dolućj siniec wielkości 4 grajcarów, 
który po przecięciu wykazuje w głębi skóry wynaczynienie 
krwawe aż do mięśnia żwacza sięgające. 7. Po jednej i po 
drugiej stronie dolnej powierzchni szczęki dolnej w samym 
środku poziomej tejże gałęzi symetrycznie na powierzchni starcia 
skóry, po każdej stronie na 3 centim. od środka podbródka 
oddalone, takowe są każde wielkości dużej fasoli jasno-bron- 
zowego koloru i pergaminowej konsystencyi, na przecięciu 
tylko pod przyskórkiem lekkie wynaczynienie krwawe, nie 
sięgające dalej w głąb skóry. 8. Na skórze odpowiadającej 
prawój połowie krtani otarcie na przestrzeni grajcara, perga
minowej konsystencyi, brudno czerwone. Otarcie to tyczy się 
najpowierzchowniejszej warstwy skóry, t. j. przyskórka, nie 
sięga do warstw dalszych, na przekroju wynaczynieu nie ma.
9. W okolicy środkowej części kości ciemieniowej lewej na 
skórze pokrywającej takową rana podłużna o nieregularnych 
brzegach, w kierunku przednio-tylnym czaszki przebiegająca 
w długości 2 ctm., szerokości 3 milm., sięgająca aż do ka
ptura głowowego. W całej skórze odpowiadającej otoczeniu 
tej rany na i pod kapturem głowowym wynaczynienia krwawe 
barwy brudno wiśniowo-bronzowej. 10. Zresztą przy najdo- 
kładniejszem badaniu zewnętrzne®, ani na skórze i innych czę
ściach miękkich, ani w kościach żadnego uszkodzenia do- 
strzedz nie można.

B. Oględziny wewnętrzne. H. Po odjęciu skóry 
czaszki w miejscu odpowiadającem uszkodzeniu w punkcie 
9- oględzin zewnętrznych opisanem tak w samej skórze, ka
pturze głowcwym, okostny, jak i na zewnątrz i ku dołowi 
znajdującym się mięśniu skroniowym lewym wynaczynienie 
krwawe na przestrzeni dłoni dziecięcej. 12. W okolicy mię
śnia skroniowego prawego na całej jego przestrzeni i w miej
scu odpowiadającem zewnętrznemu kątowi granicy oczodołu 
prawego, tak na kości czołowćj w zewnętrznym jej kącie,
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jak i kości lewej skóra i wszystkie części miękkie przesią- 
kłe cienino-wiśniową wynaczynioną krwią. 13. Kości czaszki 
grube, wszędzie szwy pozrastane mało przeświecają. Opona 
twardaSjak i miękkie łatwo dają się oddzielić, są mocno 
żylnie przekrwione, lecz wszędzie jednostajnie. Mózg konsy- 
stencyi ciastowatej, na przekroju drobne wynaczynionki 
w kształcie ziarnek maku, osobliwie w lewej półkuli, w ko
mórkach tegoż większa ilość płynu surowiczego czystego; 
mimo dokładnego badania nie znaleziono jakiegokolwiek uszko
dzenia kości czaszki, mianowicie załamania lub pęknięcia. 
14. Po wyjęciu krtani błona śluzowa tejże osobliwie poniżej 
wiązadeł prawdziwych przekrwiona, nastrzykana, tu i owdzie 
małe wynaczynionki wielkości główki od szpilki. Przekrwie
nie to od wiązadeł prawdziwych ku dołowi na dwa centim. 
sięga, po przecięciu błony śluzowej w tych miejscach na po 
wierzchni różowo - wiśniowo wyglądających w głębi błony 
podśluzowej, a nawet i mięśniach we więzadłach prawdzi
wych się znajdujących wynaczynienia krwawe, aż do chrzą
stek krtani sięgające, całą krtań po pod błoną śluzową na 2 
centim. obejmujące, barwy bronzowo-wiśniowej. 15. Płuca 
szaro łupkowo zabarwione, zapadnięte, lekkiemi zrostami do 
klatki piersiowej przyrosłe; ua przekroju zapadają się jesz
cze więcej, w dolnych częściach są więcej krwawo zabar
wione i wydzielają płyn jasno-czerwony rzadki. Błony~rze- 
kome opisane są cienkie, jasno-perlowego zabarwienia i d 'syć 
trudno przerwać się dają. 16. Serce i worek tegoż grubą 
warstwą tłuszczu obrosłe, mięsień jasno bronzowo zabarwiony 
po przekroju zostawia na nożu kulki tłuszczu. Zastawka dwu
dzielna po brzegach lekko zmętniała i cokolwiek grubsza. 
Zresztą wszystko prawidłowe. 17. Wątroba żółto-bronzowo 
zabarwiona, krucha, rozłażąca się pod palcem, po przekroju 
zostawia kulki tłuszczu na nożu. Śledziona również krucha, 
łatwo palcem rozedrzeć się dająca, prawidłowych rozmiarów, 
barwy ciemno-wiśniowej. 18. Żołądek posiada cokolwiek 
płynnej śluzowej treści o kwaśnym zapachu, błona śluzowa 
tegoż bffila i rozpulchniona, kiszki wzdęte zawierają, osobli
wie grubm! cokolwiek brudno-żółtego kału. 19. Nerki ciemno- 
wiśniowego wejrzenia, cokolwiek większe niż prawidłowe, 
o konsystencyi twardej, na przfekropi przedstawiają jakby 
drobnoziarnistą powierzchnię o niedokładnem rozgraniczeniu 
istoty korowej od piramid, barwy ciemno wiśniowej. Torebka 
ich łatwo drze się i z trudnością oddziela. 20. Macica i pę
cherz prawidłowe. Zresztą nic uwagi godnego nie znaleziono.

Na podstawie wyniku sekcyi pp. obducenci podali na
stępujące

Orzeczenie, a) Obdnkowana zmarła gwałtowną śmier
cią, a prawdopodobnie zagardloną (rękami zaduszoną) została.

b) Dowodzą tego punkt 7-my protokółu oględzin, dalej 
punkt 8 tegoż protokółu, w końcu punkt 1'5.

c) Ody reszta uszkodzeń w protokóle opisanych (z wy
jątkiem uszkodzenia skrzydła nosowego) wszędzie wynaczy
nienia krwawe wykazuje i same przez się, jak i razem wzięte 
śmierci spowodowąć nie byłyby w stanie, chociaż takowe za 
życia powstały, czego wynaczynienia są dowodem, nie mogą 
znawcy przypuścić innego sposobu zgładzenia obdukowanej, 
jak tylko przez zagardlenie. Zdanie to popierają znawcy tak 
opisanerni otarciami skóry po nad krtanią, jak i wynaczynie- 
niami w pośrodku krtani, w końcu przekrwieniem opon mó
zgowych i mózgu.

d) Opisane uszkodzenie skrzydła nosowego lewego po
wstało dopiero po śmierci, bo nie okazuje żadnych wynaczy- 
nień i wygląda jakby wywołane wygryzieniem przez zwierzę 
drapieżne.

e) Uszkodzenia po obu stronach oczu, po nad mięśniem 
skroniowym prawym, jak i po obu kątach szczęki dolnej ro
bią wrażenie, jakby zostały zadane przedmiotem płaskim, tę
pym, z większą siłą prowadzonym. Mógł to być drąg, łopata 
albo i ziemia, lub kamień, na które obdukowana jeszcze za 
życia upadła.

f) Co się tyczy opisanej rany po nad kością ciemie
niową lewą, to z dochodzenia sądowego dowiedzieli się zna
wcy, że już dawniej, mianowicie 31 stycznia b. r. Annie D. 
zadaną została, wynaczynienia jednak świeże po pod skórą 
świadczą, ża na tem samem miejscu świeżo pobitą była.

g) Uszkodzenia w punkcie 3, 4, 5, 9 protokółu oglę
dzin opisane, jakkolwiek według zdania znawców bezpośre
dnio śmierci Anny D. wywołać nie były w stanie, należą 
razem wzięte do kategoryi ciężkich uszkodzeń ciała, a to z po
wodu swej rozległości.

h) Obdukowana zmarła więc wskutek zagardlenia, które 
śmierć przez uduszenie, czyli brak dopływu świeżego powie
trza do płuc sprowadziło. (Dok. nast.)

II. 0 zachowaniu się istoty kitowej beleczkuw mięsnych 
serca w stanach chorobowych.

Podał
Prof. Browicz.

(Dokończenie. Patrz Nr. 34).

Rozklejanie się komórek beleczki mięsne tworzących, 
jak to z powyżej podanych szczegółów i wykazu staty
stycznego wynika, nie jest następstwem zmiany pośmiertnej, 
pojawia się ono bowiem w czasie, gdy o zmianach gnilnych 
mięśnia sercowego mowy być nie może, u. p. w 12 godzin 
po śmierci, a nie pojawia się w sercach w różnym czasie ze 
zwłok wyjętych i na wolnem powietrzu przechowywanych. 
Dalszym dowodem, a zdaniem mojem, usuwającym możebne 
wątpliwości jest szczegół, który w dwóch przypadkach zna
lazłem, mianowicie obecność wynaczynień mikroskopowych 
wśród mięśnia okazującego rozległe rozklejenie. Ciałka krwi 
w tych miejscach wciśnięte były w obwodowych częściach 
ognisk wybroczynowych pasmami pomiędzy porozklejane ko
mórki mięsne. Zjawisko to w żaden sposób po śmierci po
wstać nie mogło. Przypuściwszy bowiem nawê że rozkleje
nie się komórek po śmierci powstało, niepodobnem jest, by 
krew z ogniska wj broczynowego, które tylko za życia po
wstać mogło, mogła się po rozklejeniu się pośmiertnem ko
mórek pomiędzy nie dostać.

W literaturze francuskiej ') i polskiej (w niemieckiej 
nie znalazłem nigdzie wzmianki o tej zmianie prócz przy
padku Rindfłeiscka, o którym poniżej mowa) spotykamy 
opisy tej zmiany, których autorowie uważają ją jako zmianę 
patologiczną a nie pośmiertną, jako przyczynę ważnych za
burzeń czynności serca, niedoskurczu serca a nawet nagłćj 
śmierci.

Po raz pierwszy opisał tę zmianę Ren aut (Gaaette 
hebdom. 1877 Nr. 29 Notes sur les alterations du myocarde 
accompagnants l’inertie cardiaąue 2) pod nazwą „desintegration 
cardiaqueu lub „fragmentation des fibres musculaires s)“.

Robin (Legons de cliniąue et therapeutiąue medicale 
1887 Yingtieme legon) według Kleina, w dwóch przypadkach 
nagłej śmierci wskutek pęknięcia serca znalazł przy bada
niu mikroskopowem zmiany śród i okołotętnicze z następo- 
wem zwyrodnieniem włóknistem mięśnia sercowego. Wzdłuż 
brzegów pęknięcia znalazł Robin rozklejenie się komórek 
mięsnych, które według niego pęknięcie serca przyspieszyć 
mogło.

Jaccoud w dziele swem: Traite de pabhologie interne 
1883 str. 83 opierając się na badaniach Renauta wspomina 
w tej zmianie4), również według Klejna C. Paul (Diagno- 
stic et traitement des maladies du coeur 1883 p. 460).

i) Prace francuskie nie wszystkie są mi dostępne, cytuję je 
co do treści przeważnie według Kleina, Gazeta Lekarska 1 8 8 8 ,  
Nr. 1 8 .— 2) Według Kleina Renaut et Landonzy także w So- 
ciete de biologie 1 8 7 7 . — 3) Tytuł artykułu Colyata: Con- 
tributions a 1’etude des myocardites chroniąues et de la desin
tegration cardiaąue, Lyon med. 1 8 7 9  wskazuje, iż autor ten 
zmianę tę badał. — 4) L’inertie cardiaąue ąui constitue Vasy- 
stolie aurait pour condition anatomiąue, d’apres les recherches
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Weil (lievue de medecine 1887, Nr. 1. De la niort su- 
bite dans la pleuresie) opisał jeden przypadek, w którym 
przyczyną nagłej śmierci w wysięku opłucnej były zmiany 
zwyrodnienia włóknistego mięśnia sercowego wraz z t. z. 
desintegration segmentaire.

Lancereaux (Traite d’anatomie pathologiąue 1881, 
str. 799) podaje, iż obok tak zwanej chromatose (czyli atro- 
phia fusca) znajdować się może odgraniczanie się, rozkle
janie się komórek mięsnych, które jakkolwiek mało znane, 
nie jest jednak tak rzadkie ').

Jedyny, jaki znaleść mogłem w literaturze niemieckiej, 
przypadek taki podaje Rindfleiseli (Lehrbuch der patho- 
logischen Gewebelehre 1886, str. 238). Opisuje on przypadek 
nagiej śmierci po zapaleniu płuc, w którym, jak powiada: 
„die Muslcelfasern waren ausserdem (neben truber Schwellung 
sammtlich durch Querrisse in kurze, viereckige Fragmente zer- 
stuckelt“. Odnosi on jednak zjawisko to do mechanicznego 
wpływu skurczu serca, gdyż jak utrzymuje, można w mię
śniu sercowym królika przez mechaniczne naciąganie tegoż 
podobne rozkawałkowanie wywołać. Sam jednakże ku koń
cowi wyraża powątpiewanie, czy znalezione przez niego w po
wyższym przypadku rozkawałkowanie beleczków mięsnych 
ze sztucznie w sercu królika wywołanem na równi postawić 
można. (Nawiasowo nadmienić mnie wypada, iż takiego roz
kawałkowania w mięśniu sercowym królika wywołać mnie się 
nie udało, a tłomaczenie Rindfleiseha zjawiska rozklejenia, 
bo z tem miał on w tym przypadku do czynienia, wydaje 
mnie się bardzo nieodpowiednie).

W literaturze polskiej znajdujemy, jak już niejednokro
tnie wspomniałem, dwa przypadki rozklejenia, będącego przy
czyną nagłej śmierci, opisane przez Klejua w Gazecie Le
karskiej z r. 1888, Nr. 18, gdzie Klejn zamieszcza wzmiankę 
o trzech przypadkach nagłej śmierci po tyfusie, w których 
Pr ze woski, przy ujemnym zresztą wyniku sekcyi, zna
lazł rozklejenie komórek mięsnych mięśnia sercowego w tak 
znacznym stopniu, iż z pierwotnej budowy beleczkowej nie 
pozostało ani śladu, a komórki mięsne ułożone były w naj
większym nieładzie, krzyżowały się nawzajem lub też boki

de Benaut, une alteration qu’il a designe sous le nom de 
frugmentution des fibres musculaires et qui consiste dans le 
rełuchement des moyens d’union entre les cellules musculaires-, 
a Yetat sain, la separation artificielle de ces cellules ne peut 
etre obtenue que par 1’emploi de reactifs puissants, dans Yetat 
de fragmeniation cette dissociation est beaucoup plus facile, 
elle peut etre menie effectuee par de simples tractions. Avec 
cette alteration peut exister une degeneration gratsseuse plus 
o h  moins prononcee, mais ćest la un fait accessoire-, la ca- 
racteristique anatom ique fondamenteUe de Y asy stoli c’est la 
iragmentation. II ne parait pas cependant que cette lesion soit 
elle meme constante dans les circonstances inchquees, car Bern- 
heim Ya vainement cherchee dans un cas de ce genre.

') Les faisceaux musculaires sont segmentes oubnsespar 
places (desintegration) comtne s’ils etaient formcs de parties reu- 
nies entre elles, ainsi que les anneauxd’un taenia,. Cettelesion,dont 

caracteres microscopiqves sont peu accuses, conduit d V asy sto- 
e et constitue ainsi un accident grane susceptible de deter miner 

llne mort rapide. Elle occupe le coeur tout entier. Les faits de ce 
9enre, quoique peu connus, ne sont pas rares, car j  en ai ob- 
Sepve pour ma part un certain nombre\ ils seraient sans doute 
Plus repandus, si on se donnait la peine de Jaire Yexamen hi- 
sf°logique c(u museie cardiaąue, alors meme ąue les elements 

le constituent ne paraissent pas sensiblement alteres a Yoeil 
str. 8 0 0 . La desintegration de la fbre cardiaąue est Yeffet 

un trouble nutritif et pourrait bien prorenir de Yaction dfune 
Stance chimiąue.
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jednej przylegały do podstawy drugiej pod rozmaitemi ką
tami.

Zestawiając wyniki poszukiwań moich wysnuć się dadzą, 
zdaniem mojem, następujące wnioski:

1) Uwydatnienie się istoty kitowej, która w niektórych 
przypadkach w mięśniu sercowym w stanie świeżym badanym 
jest wyraźną i to w licznych miejscach muskulatury serca, 
a nawet w każdem prawie polu widzenia mikroskopowego, mia
nowicie w przypadkach, gdzie istota kitowa przedstawia się 
jakby napęczniala, jako szerokie a nawet prążkowane pasmô 
nie jest zjawiskiem pośmiertnem. Uważani je na podstawie 
poszukiwań moich jako wstępną fazę rozklejania, jako zmianę 
patologiczną, jako stan rozluźnienia związku komórek mię
snych pomiędzy sobą. Stan ten istoty kitowej sam przez się 
wpłynąć może na zdolność czynnościową serca w mniejszym 
lub większym stopniu.

2) Zmiana ta istoty kitowej posunąć się może aż do 
zupełnego rozłączenia komórek beleczki mięśnia sercowego 
tworzących, a nawet do zupełnej zmiany budowy beleczko
wej, do zupełnego nieładu w ugrupowaniu komórek mię
snych. Stan ten powstaje za życia, za tem przemawiają przy
padki, w których już n. p. w 12 godzin po śmierci rozklejenie 
stwierdzić się dało (jakkolwiek nie udało mnie się pochwy
cić obrazu tego w wcześniejszym okresie pośmiertnym), a jako 
dowód twierdzenia tego uważam wykazane wybroczyny mi
kroskopowe wśród mięśnia okazującego rozklejenie, jako też 
wynik badań serc wyjętych ze zwłok i badanych w różnych 
odstępach czasu od chwili śmierci.

3) Rozklejenie się komórek w skład beleczków mię
snych wchodzących może zająć rozległe przestrzenie musku
latury serca, a wtedy staje się przyczyną niezdolności czyn
nościowej serca i nagłój śmierci.

4) Rozklejenie się to ograniczyć się może do pojedynczych 
tylko ognisk, części muskulatury, a wtedy staje się przyczyną 
niedoskurczu różnego stopnia.

5) Rozklejenie się owe jest zmianą patologiczną, wcale 
częstą jak to wykaz statystyczny powyżej podany wskazuje. 
W 42 badanych przypadkach spotykamy się w 14 przypad
kach z rozklejeniem rozległem, a w 4 z ogniskowem.

6) Rozklejenie się komórek powstać może w sercu, 
w którym utkanie mięśnia sercowego innych zmian nie przed
stawia, gdzie tak naczynia, a mianowicie tętnice sercowe, 
jakoteż tkanka łączna podścielisltowa, a nawet komórki mię
sne żadnych zmian nie przedstawiają.

7) Powstać ono jednakże może obok zwyrodnienia czy 
to ostrego, czy też tłuszczowego komórek mięsnych lub też 
obok zwyrodnienia włóknistego ogniskowego (Myocorditis 
fibrosa) tak w ścianie serca, jako też w mięśniach broda
wkowych.

8) Rozklejenie ogniskowe może być prawdopodobnie 
przyczyną pęknięcia serca jako Robin (1. c.) przypuszcza.

9) Niemniej tworzyć ono prawdopodobnie może przy
czynę, podobnie jak zmiany w rozgałęzieniach tętnic wieńco
wych serca, zwyrodnienia włóknistego ogniskowego, (na 
oba ostatnie wnioski nie mógłbym wprawdzie dzisiaj przed
łożyć ścisłego dowodu).

Cóż jest w końcu przyczyną owego rozklejenia? Nie 
ulega wątpliwości, iż ono jest następstwem zaburzenia od
żywczego istoty kitowej, bardzo odpornej, jak tego dowo
dzą próby z sercami na woinem powietrzu po wyjęciu ze 
zwłok przez dłuższy czas przechowywanemu Czy to za
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burzenie odżywcze jest wynikiem działania jakichś istot che
micznych w ustroju się wytwarzających, jak już Lancereaus 
(1. c.) przypuszcza, czy też także wynikiem zmian w zwojach 
sercowych, jak Klejn (1. c.) przypuszcza, nie podobna dzi
siaj rozstrzygać.

Wykaz statystyczny badanych przeżeranie przypadków 
powyżej podany wskazywałby, iż w przebiegu spraw zakaź
nych ostrych częściej się rozklejenie pojawia, jakkolwiek 
w innych przypadkach tych samych spraw chorobowych brak 
był zjawiska tego.

Uzasadnioną żywię nadzieję, iż drogą doświadczalną 
u zwierząt stan taki wywołać się da, odpowiednie poszuki
wania są też już w toku.

III. Oceny i sprawozdania.

Fatologija. 
Schwass (Berlin): Przyczynek do nauki o obrzęku 

śluzakowym.
Virchow pierwszy zwrócił uwagę lekarzy niemieckich 

na tę chorobę, już od dawna w Anglii znaną, podczas gdy 
kazuistyka tej choroby w Niemczech jest skąpą, tem bar
dziej, że o trafnem rozpoznaniu w niejednym przypadku mo- 
żnafay powątpiewać. Miss ar wskazał na t. zw. Oedema sta- 
hile * występujące na twarzy w następstwie róży, które łatwo 
może dać powód do omyłki. Komisyja londyńska dla zbada
nia Myxoeclema postawiła jako najważniejszą zasadę, że kli
niczne i patologiczne spostrzeżenia dostatecznie wykazały, że 
wszystkim chorym, dotkniętym obrzękiem śluzakowatym, 
wspólną jest deskruktywna zmiana gruczołu tarczykowego. 
Rzeczywiście przypadki, w których nie nastąpił całkowity za
nik tego gruczołu, są bardzo rzadkie, a takich, w który cli by 
nastąpiło powiększenie tego narządu, znalazł Ś. w obszernej 
literaturze angielskiej tylko dwa, dlatego podaje autor przy
padek Myźoedema u chorej, okazującej powiększenie gruczołu 
tarczykowego. U 45-letniej kobiety okazywała skóra podczas 
przyjęcia uderzająco woskowo-bladą barwę, która na twarzy 
przerywaną była miejscami sinawemi, jak na powiekach gór
nych. Głos chrypliwy, trudno zrozumialny, senzoryjum oprócz 
upośledzenia pamięci wolne. Gruczoł tarczykowy znacznie 
powiększony; badanie wziernikowe oka wykazuje stosunki 
prawidłowe; narządy klatki p. i brzucha bez zmian, mocz 
bez białka i cukru; obrzęk skóry niepodatny na twarzy, szyji, 
klatce p., na odnogach obrzęk miękki; po ukłuciu igłą aż do 
kości wydobywa się kilka kropel krwi czystej, jasnej; ma
jaczenie. W nocy niespodziewanie nastąpiła śmierć. Przy se
kcyi mózg prócz miernego przekrwienia nie przedstawiał 
zboczeń, narządy klatki p. i brzucha prawidłowe. Przy na
cięciu skóry uderzyła dziwna przemiana tkanki podskórnej 
w masę ciągnącą się, galaretowatą. Baumgarten wykazał 
w skórze takiej tylko znaczny rozwój włókien sprężystych 
i wysokiego stopnia nagromadzenie się białych części krwi 
w najbliższem sąsiedztwie naczyń skórnych, Campana stwier
dził zanik budowy włóknistej skóry i zastąpienie jej istotą 
śluzową. S. skóry pod drobnowidem nie badał, bo wycięty 
preparat zginął, zaś w gruczole tarczykowym stwierdzili 
Ewald i Virchow drobnowidowo zwyrodtrenie tkanki foliku- 
larnej, lecz nie rozstrzygnęli, czy ono jest następstwem ucisku 
przez nowowytworzoną tkankę łączną, czy też zboczeń odżyw
czych. Od innych przypadków różni się opisany przebiegiem 
ostrym i ciepłotą prawidłową zamiast obniżonej. Odróżnienie 
od Oedema stabile, od akromegalii i sklerodermii było latwem, 
brak zmian w sercu, nepkach, płucach i wątrobie wykluczał 
obrzęk zastoinowy, więc per exchisionc,m rozpoznał Myxoetfe- 
ma. Według opisów Gachexwe strumiprwae, a raczej thyreoideo- 
yenitae przez Reverdina i Kochera możnaby uczynić zmianę 
destruktywną gr. tarcz, odpowiedzialną za zajęcie skóry, t. j. 
że ostatnie jest następstwem pierwszej. Nie podzielając za 
patrywania Munka, który nie uznaje związku pomiędzy gr. 
tarcz, a Myxoedema, twierdzi S. jednak, że zanik [tego gru
czołu nie potrzebuje koniecznie i bez wyjątku poprzedzać lub 
towarzyszyć rozwojowi obrzęku śluzakowego. Przypadek S.

wskazuje, że śluzakowate zajęcie skóry w najcięższej postaci 
może istnieć bez szczególniejszego udziału gr. tarczykowego, 
ale czy gruczoł ten przy dłuższem trwaniu choroby nie uległby 
w końcu zwyrodnieniu zanikowemu, pozostawia nierozstrzy- 
gniętem. (Beri. ktin. Woch. 1889; Nr. 21). Dr. Baschkopf.

Clioroby wewnętrzne. 
A, Pollatschek (Karlsbad): 0 wpływie karlsbadzkiego ką
pielowego leczenia na przebieg przewlekłych postaci zimnicy.

Znaną jest rzeczą lekarzom, że przewlekłe rzeżączki 
wskutek używania wód karlsbadzkich ulegają pogorszeniu, 
ale trudno rozstrzygnąć pytanie, czy to zaostrzenie polega 
na pomnożeniu się gonokoków, lub na zadrażnieniu błony 
śluzowój układu moezo-płciowcgo przez wodę zawierającą 
kwas węglowy. Otóż podobne spostrzeżenie zrobił P. jeszcze 
w innej -chorobie, mianowicie, że u chorych na zimnicę, u któ
rych, sądząc z objawów chorobowych i zachowania się wo
bec chininy, znajdowały się jeszcze zdolne do życia zarodki 
zimnicze, występowały napady zimnicze pod wpływem wody 
karlsbadzkiój bez możności wykazania innych przyczyn dla 
tego zaostrzenia się, a nie można ich było uważać za dobro
wolne nawroty tak, że autor ostatecznie przyszedł do przeko
nania, że metodyczne picie większych ilości wód karlsbadzkich 
jest przyczyną napadów zimniczych. P. znalazł w literaturze 
zapiski, że także inne wody sół glauberską zawierające, 
rozwijają podobne działanie; tak spostrzegli Glax w Kohitschu 
i Kisch w Maryjenbadzie, że pod wpływem tamtejszych wód 
niektóre nerwice żołądka przechodzą w rzeczywiste napady 
zimnicze i w końcu zupełnie znikają; autorowie ci twierdzą, 
że leczenie wodne stanowi środek rozpoznawczy pomfeeniczy, 
czy przyczyną choroby żołądkowej nie jest zimnica. Truduem 
jest pewne ocenienie tego spostrzeżenia wobec niepewnych 
wiadomości o ostatecznej przyczynie zimnicy z jednej strony 
i bijologii sehyzomycetów i podobnych pąśorzytów z drugićj 
strony. Klebs i inni twierdzą, że prątek jest nośnikiem jadu 
zimniczego, Marchiafava i Celli znajdują jad w plasmody- 
jach, rozwijających się w czerwonych ciałkach krwi jako ży
jące istoty i niszczących tamże ich hemoglobinę. Mosso zaś 
nie uważa znalezionych we krwi tworów za samoistne istoty, 
lecz za zwyrodnienie czerwonych ciałek krwi, więc nie za 
przyczynę, lecz za następstwo zimnicy, t. j., że spostrzeżenia 
Klebsa, i innych są słusznemi. Doświadczenia Gerhardta 
wykazały, że mamy tu w ogóle do czynienia z przyrzutem, 
przywiązanym do spraw życiowych i dlatego jest prawdo- 
podobnem, że pomyślny wpływ wody karlsbadzkiej w ogóle 
wychodzi na dobre znajdującym się jeszcze w ustroju bodź
com zimnicy. Glax tłomaczy swoje spostrzeżenia tak, że źró
dła, zawierające sól glauberską, wywołujące we wszystkich 
przewlekłych nieżytach żołądka z początku objawy zadrażnie
nia, sprowadzają także u zimniczych zaostrzenie nieżytu żo
łądkowego, a z niem nową gorączkę. W wszystkich przypad
kach mógł P. małemi dawkami chininu i arsenu usunąć 
zimnkę i osiągnąć trwalsze wyniki, nie zważając na to, że 
leczenie karlsbadzkie korzystnem jest wobec stanów nastę
powych zimnicy. W końcu zwraca P. uwagę, aby chorych 
wysyłanych do Karlsbadu, a dotkniętych przewlekłą zimnicą, 
już w domu ostrzegano przed możnością zaostrzenia się cho
roby, mianowicie wystąpienia napadów zimniczych, jak to już 
lekarze domowi czynią w przypadkach kamieni żółciowych 
i nerkowych. (Beri. Min. Wochenschrift 1889, Nr. 24).

Dr. Baschkopf.
Antipyryn przeciw kamieniom nerkowym, Huchard opi

suje przypadek kolki nerkowej, w której stosował przeciw bolom 
1 gram anlipyrynu dziennie; chory jednak jeszcze przez 6 mie
sięcy zażywał dziennie 2 gr. antipyrynu i kamienie znikły zu
pełnie, a mocz zawierał po tym czasie kwas moczowy tylko 
w prawidłowej odsetce.

Jodfenol przeciw kokluszowi poleca Rothe w następują
cej postaci: Bp. Ac. carbol., Spir. Vini aa 1-0, Tinct. jodi 
gtts X, Tinct. Bellad. 2'0, Aq. menth.piper. 50-0, Syr. opiat- 
10'0 S. Co 2 godz. łyżeczkę od kawy dzieciom od 2—12 lat, 
mniejszym połowę. Już w końcu pierwszego tygodnia napady 
stają się krótszemi i rzadszemi; także czas trwania choroby zdaje 
się być krótszym. Nieprzyjemnych objawów ubocznych (otrucia 
karbolowego) nie spostrzegał nigdy.
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B ism a th u m  subjodicm n  do miejscowego leczenia kiły,
jpśli ow a zajm uje n o s , gard ło , lub  krtań w p ostaciach  w tóro- 
i trzeciorzędn ych  o k a za ł się  skutecznym  prof. M a s u c c i  w 4 0  
przypadkach . W y lec ze n ie  następ ow ało  po 8 — 15 p osiedzen iach , 
bez w y w o ła n ia  n ieprzyjem nych  objaw ów  ubocznych .

Trzy przypadki tężca urazowego, wyleczone za pomocą 
wielkich dawek pilokarpinu. C a s a t t i  podaje, że  w p ierw szym  
przypadku za stosow an o  ju ż  poprzednio w ie lk ą  daw kę w odnika  
ek lora low ego  z brom kiem  sodu. a m im o to n astą p iło  p o g orsze
nie. W tedy  natarto w szy stk ie  skurczone m ięśnie m aścią belado- 
now ą, podaw ano co 2 godz. 3 c.tgr. w yciągu  m akow ca w ew n ętrz
nie, a w końcu w strzyk iw an o  p od sk órn ie  co 2  god z in y  1 ctgr. 
chlorku p ilokarpinu i to także  w ciągu  nocy. L eczen ie  to trw ało  
6 dni, poczem  w szy stk ie  kurcze tężco w e  u stą p iły . A le  rów nocze
śn ie  w y stą p ił obłęd  i uderzająca d ijureza. P ierw szy  przypisano  
dzia łan iu  beladony, a ustąp ił on w k rótce po zastosow aniu  p a 
raldehydu , poczem  n astąp iło  zu p ełn e  w y leczen ie . W pozosta łych  
dw óch przypadkach  używ an o sam ego p ilokarpinu , który rów nie  
sk u teczn ie  zad zia ła ł.

Wypłukiwanie żołądka w złośliwe; niedokrewności.M e y e r  
w Zurychu donosi o przypadku z ło ś liw ej n iedok rew ności u 2 5 -  
letn iej k o b iety , pow sta łej po praw id łow ym  porodzie dojrzałego  
dzieck a , łą czącej s ię  z w ie lk iem  osłab ien iem , gorączk ą  do 3 9 °  
dochod zącą , tętnem  1 3 0  i krw aw ieniem  siatków kow em . W ym io
tów  n ie  m ożna ju ż  by ło  uśm ierzyć  żadnym  środkiem , chora nie  
była  w  sta n ie  siad ać  i b y ła  ca łk iem  a p a ty czn a ; w końcu  spróbow ał 
przep łu k iw an ia  żo łąd k a , aż czy sta  w oda odchod ziła . Chora popadła  
później w sen , a gd y  po 3 god zin ach  s ię  przeb udziła , nie było  
ju ż  an i bólu g ło w y , ani szum u w uszach , a  po 8 dniach n a stą 
p iło  zu p ełn e  w y leczen ie . P rz y cz y n ą  choroby, k tóra s ię  rozpo
czę ła  4  ty g o d n ie  przed porodem , b y ła  praw dopodobnie zboczona  
czyn n ość  żo łą d k a . N iep ra w id ło w e  k iśn ien ie  sp row ad ziło  przez  
w y tw o rzen ie  isto t tru jących , które d o sta ły  s ię  do ustroju, c ię ż 
k ie  zb o czen ie  w o d żyw ien iu . \Schw. G orr .-B l.  1 8 8 9 ) .

Leczenie przewlekłej biegunki za pomocą krzemianu 
magnowego ( talcum ) .  H o f f m a n n  o s ią g n ą ł w  5 przypadkach  
p rzew lek łej b iegun k i, trw ającej k ilka m ies ięcy , a cechującej się  
bardzo częstcm i (do 3 0 -tu ) cuchnącem i sto lcam i, n atychm iastow e  
p o lep szen ie  i w y leczen ie  przez u ży w a n ie  Talcum  w w ielk ich  daw 
kach. W  początku  leczen ia  p od aw ał przez k ilk a  dni nafta linu  
nie w ięcej jak 4  grm . przez 2 4  godzin , a prócz teg o  codzienn ie  
p rzep łu k iw an ia  przew odu pok arm ow ego sposobem  H egara  słabym  
rozezyn em  karbolow ym , p op rzedzone przep łukan iem  c iep łą  w odą ; 
po 2 — 3-ech  dniach sto lce  stra c iły  cuehn ien ie, lecz  by ły  je szc z e  
częste , w tedy  p od aw ał 3 razy  dzien nie  talcum  w m leku za w ie 
szo n e  w  daw ce 2 0 0  gr. dzien n ie, co po k ilku  dniach sprow a
d ziło  w y le c z e n ie ;  w jed n y m  przypadku b iegun ka b y ła  na tle  
g ru ź licy  je lit .

Skuteczne leczenie choroby Basedowa kwasem siarko
wym. G dy u 2 2 -le tn ie j  chorej w szy s tk ie  p o lecan e środki ok a
z a ły  s ię  b ezsk u teezn em i, p od aw ał M a g o n d e r  co 4  god z in y  po 
2 0  kropel 2 O 0/o rozczynu A c . sulphur. arom at., poczem  w szy st
k ie  trzy  cechu jące o b jaw y  choroby B asedow a ustąp iły . Gdy ch o
roba za cżę ła  p ow racać, stosow ano z sk utk iem  p rzeciw  niej w spo
m niany środek  i tym  sp osob em  o sią g n ię to  zu p ełn e  w y leczen ie .

Przewlekłe zapalenie pęcherza moczowego leczy  prof.
M o s e t i g - M o o r h o f  w W iedniu  j o d o f o r m e m .  P ęcherz p rze
p łukuje się  n ajp ierw  c zy s tą  c iep łą  w o d ą , potem  w strzyku je się  
następ u ją cą  za w ies in ę: J odoform . 5 0 '0 , G ly cerm i 40 '0 , A f‘ 
destill. 10-0, G um m . tragacanth . 0 S 5 ,  S. Z tego  ły ż k ę  na ‘/ 2 
litra  letn iej w od y , po zam ieszan iu  w strzyk n ąć, co now tarza się  
co 3 dni. (W ie n . med. P resse ), D r . Baschlcopf.

Choroby nerwowe. 
M. Bernhardt (Berlin): 0 leczeniu tabetyków za pomocą 

wieszania.
Od roku leczy Cliarcot według- metody Moczutkowskiego 

w Odessie chorych na nerwy, a przedewszystkiem na uwiąd 
tdzenia pacierzowego za pomocą wieszania, które mu oddało 
d°ść dobre usługi. Do suspenzyi używa się tego samego 
Przyrządu, jaki poleca Sayre do zakładania swego gorsetu 
8'psowego; tym sposobem leczył Bernhardt 21 chorych, u któ
rych wykonał 256 suspenzyj, po zastosowaniu której nigdy 
111(3 spostrzegał bólu z wyjątkiem u jednego chorego, który 
z Powodu ucisku rzemienia, przyłożonego do okolicy poty-

liczuo-karkowej, "uskarżał się na nieprzyjemne uczucie, dlatego 
poleca rzemień ten dobrze wyścielić, aby przy wieszaniu 2, 
3 lub więcej minut trwającem nie powstało porażenie uciskowe 
nerwów ramieniowych w pasze przebiegających. Czas trwania 
suspenzyi u B. nie przekraczał nigdy 3 minut. Nieprzyjemne 
przypady spostrzegał tylko u dwóch chorych. U jednego lekkie 
zemdlenie, u drugiego, 'okazującego t. zw. crises laryngees wy
stępowały groźniejsze objawy. Z dwóch kobiet, które poddały 
się leczeniu, jedna nie zjawiła się więcej po pierwszej suspen
zyi, druga zaś, którą tylko 3 razy zawieszano, chwaliła bardzo 
leczenie tak, że zaniechała wstrzyknięcia morfiny, bez którego 
„się pierwej obejść nie mogła. Z 19 mężczyzn 16 na pewne 
już od wielu łat cierpiało na uwiąd; używali oni już wcie- 
rań, kąpieli zwykłych i solankowych, galwanizacyi i farady- 
zacyi, lokowania wewnętrznego najrozmaitszego rodzaju. Alt- 
haus tłómaczy skuteczność suspenzyi tem, że przez naciąganie 
stosu pacierzowego rozrywają się zrosty oponowe,* a stwar 
dnienia tkanko - łączne wewnątrz rdzenia zostają zwolnione 
Lepszą jest teoryja Charcota o zwolnieniu ucisku pojedyn
czych korzeni nerwowych przez oddalenie kręgów od siebie 
i o zmianie stosunków krążenia w pochewkach tychże ko
rzeni, opon rdzenia pacierzowego i samego rdzenia. Opiera
jąc się na doświadczeniu, Gzyni B. następujące wnioski: Spo
sobu opisanego można używać u wielkiej liczby tabetyków 
tak ataktycznyc.h, jak i bez ataksyi. Pod dozorem leka
rza ostrożnie przeprowadzona, jest suspenzyja u większej 
liczby chorych bezpieczną i mniej uciążliwą. Że niebezpieczne 
przypady przydarzać się mogą, nie można zaprzeczyć. Usta
wi :zna kontrola lekarza, który przy każdój suspenzyi i pod
czas całego jej trwania na chorego uważać powinien, zapo- 
bieży tym przypadom, wzgl. wykluczy od tego leczenia chorych 
żle takowe znoszących, szczególnie chorych na serce i płuca. 
O ile doświadczenie własne i obce sięga, nie osiągnie się za 
pomocą suspenzyi, jak i za pomocą innych sposobów lecze
nia, rzeczywistego wyleczenia uwiądu, ponieważ jednak dość 
znaczna ilość męczących objawów może doznać przynajmniej 
czasowego polepszenia, nie można sprzeciwić się temu lecze
niu u osób, do niego się nadających i wśród wymienionych 
ostrożności. _ Suspensyja nie wykluczy prawdopodobnie, ani 
nie zastąp, innych sposobów leczenia uwiądu, przedstawia je
dnak dla większój liczby cierpiących upragnioną i, choć nie 
zawsze, to przecież bardzo często skuteczną odmianę środ
ków zalecanych dla ich poprawy i wyleczenia. (Perl. Min. 
Woch. 1889, Nr. 24). Pr. Baschkopf.

Cliirargija. 
Dr. R. Gersuny: Kilka prób z gazem usypiającym

(Schlafgas).
Dentysta wiedeński Dr. H. Hilliscber używa od jakie

goś czasu do narkozy mięszaniny gazu rozweselającego z tle
nem, mięszaniny kilkakrotnie już polecanej i zachwalanej, 
z tą jednak różnicą, iż oba te gazy, każdy w osobnym znaj
dujący się zbiorniku, dopiero w drodze do maski ze sobą 
się mieszają. Przechowywanie obu gazów osobno zapobiega 
możliwemu wyższemu utlenianiu się azotu, a nadto dozwala 
przy pomocy odpowiedniego przyrządu stosunek ich do sie
bie (zwykle 88 °/0 gazu rozweselającego, a 12°/0 tlenu) w ka
żdój chwili dowolnie zmieniać. W roku zeszłym zrobił autor 
w szpitalu Rndolfa ośm doświadczeń z powyższą mięszaniną 
w obecności Dra Hillischera, pragnąc ten sposób usypia
nia zastosować do operacyj chirurgicznych i obecnie wynik 
tychże prób podaje. Narkoza następowała stosunkowo dosyć 
szybko: w jednym przypadku w 1 '/2 minuty, w czterech przy
padkach po upływie 2, 3, 4 i 4V2 minut, w jednym w 10 
minut, w jeduym osiągnięto zaledwie niezupełną narkozę, 
w ostatnim tylko przypadku narkoza zupełnie się nie udała 
tak, że musiano uciee się do chloroformu. Ten ostatni wynik 
ujemny (narkotyzowano w nieobecności Dra Hillischera) przy
pisuje autor możliwym niedokładnościom w przeprowadzeniu 
narkozy skutkiem niedostatecznój wprawy. Spostrzeżenia, ja
kie autor poczynił przy tych ośmiu operacyjacb, stosunkowo 
krótkiój narkozy wymagających, bo tylko od 6 do 38 minut 
trwającój, są następujące: W trzech przypadkach narkoza 
była całkiem zadawalniająca, nieczułość zupełna; w dwóch 
wystąpiła asfiksyja ze znaczną sinicą, nawet oddechanie ustało,
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przypady te jednak ustąpiły natychmiast p« doprowadzeniu 
powietrza atmosferycznego i w dalszym ciągu operacyi nar
kotyzowano dalej tym samym sposobem, zwiększywszy tylko 
stosunek tlenu w mięszaninie. Wymioty wystąpiły dwa razy 
podczas uśpienia, po narkozie ani razu. Tętno we wszystkich 
przypadkach narkozy szybkie 120 do 140 i wielkie. Parcie 
krwi, mierzone w dwóch tylko przypadkach sfigmomanome- 
trem Bascha, w narkozie się zmniejsza. Ilość oddechów zwięk
szona, nawet 3 razy przekroczyła 50 na minutę. We wszyst
kich ośmiu przypadkach zauważono mniejszą lub większą 
sinicę. Dwa razy zauważono wśród narkozy silne poty. Po 
narkozie nie wystąpiły ani razu objawy, któreby jako następ 
stwo tejże uważać można nie podaje tylko autor, jak prędko 
chorzy przychodzili do siebie. Ta mała liczba doświadczeń, 
w których dwa razy wystąpiła asłiksyja, raz nie udała się 
narkoza zupełnie, nie zachęciła autora do dalszych prób, ow
szem przyszedł on do przekonania, że usypianie podobne 
może być dobrem przy krótkich operacyjach dentystycznych, 
może nawet przy dłuższych, ale nie wymagających głębo
kiego uśpienia chirurgicznych I lub położniczych, nie jest je
dnak w stanie wyprzeć z ogólne; praktyki chirurgicznej chlo
roformu, środka pewnego, chociaż czasem niebezpiecznego. 
Przeciwnie Hillischer sądzi, iż główną przeszkodą w rozpo
wszechnieniu po klinikach i zakładach chirurgicznych tego 
sposobu narkotyzowania jest skomplikowanie całej manipu- 
lacyi usypiania, wymagającej osobnego dość dużego przy
rządu i potrzeba dłuższej wprawy, a nie objawy zatrważa
jące, którym łatwo przy dostatecznem obeznaniu się z przyrzą
dem zapobiedz przez odpowiednie zmienianie wśród narkozy 
w miarę potrzeby wzajemnego stysunku obu gazów, w skiad 
mieszaniny wchodzących, czego autor przy swoich doświad
czeniach zaniechał, z wyjątkiem dwóch przypadków i to już 
po wystąpieniu asfiksyi. Przypadki śmierci wskutek chloro
formu, będące przeważnie powodem, iż ciągle oglądamy się 
za innym bezpiecznym, a równie dobrym sposobem znieczu
lania, dzieli autor na trzy kategoryje: 1) Zejście śmiertelne 
wśród głębokiej narkozy, 2) zaraz z początkiem chloroformo
wania po kilku pierwszych wdechach, 3) w kilka godzin łub 
dni nawet po narkozie, niezależnie od samćj operacyi. Zwią
zek przyczynowy w tym ostatnim razie z narkozą uważa za 
bardzo wątpliwy; nieszczęśliwych przypadków, zaliczonych 
do pierwszej kategoryi, przy wprawie, wielkiej ostrożności 
i uwadze prawie zawsze można uniknąć; pozostają więc tylko 
nieliczne przypadki drugiej kategoryi, w których zejście śmier
telne następuje najprawdopodobniej skutkiem zmian chorobo
wych w wewnętrznych narządach, głównie w sercu, nie da
jących się fizykalnie za życia, często i po śmierci wykazać 
i wobec tych jesteśmy dotychczas bezsilni. (Wiener Jclin. 
Woch. 1889, Nr. 32). Br. Langie.

Leczenie nagniotków. M azidło sk ła d a ją ce  s ię  z kw asu  sa 
licy lo w eg o , m lek ow ego  i kolodyjum  w rów nych  częśc ia ch  roz
c iera  się  za  pom ocą  p ęd zla  na n a g n io te k ; z czasem  tw orzy  się  
sk oru pa, która o d p a d a ją c , zab iera  z sob ą  ta k że  nagn io tek .

Choroby skórne i weneryczne. 
E. Leyden (Berlin): Przypadek zmian kiłowych w kręgach.

34 lat liczący mężczyzna przebył wrzód na prąciu z na
stępową dymienicą, lecz objawów wtórorzędnych nie spostrze
gał. Choroba zaczęła się przed 2 laty bólami w dolnej części stosu 
pacierzowego. Prof L. stwierdził silne osłabienie odnóg dol
nych, niemożność chodzenia, osłabienie ręki prawej z silnemi 
bólami, kątowate wypuklenie dolnej części piersiowej i gór
nej lędźwiowej stosu pacierzowego i znaczną bolesność w tem 
miejscu, ozem tłómaczy zajęcie odnóg dolnych, a jako przy
czynę zachorowania odnogi górnej mógł wykazać zajęcie gór
nych kręgów piersiowych. Po zastosowaniu leczenia przeciw- 
kiłowego wcieraniami wszystkie objawy ustąpiły. Leyden 
z początku rozpoznał zwykłe próchnienie kręgów, które je
dnak wykluczył z powodu wielokrotnego usadowienia się 
choroby, gdyż próchnienie gruźlicze zajmuje wprawdzie je
den a może i dwa stawy kręgowe, ale dziwnemby było, aby 
Caries tuberculosa zajęła inne miejsce jeszcze, o kilka krę
gów wyżćj leżącp po pół roku. Ponieważ chory podał, że 
wskutek zaziębienia się powstały ,eszcze zadęcia innych sta
wów, myślał L. także o gośćcu stawowym, tem bardziej, że

chory okazywał przez dłuższy czas gorączkę przekraczającą 
39° C., lecz temu rozpoznaniu sprzeciwiała się bezskuteczność 
leczenia przeciwgośćcowego antipyrynem Nawet o wielokrot
nych mięsakach kośei myślał Leyden, lecz w końcu zadał 
sobie pytanie, czy to nie jest sprawa kiłowa. L. leczył przed
2-ma laty kobietę, która przed porodem uległa nagle poraże
niu, a u którćj rozpoznał chorobę kręgów szyjnych; późniój 
zwątpił w rozpoznaniê gdyż wystąpiły dziwne objawy, jak 
zupełna utrata pobudliwości elektrycznój w porażonych odno
gach. Chora umarła wskutek porażenia górnej części rdzenia 
pacierzowego, a przy oględzinach pośmiertnych znalazł zaję
cie pierwszego i drugiego kręgu szyjnego, które Jiirgens roz
poznał jako kitowe. L. w ogóle mało spostrzegał przypadków 
kiłowego zajęcia kręgów i stawów tak, że rozpoznanie było 
niepewne, chociaż znane mu byio spostrzeżenie, że kiła w oko
licach podzwrotnikowych przyjmuje inne postacie, niż u nas, 
mianowicie, że występuje z dość znaczuemi objawami gorą- 
czkowemi. W końcu jednak przecież rozpoznał kiłę i to tem 
chętniej, że usprawiedliwioną była próba leczenia swoistego, 
polegającego na wcieraniach z równoczesnem podawaniem 
jodku potasu, a wynik w uderzający sposób usprawiedliwił 
rozpoznanie i leczenie, gdyż chory obecnie ma się zupełnie 
dobrze. (Beri. Min. Woch. 1889, Nr. 21). Dr. Baschkopf.

IV. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.
L. 4 6 .8 1 3  Okólnik c. k. Namiestnictwa

d o  w s z y s t k i c h  pp.  c.  k.  S t a r o s t ó w  i P r e z y d e n t ó w  
m i a s t  L w o w a  i K r a k o w a .

W y so k ie  c. k. M in isterstw o spraw  w ew n ętrzn ych  u d zie liło  
pism em  z dnia 2 /7  1 8 8 9  ad 1. 1 0 .1 3 4  sw e rozp orząd zen ia  z 1 
lip ca  b. r. 1. 1 0 .1 3 4 , o d n oszące  s ię  do siódm ego  w yd an ia  au- 
stryjack iej farm akopei, która  od 1 sty czn ia  1 8 9 0  r. o b o w ią z y 
w ać będ zie , a które to rozp orząd zen ie  n iebaw em  w dz. u. p. 
będzie  og ło szo n em . R ozp orząd zen ie  to o g ła sza  do pow szechnej 
w iad om ości „Z asady i praw id ła  og ó ln e" , które pop rzedzać będą  
w ła śc iw ą  treść  farm akopei.

W  za łą czen iu  p rzesy ła  s ię  odp is tego  rozporządzen ia  w  tym  
ce lu , aby Pan n iezw ło czn ie  w szystk im  w m ieście  za m ieszk a ły m  
lekarzom , chirurgom , w eterynarzom  i aptekarzom  u d zie lił ta k o 
w ego  w  dosłow nym  o d p isie  do w iadom ości i za sto so w a n ia  się , 
zw racając szczeg ó ln ą  ich u w agę na § §  3, 4  i 12  ow ych  prze
p isów .

N iem niej n a leży  zw rócić  u w agę i na tę ok o liczn o ść , że  leki 
w daw nycli farm akopeach ozn aczon e krzyżyk iem  (j-), a w ięc  lek i, 
które ty lk o  na przep is lek arza , chirurga lub w eterynarza  w olno  
w yd aw ać aptekom , w now ej farm akopei nie są  oznaczon e k r z y 
żyk iem  ( f ) , lecz  odm ienem i (tłuściejszem u i u k ośn em i) czc io n 
kam i. D alej pod n ieść  n a leży , że w ie le  lek ów  z ło ż o n y c h , które  
b y ły  w  daw nych  sp isa ch , z o sta ły  w praw dzie  i do n ow ego  sp isu  
w cią g n ię te , lecz  pod w zględ em  ich sk ła d n ik ó w , szczeg ó ln ie j co 
do ilo śc i, s iły  i ja k o śc i, p o za ch o d z iły  w tych  lek ach  znaczne  
zm iany.

N a jw a żn ie jsze  z tych  zm ian w sk ła d zie  lek ó w , now ą farm a
k op eą  o b ję ty ch , um ieszczon e są  w przedm ow ie do n ow ego  w y 
dania farm ak opei, którą w przek ład zie  na ję ż y k  n iem ieck i um ie
śc iło  czasop ism o ,,Bas osterr. SanitatsweseW Nr. 2 6 , a ua 
które to tłom aczen ie  zw róci Pan u w agę lek a rzy , ch irurgów , w e
teryn arzy  i ap tek arzy . Co się  ty c z y  §  1, to w stosow n ym  cza sie  
zo stan ie  podanem  do w iadom ości Pana w yk az lek ó w , które apteki 
p row incyjonalne  (LandapotheJcen) o b o w iązk ow o m ają m ieć  w z a 
pasie.

Co s ię  ty c zy  osta tn ieg o  ustęp u  §  3 w yjaśn ia  s i ę ,  że do 
rzędu lek ó w , które w ostatn im  czasie  w praw dzie są  używ ane, 
lecz  je sz c z e  k lin iczn ie  n ie  są  zu p ełn ie  w yp rób ow ane, a których  
bez przep isu  lek a rsk ieg o  w yd aw ać aptekom  nie w olno , na leżą  
now e lek i p rzec iw gorączk ow e (imtipyreticai) ja k  A n tifebryn , An- 
ti pyry n, K airyn, P h enacetyn , P yry d y n , R esorcyn , T h a llin  etc., 
rów nież i lek i nasenne (hypnotica) ,  ja k  P araldehyd , Su lfonal 
i t. d.

M in isterstw o spraw  w ew n ętrzn ych  za strzeg ło  sob ie  w  danym  
razie  zm ianę w  obecnych  ogran iczen iach  co do w yd aw an ia  w sp o 
m nianych  lek ów .

P o n iew a ż  w spom niane środk i ty lk o  w  celach  leczn iczy ch  
są  u ży w a n e, przeto w m yśl §  3  i 5 rozp . m in. z d. 1 7 /9  1883-
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dz. p. p. N r. 1 5 2  w zbronioną j e s t  drobna sprzedaż ty ch że  środ 
ków stronom  w sk lep ach , a jed yn ie  handel h artow n y tem i lekam i 
m iędzy producentam i, fabrykantam i, handlarzam i i aptekarzam i 
je s t  d ozw olonym . Z echce przeto  Pan zaw iad om ić  o tem  w  m yśl 
§ 15 rozdz. 14  ustaw y  p rzem ysłow ej w yraźn ie  strony  in tereso 
w ane, t. j .  p rzem ysłow ców , upraw nionych  do u trzym yw ania  na 
sk ła d z ie  przetw orów  i środków  leczn iczych .

L w ów  2 8  lipca 1 8 8 9 . W za stęp stw ie : Karasiński.

Zapobieganie gruźlicy, w P aryżu  zbiera s ię  od czasu  do 
czasu  kongre6, obradujący ty lk o  nad g r u ź licą ; w y sa d z ił on ze  
sw ego  łon a  k o m isy ję  sta łą , która w dniu 3 0  lip ca  b. r. przy
sła ła  A k adem ii lek arsk iej sw oje  uw agi o g ru źlicy  w ogóle, z da
tami sta ty sty czn em i, odn oszącem i s ię  ty lk o  do m. P aryża. P o
m ijam y sz c ze g ó ły  ty czą ce  s ię  sposobu szerzen ia  s ię  gru źlicy , 
m niej w ięcej ogó łow i lek arsk iem u znane, przytaczam y ty lk o  rady, 
które kom isy ja  za leca , ja k o  m ające za p o b ieg a ć  szerzen iu  s ię  g ru 
ź lic y :  1) P on iew aż p lw ociny  su ch otn ików  zaw ierają  najw ięcej 
p ierw iastków , m ogących  u d zielić  g r u ź lic ę , op lu w an ie  p o d łog i, d y 
w anu, śc ian , firanek, serw et, chustek , prześcieradeł, kołder itd. 
stanow i n ieb ezp ieczeń stw o  dla o to czen ia . 2) W obec tego  użycie  
sp lu w aczk i staje się  niezbędnem  za w sze  i d la  w szy stk ich  su ch o
tn ików . Sp luw aczk i n ig d y  nie p ow in ny być  w y lew a n e  na śm ie- 
c isk o , naw óz itd ., g d y ż  m ogą za k a z ić  drób, przec iw n ie  n a leży  je  
w yp różn iać do og n ia  i m yć w rzątk iem . 3 )  N ie  n a leży  k łaść  się  
w łó żk o  suchotn ika, starać s ię  przeb yw ać w je g o  pokoju ja k  naj
krócej i n igd y  nie z o sta w ia ć  w niem  d ziec i na noc. 4 )  O dłączyć  
osoby usp osob ion e  do suchot. 5 )  N ie  u ży w a ć  przedm iotów , które  
m ógł za k a z ić  su ch otn ik , przed w ystaw ien iem  ich na odzakaża- 
jące d z ia łan ie  desin fek tora . 6 ) W  zd rojow iskach  i uzdrow is
kach, w których przeb yw ają  su ch o tn icy , n a leży  tak m eblow ać  
m ieszk an ia , a żeb y  d esin fek cy ja  po opu szczen iu  ich  przez chorych  
dała  się  ja k  najła tw iej u sk u teczn ić ; n ajw łaściw iej, ażeb y  w ta 
kich  pokojach n ie  było firanek, dyw anów , o b ić ;  natom iast śc ian y  
pow in n y  być  w yty n k o w a n e  w apnem , a pod łoga  przykryta  lin o 
leum . (Tievue scimtifiąue, 10  sierp n ia  b. r .) . A. Kw.

V. Wiadomości bieżące.
* KrakOW 2 9  sierp n ia . D o n o szą  z W ied n ia , że na n a j

b liższej se sy i Sejm u g a lic y jsk ie g o  rząd w n iesie  projek t organi- 
za cy i gm in n śj s łu żb y  zdrow ia.

* Z w rócono naszą  u w agę ze L w ow a, że  d o n iesien ie  nasze, 
które pow tórzy liśm y  za Gazetą Liuowshą, o m ianow aniu  Dr. 
M erunow icza protom ed yk iem  i przew od niczącym  R ad y zdrow ia,
0 ty le  j e s t  n ied ok ład n e, że  prezesa  R ad y zdrow ia m ianuje nie  
r zą d , lecz  p o d łu g  ustaw y  z r. 1 8 7 0  sama. R ada go w ybiera. 
O becnym  przew od niczącym  jest Dr. C zyżew icz.

* J E x cel. p. N am iestn ik  zam ian ow ał lek a rzy  pow iatow ych  
II k la sy :  Dr. J. J a n u szk iew icza  w P ilżn ie , Dr. K . W o lań sk iego  
w S ta n is ła w o w ie  i Dr. A . K rzy szta ło w icza  w D o lin ie , lekarzam i
1 k la s y ;  k on cep istę  san itarnego  Dr. S . P o n ik łę  w K rakow ie  
p rzen iósł na e ta t lek arzy  pow iatow ych  II k la sy ;  dalej zam ian o
w ał a sy sten tó w  sa n ita rn y ch : D r. A . T a rn a w sk ieg o  w K osow ie , 
Dr. Z. D zik o w sk ieg o  w P od liajcach , Dr. T . W a sy lew sk ieg o  w Ro
h a ty n ie , Dr. J. Ja b ło ń sk ieg o  w  C iesza n o w ie  i Dr. H irsch lera  
w B óbrce lek arzam i pow iatow ym i I I  k la sy , p ozostaw iając w szy st
kich w d o tych czasow ej słu żb ie . A sy sten ta  san itarnego  Dr. Z . 
L achow icza  zam ian ow ał p. N am iestn ik  k on cep istą  sanitarnym  
N a m iestn ictw a , a  Dr. I, S o p iń sk ieg o , lekarza obw odow ego w B i- 
h a czu , Dr. S. B a lick ieg o  w K rak ow ie, Dr. M. K ram arzyń sk iego  
w K olb n szow y , Dr. E . W itk o w sk ieg o  w Szczu row y, Dr. W . G ło 
w ińsk iego  w S o ło tw in ie , Dr. B. G riinliauta lek . m iejsk ieg o  w Sa- 
ńoku i Dr. W . Ż e la zo w sk ieg o  w K rak ow ie  asysten tam i san itar
nym i i p rzy zn a czy ł Dr. S o p iń sk ieg o  do służby  przy starostw ie  
w Ż y d a c z o w ie , D r. B a lick ieg o  do S ta reg o m ia sta , D r. K ram a- 
rzy ń sk ieg o  do biura san itarnego  w N am iestn ictw ie , Dr. W itk ow 
sk iego do Ż yw ca, Dr. G ło w iń sk ieg o  do N ad w orn y , Dr. Griin- 
nauta do T rem b ow li i Dr. Ż e la zo w sk ieg o  do R u d ek ; w końcu  
P rzeniósł lek a rzy  p o w ia to w y ch : Dr. P ie trzy ck ieg o  z B rodów  do 
B r ze sk a , Dr. Jendla  z S tareg o m ia sta  do B rodów  i a sy sten ta  
san itarnego Dr. W y sza ty ck ieg o  z N ad w orny do R o p czyc, w szyst-

1 trzech na w ła sn ą  prośbę.

* D o d. 18  sierp n ia  baw iło  w C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  
g o śc i k ą p ielow ych  osób 5 8 9 3 , w I w o n i c z u  do d. 12  sierp n ia  
osób 1 4 9 0 ,  w K r y n i c y  do d. 19 sierp n ia  3 5 6 2 ,  w Ż e g e -  
s t o w i e  6 8 0 .

* Kuryer codzienny d o n o s i , że  studenci k oń czący  n au k i 
lek a rsk ie  użyci będą ja k o  pom ocnicy  lek a rscy  w szp ita la ch  w ar
sza w sk ich ; R ada m iejsk a  w yp racow ała  projekt tej org a n iza cy i, 
który  z o sta ł przez w ładze za tw ierd zon y .

*  N a  w schodnim  brzegu C zerw onego m o rza , w  A sy rze , 
pom iędzy  H ed żasem  a J em en em , w yb uchła  ep idem ija  d żu m y ;  
w edług  zdan ia  prof. D raszego  ep idem ija  ta, dz ięk i późnej porze  
roku, n ie  grozi rozszerzen iem  s ię  na kraje są s ied n ie .

* Mohylów podolski. Ze sp raw ozd an ia  z o k u lis ty czn eg o  
Zakładu Dr. Skudro dow iadujem y s ię , że sp raw ozd aw ca z a ło ż y ł  
na w zór p ozn ań sk iego  Z akładu Dr. W ich erk iew ieza , zak ład  w Mo
h y lew ie , i już w roku sp raw ozd aw czym  m iał pow ażn ą i lo ś ć  ch o 
r y c h , skoro liczba u leczonych  w y n o siła  1 6 4 ,  a n ieu leczo n y ch  
74 , z których znaczn a  część  przypada na n iem ogących  dłużej 
pozostaw ać w za k ła d z ie . Ze sp raw ozd an ia  rów nież d ow iad ujem y  
s i ę ,  że  ilo ść  oc iem n ia łych  na K au k azie  j e s t  2  razy w ięk szą ,  
a w R osyi europejskiej trzy  razy  w ięk szą  a n iże li w  K ró le stw ie  
polsk iem . Spraw ozdanie  o g ło s ił autor w języ k u  polsk im .

* Wiadomości uniwersyteckie. Warszawa. Prof. n a d zw y 
czajny H y g ijen y  Dr. K . K o w a l k o w s k i  m ianow any z o sta ł p ro
fesorem  zw yczajnym .

* Nekrologija. Dr. R H e l m h o l t z ,  syn znakom itego  fizy- 
jo loga , za k o ń czy ł życie.

Artykuły erygin. m ieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W Gazecie Lekarskiej Nr. 34. Dr. K a m o c k i e g o :  D alszy przy

czynek do badań anatomo - patologicznych nad zmianami w oczach  
przy cukrzycy. Dr. W r ó  bl e w s k i e g o ;  W yrośle adenoidalne w no
sowej części gardzieli. Dr. P r z e w o s k i e g o :  Jeszcze jeden przypa
dek przepukliny przeponowej.

Eedakcyja otrzymała:
Dr. K. SZ A D E K : 1) O stosowaniu jodolu w chorobach wene  

rycznych. 2) Stosowanie kw. salicylow ego w praktyce derm atologicz
nej i syfidologieznej. 3) Uber die Behandlung wenerischer Geschwiire 
mit Sozojodolkali. 4) Ein Beitrag zur Salbensondenbehandlung der 
chronischer Urethritis. 5) Bemerkungen tiber die Anwendung des 
Jodols in syphilidologischer Praxis. 6) Zur Anwendung der Salicyl- 
saure bei einigen Ilautkrankheiten. 8) P rzyczynek do m echanicznego  
leczenia rzeżączki przewlekłej. Dr. G USTAW  PIOTROW SKI: O ta
mowaniu czynności fizyjologicznych w ustroju zwierzęcym .

W zastępstwie redaktora: Dr. A. Kwaśnicki.

K O N K U R S.
W  N i ż a n k o w i c a c h  jest posada lek a rza  m iejsk ieg o  z p ła 

cą 4 0 0  złr. roczn ie  i z n a łeży tościam i za  o g lęd z in y  do o b sa 
dzenia. P osad a  ta nadaną zo stan ie  na jed en  rok  p row izoryczn ie , 
poczem  m oże b y ć  stab ilizow aną.

K andydaci zechcą  sw e udoku m en tow ane podania  najd a lśj  
do 1 0  W rześn ia  b. r. do tutejszej Z w ierzch n ości gm innej w n ieść .

D ok torow ie m ed ycyn y  m ają p ierw szeń stw o . A p tek a  pu b li
czna w  m iejscu . 107__3__ 3

N i ż a n k o w i c e  11 S ierp n ia  1 8 8 9 .

D' E. BRUHL 5 - 1 2 - 9

ordynuje jak w latach poprzednich od 16 Września r. b. do 
10 Maja p. r. w Meranie, Marktgasse 5 ,  od 15 Maja 

do 15 Września w Grleicłienber-srii, ViUa Max.

PIERWSZA DROGUERYA
Jakóba Wiśniewskiego, magistra farmacyi

w Krakowie, ulica Stradom
poleca

!HF~ po c e n a c h  f a b r y c z n y c h .  '^ 3

W szelkie towary apteczne, środki uniwersalne, bandaże, aparaty  
instrum enta, opatrunki chirurgiczne, oraz skład wód mineralnych. — 
W szelkie zam ówienia uskuteczniają się odwrotną pocztą. — Próbki 
ceny na żądanie bezpłatnie i frco. 3 4 _ 4 0 —23
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mifSłnmimmii
W oda mineralna znana od r. 1601. Szczególnie skuteczna w chorobach 
narządów oddechania i żołądka, przy skrofulozie, w cierpieniach nerek 

i pęcherza, w  dnie, krwawnicach i cukrzycy.
Rozsełka książęcych wód mineralnych Obersalzbrunnen: 

F u r b a c l i  e t  S t r i e b o l l  21—26—15
Skład we wszystkich, aptekach i handlach wód mineralnych.

K u r,o r h S a I z  b r u n ri - Sc h I e s 1 e n
Kv.rsaison vom 1-Mai bis Ende Sepłember

T A B L E T K I  rZ  W Y C I Ą G I E M
KAS KARY 7—52—35

wyrobu Konstantego W iszniewskiego, aptekarza w K rakowie  
polecone przez Tow arzystw o Lekarskie krakow skie, na w niosek K o
m isyi przem ysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 K wietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatw iejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze w szystkich środek przeczyszczający. 
U życie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj

mniejszych boleści lub nudności.
S p o s ó b  u ż y c i a :  Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch  

do sześciu tabletek jednorazow o zależy to od potrzeby. K ażdą ta
bletkę położyw szy na język u  należy popić wodą. —

Cały słoik  kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można

O dszrzególn iont}
m edalem

rząd ow ym .

W ystaw a 
krajow a. K raków  

1887.

pew ną i c zy stą  po lecon ą  przez Kom . przem . T ow . lek . krak. 

ro zsy ła  co n cess. Zakład, Krowiankowy w Liska  po
cen ie  60 cnt. za  fiole szk la n n ą  lub kau czukow ą, w ystarczającą  

do z a szczep ien ia  3 d z iec i. 73  —  2 0 — 17
S k ład  w ap tek a ch : W go  K. W i s z n i e w s k i e g o  i Wg o  

L.  R o s n e r a  w  K r a k o w ie ; W go J. B a i s e r a  i W g o S k l e p i ń -  

s k i e g o  we L w o w ie  i W go L e p i a n k i e w i c z a  w P rzem yślu .
W ięk sz e  obsta lu n k i zn aczn ie  tan iej u p ra sza  się  k ilka  dni 

naprzód zam ów ić. J ózef F reysinyer  lekarz m ie jsk i.

\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \

Urzędownie koncesyjowany

l i c z n y  zakład szczenienia
zwierzęcą limfą

Dra D. Pecsi w Turkeye w Węgrzech
(Jasz Nagy Kun Szolnok Komitat) 

ręcząc za pewue przyjęcie się, dostarcza limfę 
po następujących cenach:

mała fio ła , wystarczająca dla 2 —8 osób . . . .  60 kr.
w ielka flola, wystarczająca dla 10—15 osób 2 złr. 50 kr. 
10 w ielkich fioł, z których każda wystarcza dla

1 0 - 1 5  o s ó b ......................................................................11 złr.
100 w ielkich fio ł, z których każda wystarcza dla

10—15 o s ó b  100 zlr.
1000 w ielkich fio ł, z których każda wystarcza dla

10—15 o s ó b   900 złr.
(N a ż ą d a n i e  m o ż n a  o t r z y m a ć  t a k ż e  i w f o r 

m ie  p r o s z k u ) .  4 0 —25—21

Obstalunki należy adresować wprost do zakładu.

\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \

PIWO SŁODOWE
w yrobu K o n s t a n t e g o  W i s z n i e w s k i e g o

aptekarza w Krakowie, polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra
kow skie na w niosek Kom isyi przem ysłowej tegoż Towarzystwa pismem  

z dnia 24 K wietnia 1889 L. 338. 69 —34—17
Sposób użycia: Dorosłe osoby używać m ogą przed południem, 

przed wieczorem oraz idąc na spoczynek Cena flaszki 36 cnt.

0CENI0NL I POLECONE
przez 95—15—7

TOWARZYSTWO LEKARSKIE KRAKOWSKIE
(Ko m i s y  j a  p r z e m .  le k .)

do I. 340 z dnia 27go Kwietnia r. 1889.

Odznaczone medalem zasługi
na w ystaw ie higijeniczno lekarskiej we Lwowie 1888.

WINA LECZNICZE
wyrobn aptekarza 

Zygmunta Jana Kalickiego.
W ino c h in o w e ..............................................................■ ■ flaszka 1 złr. 50 kr.

„ c h in o w o - ź e la z t s t e ............................................  „ 1 „ 50 v
„ r z e w ie o io w e ..................................................  „ 1 „ 50 „
„ p ep sy n o w e   „ 1 „ 50 „
„ p ep to n o w e.    „ 1 n 50 „

Wina powyższe wyrabiam na ataladze, pod kontrolą Tow. Lek. krak.
Główny skład: w  aptece pod G w i a z d ą  w Przem yślu. Sprze

daż hu towna u W ł. M. L. D o b r o w o l s k i e g o  w Krakowie —  
częściow a we w szystkich  aptekach. W Pp. Lekar/.om opuszczam 25%-

MATT0N1EG0

najczystsza 
alkaliczna 

SZCZAWA
Szczególnie wypróbowana 

w chorobach narządu oddechow ego i trawienia, w dn ie, w nie
życie żołądka i pęcherza, środek sw oisty w chorobach dzieci, 

l a k o  le c ze n ie  p o p r z e d z a ją c e  lub następow e po K a r ls b a d z ie .

MATT0N1EG0

SÓL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY

W ygodne środki do przyrządzania
K ĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU 

Od. dawna wypróbowane 
w  Metritis, Oophoritis, Peritonitis, B łędnicy, Zołzach, K rzyw icy, 
Upławach białych, Usposobieniu do poronień, Porażeniach ca ł
kow itych i połowiczych, Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 

i Krwawnicach.

MATT0NIEG0

V)yborny śro dek 
'P R Z E C Z Y S Z C Z A J Ą C  Y-

ROZSEŁKI w szelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH  
i produktów źródlanych dokonyw a

H E N R Y K  M A T T O N I
F R A N C E N S B A D ,  —  WIEDEŃ, -  K A R L S B A D .  

MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE.
1 - 5 2 —35

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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R edakcyja:
Na Podw alu (w  dom u p. prof. 

Jakubow sk iego) Nr. 10.

A rl niiuistracyja:
Z a k ł a d  f i r y j o l o g i c i n y ,  

Colleg ium  pbysicum .

E k sp ed y c ja  miejscowa
w księgarni p . St. K rzyżanów - 
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I. Ze szpitala powszechnego w Rzeszowie.
L

Sprawozdanie roczne z ruchu chorych w oddziale chi
rurgicznym prymar. Dr. Stan. Jabłońskiego z r. 1888.

Zestawił
p raktyk ant szp it. D r  H. KraUS.

Mimo kilkonastoletniego istnienia szpitala powszechnego 
w Rzeszowie nie ogłaszano dotychczas rocznego sprawozdania 
z ruchu chorych, szukających w nim opieki. Niesłusznieby 
postąpił ten, któryby chciał zarzut pod tym względem zro
bić kierownikom szpitala. Dawny budynek szpitalny, który 
nie wyglądał nigdy ani na zewnątrz ani na wewnątrz na za
kład dla chorych, mógł w sobie w prawidłowych warunkach 
pomieścić zaledwie 50 łóżek, na wszystkie rodzaje chorób, 
liczba jednak chorych, których przyjąć musiano, znacznie 
cyfrę 50 przekraczała. W ciemnych i szczupłych pokojach 
tnusiano ich nieraz dziennie i 90 pomieścić. Najlepsze chęci 
Wykonywania zabiegów operacyjnych napotykały na niezli
czone przeszkody zewnętrzne: — złe światło, brak narzędzi, 
brak sali operacyjnej, oto najważniejsze przeszkody na prędce 
zestawione. Dzięki starannym i kilkoletnim zabiegom szano
wnego prymaryjusza Dra Jabłońskiego, jak nie mniej i tu
tejszej Rady miejskiej przy pomocy Wysokiego Wydziału 
krajowego udało się wybudować dla chorych piękniejsze i wy
godniejsze schronienie, a urządzenie jego wewnętrzne nie 
Stępuje wcale urządzeniu szpitali w naszych stołecznych 
Piastach, choć wszystkie razem wiele jeszcze pozostawiają 
do życzenia. Łazienki szpitalne, sala operapyjna jasna i ob- 
8zerna, wentylacyja podobna, jak ją widział prym. Jabłoński 
 ̂Ckarite w Berlinie, obszerne sale dla chorych i separatki 

.*a zamożniejszych, oto przyczyny, dla których obecnie, nie 
Jak Wydział krajowy zezwolił 80, ale czasem i 140 chorych 
1Bamy dziennie w szpitalu.

To t®$ teraz możemy wystąpić ze sprawozdaniem, nie 
fhogąeem wprawdzie współzawodniczyć z innemi sprawozda- 
ulatni szpitalnemi, ale mogące przyczynić się do zapoznania 

£ów z ruchem chorych i czynnościami szpitalnemi na
Prowincyi.

Zaczynamy od oddziału chirurgicznego. [Oddziałem we- 
kî trznym i kiłowym kieruje także Dr. Jabłoński wraz z se- 
p̂daryjuszem D>\ Drobnerem. Niedawno utworzonym od- 

'vozd* ocznym kieruje znany okulista Dr, Zagórski. Spra
wnie z ostatniego oddziału osobno się zestawi.]

Przyjętych było w ciągu roku na oddział chirurgiczny 
285 chorych, między nimi 185 mężczyzn, 100 kobiet.

Na 23 dotkniętych rakiem wargi dolnej mamy zanoto
wanych 19 mężczyzn i 4 kobiety. Nie ulega wątpliwości, że 
przyczyną stosunkowo często rozwijającego Oę raka wargi 
dolnej są wpływy zewnętrzne, wiatr, palenie cygar, fajki 
i inne środki drażniące. Uderza jednak to, co już i Schramm 
w zestawieniu z kliniki krakowskiej podniósł, że u nas ży
dzi bardzo rzadko się zgłaszają z rakiem wargi dolnej. W na
szym spisie 24 chorych nie znaleźliśmy ani jednego staroza- 
konnego. Nie mnićj uderza niestosunek między liczbą mężczyzn 
nawiedzonych tym nowotworem a liczbą kobiet. Niestety 
nie mogliśmy wykazać, jak to jednemu z chirurgów niemie
ckich się zdarzyło, żeby która z kobiet rakiem wargi dolnej 
dotkniętych, paliła cygara; tak daleko jeszcze wieśniaczki 
nasze nie postąpiły. Do niemałych rzadkości należy rak wargi 
górnej. W r. 1888 nie zdarzył się ani jeden przypadek. Z opi
sanych trzeba przynajmniej połowę, jako niezupełnie pewne, 
odrzucić Prymaryjusz Jabłoński miał sposobność dopiero tego 
roku widzieć jeden przypadek raka wargi górnej. Znakomite 
usługi oddał mu w niektórych przypadkach raka wargi dolnćj 
kokain. Pod jego ochroną unikano usypiania chloroformem, 
wycinano znaczne kawałki wargi dolnćj i pokrywano ubytki 
według zwykłygh zasad plastyki.

W pracy swojej „O laparatom;i jako środku leczniczym1' 
radzi prof. Obaliński, aby w przypadkach niedrożności 
jelit z przyczyn wewnętrznych, wykonać jak najprędzej ia- 
paratomiję, choćby ona tylko miała być rozpoznawczą". Każdy 
doświadczony chirurg przyzna, że zdanie to tem bardzićj wy
padałoby zastosować wobec przepuklin uwięzgniętycb, skoro 
s ę tylko pierwsze próby odprowadzenia przepukliny nie 
udały. Na prowincyi łączą się wszystkie specyjalności w je
dnej osobie. Zdawałoby się, że tu zaraz po nieudaniu się 
pierwszych prób odprowadzenia, wykona się za poleceniem 
lekarza herniotomiją. Ostatnia operacyja nie należy na tutej
szym oddziele chirurgicznym do rzadkości. Niestety bywa 
ona zazwyczaj i tutaj wykonywaną za późno. Żydzi, nie ufa
jąc prowincyjonalnym operatorom, wyjeżdżają do klinik; głó
wny zastęp przepuklin uwięzgniętycb stanowią okoliczni chłopi. 
W jakim okresie choroby nasz chłop szuka pomocy lekar
skiej, każdemu wiadomo. Stąd też jasny wynik operacyjny. 
Na 5 przypadków herniotomii wykonanych w r. 1888 aż 2 
przypadki śmierci. Obydwa przypadki śmierci należą do prze
puklin udowych u kobiet. W obydwóch zgorzel jelita uwię- 
zgniętego szybko nastąpiła. Ztąd słuszna rada, aby wobec
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przepuklin udowych uwięzgniętych dłużej nad 12 godzin nie 
czekać.

Ze zranień zasługuje na uwagę przypadek, w którym 
krowa przebiła rogami powłoki brzuszne 53-let.niej kobiecie. 
Przez ranę w powłokach wypadły jelita. Mąż jej, wieśniak, 
odprowadził jelita wypadnięte' po obmyciu zwyczajną wodą 
napowrót do jamy brzusznej i z(E?ył ranę w skórze babskiemi 
nićmi szwem kuśnierskim. Kiedy kobietę przywiózł do szpi
tala, nie można było rozpoznać, <??y jelita zostały przedziu
rawione, rozpoznano tylko ograniczone zapalenie otrzewny, 
w następstwie którego wytworzyła się przetoka kałowa w oko
licy kiszki śiepej. Przetokę udało się dopiero po dłuższym 
czasie ;zamknąó.

Narzędzia okulistów oddają nierzadko dobre usługi i chi
rurgom. Małemu dziecku wklinowała się pestka wiśni tak 
głęboko w przewodzie zewnętrznym ucha, że wszystkie znane 
sposoby mechanicznego wydobycia jej były bezskuteczne. 
W narkozie rozcięto trochę chrząstkowatą część przewodu 
zewnętrznego ucha i wydobyto ją za pomocą łyżeczki Da
wida.

Gorzej się powiodło w przypadku ciała obcego w tcha
wicy. Gdy środki wymiotne nie zdołały wydalić ciała wpa- 
dłego do tchawicy i duszność coraz więcej wzrastała, wyko
nano tracheotomiję. Niestety nie można było w żaden sposób 
wydobyć fasoli uwięzgniętej w miejscu rozdziału tchawicy 
w' prawem (skrzehi. Sekcyja wykazała naokoło ciała obcego 
znaczny ropień.

Po silnych uderzeniach w brzuch nastaje albo zwrotne 
porażenie serca, albo bywają uszkodzone ważne narządy, 
znajdujące się w jamie brzusznej w ten sposób, że albo by
wają zmiażdżone, albo pękają (wątroba, śledziona, nerki), 
albo bywają przedziurawione (jelita, żołądek). Do rzędu 
uszkodzeń żołądka przez uraz należy i całkowite oddzielenie 
się błony śluzowej żołądka po silnych uderzeniach w jego 
okolicy (u robotników kolejnych po zderzeniu sięjwagopów). 
Inaczej rzecz się miała w jednym naszym przypadku. Słu
żący kolejny dostał się między „pufry“ wagonu i poniósł po
wikłane złamanie kończyny dolnej prawej- W dniu katastrofy 
wykonano wobec względnî  dobrego stanu chorego amputa- 
cyję. Wieczór tego samego dnia dostał po podniesieniu się 
w łóżku wymiotów krwawych i skończył życie wśród obja
wów ostrej niedokrewności. Nazajutrz wykonana sekcyja są
dowa wykazała wypełnienie żołądka skrzepami krwi i roz
darcie tętnicy wieMjwej dolnej lewej żołądka. Ze objawy 
krwotoku wewnętrznego nie wystąpiły krótko po urazie, na
leży sobie w następujący sposób wytłomaeayć: Pęknięcie 
wspomnianej tętnicy nastąpiło niewątpliwie zaraz wśród urazu, 
miejsce jednak nadwerężone zalepiło się skrzepem krwi. Ruch 
nieostrożny chorego rozluźnił związek pomiędzy ścianą a skrze
pem i stał się przyczyną opisanego zejścia.

Z nowszych środków przeciwgnilnycb doświadczaliśmy 
i kreoliny. Niestety nie mdżemy się przyłączyć do t$ch, któ
rzy ją tak bardzo wychwalają. Kwas karbolowy i subiimat. 
nie dadzą się, jak sie zdaje, tak łatwo wyrugować z małego 
szeregu dobrych środków przeeiwgnimych. Szczególnie nie
dobrą jest do zastosowania kreolina w ranach głębokich, nie 
wiadome!, podczas przestrzykiwania rany co wypływa, czy 
czysty rozezyn kreoliny, który sam jest dość mętny, czy też 
z nim i wydzielina chorobowa.

II.
Sprawozdanie roczne z ruchu chorych w oddziale ocz
nym Dra Zagórskiego szpitala powszechnego w Rze

szowie za r. 1888.
Do dwóch tylko do niedawna w Galicyi istniejących 

zakładów dla chorych z cierpieniami oka, — kliniki krakow
skiej i oddziału w szpitalu powszechnym we Lwowie, — przy
były w ciągu ostatnich*dwóch lat jeszcze dwa, oddział oczny 
w szpitalu św. Łazarza w Krakowie i oddział oczny Dra 
Zagórskiego w Rzeszowie.

Potrzebę urządzenia w Rzeszowie st.acyi dla chorych 
ocznych uznał wyaóki SEydział krajow-y we Lwowie. W spra
wozdaniu za rok 1888 Y-go departamentu Wydziału krajo
wego czytamy co następuje:

„Z wyjątkiem Lwowa i Krakowa dotychczas nie było 
miejsca, gdzieby chorzy na o&/.y mogli znaleźć fachową po
moc, ztąd też wiele dotkniętych tą chorobą łudzi, którzy mo
gli zdrowie łatwo odzyskać, z braku tej ponmcY, przy lecze
niu bab wiejskich i cyrulików, stawali się kalekami i ciężarem 
rodzin lub żebrakami. Ponieważ miasto Rzeszów wybudowało 
bardzo ładny i obszerny szpital, uważaliśmy za możliwe 
w szpitalu tym utworzyć osobny oldział okulistyczny na dwa
naście łóżek, mianując ordynaryjuszem tegoż oddziału byłego 
asystenta kliniki okulistycznej bazy lejskiej Dra Zagórskiego. 
W ten sposób na przestrzeni między Lwowem a Krakowem 
będzie szpital, w którym chorzy na oczy mogą otrzymać le
karską pomoc albo wskazówkę co do leczenia się i zacho
wania w chorobie, albo należyte pielęgnowanie w szpitalu.“

I rzeczywiście nie pomylił się Wysoki Wydział kraj. 
Cel, jeśli my mamy o tem sąd wydać, nie chybiońy. Na 12 
łóżek musiano w .ciągu I-gó roku istnienia oddziału pomie
ścić czasem dziennie nie 12 chorych, ale nieraz dwa razy 
większą ilość. Musiano wtedy umieszczać ic-li na siennikach 
na podłodze. Nie wątpimy, że w miarę jak ludność okoliczna 
dowiadywać «się będzie o istnieniu osobnego oddziału ocz
nego w tutejszym szpitalu, liczba chorych dotkniętych cier
pieniami oka, proszących o przyjęcie do szpitala, kilkakrotnie 
się powiększy.

Jeżeli nadto dodamy, że oddział oczny w Rzeszowie nie 
ma żadnej osobnej dotacyi, że ordynaryjusz Dr. Zagórski 
własnych musi używać narzędzi do operacyi, że sam jest or
dynaryjuszem i Skundaryjuszem zarazem, to dziwić się wy
pada i podnieść należy zapobiegliwość kierownika oddziału, 
że tyle w ciągu roku sam jeden zrobił. Pokaźna cyfra iride- 
ktomij, wydobycia zaćmy bez żadnego przypadku pan oph ta l- 
m itis, podnoszą bardzo wartość dawno już potrzebnego od
działu ocznego. Wartość jego jest tem większą i potrzeba go 
było tem bardziej, ile, że fizyk tutejszy p. Dr. Barzycki 
w zestawieniu swem statyeznem wykazał, że w powiecie rze
szowskim jest stosunkowo bardzo duża ilość ślepych. Na r. 
1888 wypadła suma f39, między nimi 67 mężczyzn, 72 kobiet.

W ciągu pierwszego roku istnienia oddziału (1888 r.) 
leczono ogółem 184 chorych, z itych było mężczyzn 98, ko
biet 89. Wyleczonych wyszło 146, z polepszeniem wypusz
czono 28, nieuleczonych było 10.

Z chorych przyjętych cierpieli:
C horoby pow iek . 13 Choroby nerw u w zrokow . 1

sp ojów k i 2 8 11 s ia tk ó w k i . 1
n ro gów k i . 57 » so czew k i 14
» tw ardów ki . 1 n c ia łk a  szk lan . . 1
jj tę c z ó w k i. 13 ii całej g a łk i ocznej 1
11 naczyn . i c. n m ięśn i o c z n y c h . 11

rzęsk . 8 » nerwu tro istego
n ja sk r ę 9 i tw arz. . 3
11 o c zo d o łu . 7

31 narządu łzo w eg o 9
n k urza ślep o ta 1

31 urazy  . . . 6
137 4 7

_______TJ7
R azem  . . 1 8 4

W blenorrhoea con junciivae  w pierwszym tygoduiu 
leczenia ograniczał się Dr. Zagórski do skaryfikacyj spo
jówki i obmywania kwasem borowym, Następnie przecho
dzono do tuszowania. Czas trwania choroby skracał się i za
pobiegało się powstawaniu formy przewlekłej.

Pomiędzy chorobami rogówki było kilka przypadków 
t. zw. u leus hypopion  • w nich wszystkich uratowano wzrok. 
Leczenie tego cierpienia, dawniej za bardzo niebezpieczne 
uważanego, polegało na tem, że starano się o pobudzenie do 
żywotności dotkniętych części oka przez ci ople Okłady i opa
skę uciskową. Także skaryfikacyje nekrotycznych części by
wały pomyślne. W jednym przypadku wielkiej rany w rogó
wce, z której następnie usunięto kawałek drzazgi, a gdzie 
się już rozpoczęło ropne zapalenie naczyniówki, udało się kie
rownikowi oddziału przez częste nacięcia, sięgające aż do 
twardówki, przez ciepłe okłady i opaskę uciskową przywró
cić choć częściowo gałce ocznej dawne napięcie, rogówkę 
wyjaśnić i sprowadzić wessanie ropy tak, że oko odzyskał0 
dawne swoje kształty. (Dok. nast.)
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II- Orzeczenia sądowolekarskie Wydziału lekarskiego 
Uniwersytetu Jagiellońskiego.

Seryja druga.
XV.

Śmierć z zadławienia czy z utonięcia.
Podał Prof. Dr. L. Blumenstok.

(Dokończenie. Patrz Nr. 35).

Obwinieni Mikołaj i Maryja S. wypierają się wszelkiej 
winy. Mimo to oskarżyciel publiczny przypuszczał, że Anna 
D. zamordowaną została przez syna i synową w ich pomie
szkaniu w wiliją znalezienia jej wieczorem między godziną 
6 a 7. W więzieniu Mikołaj S. usiłował namówić świadka, 
który go widział na miejscu o owej godzinie, aby wstrzy
mał się od zeznania, a kartka jego przejęta zwiększyła je
szcze podejrzenie przeciw niemu istniejące.

Dnia 4 kwietnia odbyła się przeciw oskarżonym o zbro
dnię morderstwa małżonkom S. rozprawa przed trybunałem 
przysięgłych, do której sąd zawezwał dwóch innych zna
wców, którzy zgodnie orzekli, że wedle protokołu obdukcyi 
można niemal z całą pewnością przyjąć jako przyczynę 
śmierci uduszenie, a to z powodu braku wszelkiej innej przy
czyny śmierci. Trudno jednakowoż rozstrzygnąć, jakiego ro
dzaju było to uduszenie, gdyż nieboszczka mogła być albo 
poprzednio mechanicznie uduszoną i do studni nieżywa wrzu
coną albo uduszenie mogło nastąpić wskutek utonięcia. Dwo
jaka bowiem zachodzi możność: 1) albo działała siła me
chaniczna na szyję, ale nie palcem, chyba pięścią, albo jakim 
płaskim twardym przedmiotem, lecz w takim razie trudno 
powiedzieć, czeni i jak; 2) albo nieboszczka upadla do stu
dni, przyczem odniosła uszkodzenia na skroni i mogła przy- 
tem utłuc szczękę symetrycznie po obu stronach o wiadro. 
Tę kwestyję z opisu protokułu obdukcyi zwłok trudno roz
strzygnąć, chociaż protokół spisany jest dokładnie. Obraże
nia, o których jest mowa w ustępie przedostatnim orzecze 
nia pp. obducentów, pp. znawcy uznali za lekkie uszkodzenie 
cielesne.

Z powodu sprzeczności, której sąd dopatrzył się w orze
czeniach pierwszych i drugich znawców’, rozprawa została 
odroczoną, a akta przesłano Wydziałowi lekarskiemu z żąda
niem wytłumaczenia sprzeczności tak co do przyczyny śmierci 
jako też co do jakości uszkodzenia.

Orzeczenie wydziału opiewało jak następuje:
1) Jakkolwiek w protokóle sekcyjnym niema dodatnich 

znamion uduszenia, to jednak drogą wykluczenia, zgodnie 
z pp. obducentami i znawcami przy rozprawie, dochodzi się 
do wniosku, że śmierć Anuy nastąpiła z uduszenia.

Trudniejszą jest odpowiedź na pytanie: w jaki sposób 
uduszenie zostało? W danym przypadku śmierć nastąpić mo 
gła albo skutkiem utonięcia albo też skutkiem ucisku wy
wartego na twarz i szyję.

Wobec braku charakterystycznych zmian wewnętrznych, 
za jednym lub drugim rodzajem uduszenia przemawiać mo
gących, wypada uwzględnić zmiany zewnętrzne oraz okoli
czności poboczne.

Ze śmiercią z utonięcia przemawia tylko fakt znalezie
nia zwłok w studni; tem bardziej zasługują na uwagę ślady 
obrażenia na zwłokach znalezione.

Pomijając ranę głowową (N. 9 prot. seke.), która we
dług wyniku śledztwa zadaną została Annie D. na kilka dni 
Przed śmiercią, która zatem w rachubę nie wchodzi, a razem 
z nią odpada i wynaczynienie w jej otoczeniu, pomijając na
stępnie brak lewego skrzydła nosowego, po śmierci powstały, 
mamy następujące zmiany niewątpliwie za życia powstałe:

ł) Wynaczynienie podspojówkowe ua oku prawem (Nr. 3
P r o t . ) .

2) Wynaczynienie znaczne podskórne na skroni prawćj 
(Nr. 4 prot.).

3) Wynaczynienie podskórne na skroni lewćj (Nr. 5 
prot.).

4) Wynaczynienie znaczne podskórne w okolicy kąta 
lewego żuchwy (Nr. 6 prot.).

5) Na żuchwie dwa symetryczne otarcia, połączone z lek- 
kiem podbiegnięciem (Nr. 7).

Otarcie nad prawą połową krtani nie jest połączone 
z podbiegnięciem, mogło więc powstać dopiero po śmierci, 
ale przypuszczenie nie jest wykluczouem, że powstało za ży
cia, a przypuszczenie to staje się tem prawdopodobuiejszem, 
jeżeli uwzględnimy wynaczynienie krwi pod błoną śluzową 
krtani, które najprawdopodobniej pozostaje w związku z otar
ciem zewnętrznem. Nacisk bowiem wywarty na krtań nie 
musi wywołać wynaczynienia podskórnego, a może natomiast 
wywołać wynaczynienia głębsze. Jeżeli tego związku nie 
przypuścimy, to podbiegnięcie wewnętrzne krtani, dość znaczne 
i wedle opisu (Nr. 14 prot.) całą krtań obejmujące, nie da
łoby się łatwo wytłumaczyć.

Wobec wspomnianych właśnie zmian miejscowych, prze
mawiających za uciskiem zewnętrznym, wobec następnie oko
liczności, że trudno przypuścić, aby symetryczne sińce, otarcia 
na skroniach i żuchwie, a tem mniej otarcie zewnętrzne i pod
biegnięcie wewnętrzne w krtani, powstać miały skutkiem wpa
dnięcia D. do studni, a to tem mniej, o ile zwłoki leżały na 
w'znak, — wypada oświadczyć się, że na twarz, na żuchwę 
i szyję jej działał za życia ucisk zewnętrzny, który był zdolny 
wywołać jej śmierć przez uduszenie.

Slusznem jest zdanie pp. znawców przy rozprawie obe
cnych, że w danym przypadku nie może być mowy o zadła
wieniu typowem, ponieważ rozpołożenie śladów na szyi nie 
jest takiem, jakiem bywa zazwyczaj w zadławieniu; nie wy
kluczają zaś pp. znawcy możuości neiśnięcia szyi pięścią lub 
jakiemś narzędziem tępem, — i o tyle tylko zachodzi sprze
czność pomiędzy ich zdaniem a zdaniem obducentów; wszy
scy atoli znawcy zgadzają się na to, że ucisk mógł być wy
warty na szyję a Wydział Lekarski tego samego będąc zda
nia przywiązuje do ucisku tego większą wagę, jakkolwiek 
także sądzi, że on wywarty został nie końcem palców, jak 
zwykle, lecz dłonią, pięścią, lub innym przedmiotem twardym.

Z powyższego przedstawienia rzeczy wynika, że z naj- 
większem podobieństwem do prawdy przypuścić należy, iż 
śmierć Anny D. nastąpiła z uduszenia wskutek ucisku wy
wołanego na szyję.

2) Pomijając okoliczność, że uszkodzenia opisane pod
1. 3, 4, 5, 6, 9 prot. seke., a przynajmnićj pierwsze cztery, 
najprawdobodobniej pozostają w związku przyczynowym ze 
śmiercią Auuyr D., Wydział Lekarski obrażenia te same dla 
siebie, tak w szczególności jako razem wzięte, zgodnie ze 
znawcami drugimi, musiałby uznać za lekkie uszkodzenie cie
lesne.

Sprzeczność, dla której Sąd uznał za stosowne odro
czyć rozprawę i zażądać orzeczenia Wydziału, w przypadku 
niniejszym była więcej pozorną. Wszyscy znawcy zgodnie 
orzekli, że Anna D. umarła z uduszenia; tylko pp. obducenci 
zbyt stanowczo oświadczyli się za śmiercią z zadławienia, 
podczas gdy drudzy znawcy słusznie wskazując, że w danym 
razie nie ma dowodu, jakoby miało miejsce zadławienie ty
powe, nie wykluczyli atoli ucisku wywartego na szyję pięścią 
lub przedmiotem jakimś twardym, płaskim. Wydział zajął
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stanowisko pośrednie, orzekając, że z największem prawdo
podobieństwem śmierć Anny D. nastąpiła z uduszenia wsku
tek ucisku wywartego na szyję, nie wdając się w ocenienie 
sposobu, w jaki i czem ucisk ten nastąpił. Trudno bowiem 
było przypuścić, aby kobieta wpadłszy do studni, mogła po
nieść kilka obrażeń w rozmaitych okolicach twarzy, zwłasz
cza gdy ją znaleziono leżącą na wznak; ponieważ jednak 
możność ta absolutnie wykluczyć się uie dała, orzeczenie nie 
mogło być całkiem stanowezem. W ogóle w przypadkach 
śmierci z uduszenia tak liczne zachodzą wątpliwości, a tak 
mało zazwyczaj znajdujemy zmian charakterystycznych, że 
wskazaną jest ostrożność, zwłaszcza gdy się rozchodzi, jak 
w danym przypadku, o ocenienie, czy osoba uduszoną zo
stała przez osobę drugą, a następnie po śmierci rzuconą do 
wody, lub czy skoczyła lub wpadła do wody i w niej zginęła.

lii. Oceny i sprawozdania.

Aiuitomija patologiczna. 
R. Th om a (Dorpat): 0 tętniaku nowonarodzonych i dzieci.

U noworodków i dzieci zdarzają się trzy odrębne po 
stacie tętniaka. Pierwsza postać Anewrysma congenitum roz 
wija się w okresie płodowym. Przypadek taki, który stanowił 
przeszkodę porodową, opisuje Fenomenów w Petersburgu; 
rozchodziło się o wielki tętniak tętnicy głównej brzusznej. 
Do tej kategoryi należy prawdopodobuie część wrzecionowa
tych rozszerzeń tętnic sznurka pępkowego i łożyska płodo
wego. Postać druga powstaje w następstwie posocznico-ro- 
pnicowyck zakrzepów śródbrzusznej części tętnic pępkowych 
i przewodu Botalla. Trzecia wreszcie postać rozwija się me
chanicznie przez ciągnienie, jakie wywiera zanikający prze
wód Botalla na tętnicę główną i płucną, wśród współdziała
nia tych zmian położenia narządów klatki piersiowej, które 
wytwarzają się w pierwszych latach po porodzie. Ta trzecia 
postać jest dotychczas zwykle opisana jako tętniak pozosta
łego przewodu Botalla. Tymczasem poucza dokładniejsze 
badanie, że w tych przypadkach przewód jest ad minimum 
skrócony tak, że się z sobą stykają ściany tętnicy głównej 
i płucnej. Otwarte połączenie między temi dwoma naczyniami 
nazawsze pozostaje, jest ono jednak bardzo wąskiem, gdyż 
w niein rozwija się pierścieniowaty fałd charakterystycznćj 
budowy, który Wittigk trafnie porównał z błoną bębenkową 
w środku przedziurawioną. Aorta jednak jest w okolicy prze
wodu Botalla znacznie rozszerzona i już w wczesnych latach 
życia dotknięta stwardnieniem tętnie. Równocześnie oddaje I 
do ujścia przewodu Botalla lejkowato zwężający się wyrostek, I 
który przedstawia tętniak powstały przez pociąganie ściany 
aorty, dotychczas jednak uważany jest za pozostały i tę- 
tniakowato rozszerzony przewód Botalla. Dokładne drobno- 
widowe badanie, jako też rozbiór dotychczas ogłoszonych 
przypadków, sprzeciwia się temu tłómaczeniu. Można wyka
zać, że ściana opisanego lejkowatego wyrostka aorty posiada 
budowę ściany tętnicy głównej i, że wiązki przewodu koń
czą się w uajbłiższem sąsiedztwie wąskiego otworu komuni
kacyjnego, istniejącego między tętnicą główną a płucną. Roz
chodzi się więc w tćj trzecićj postaci tętniaków, zdarzających 
się u dzieci o sprawę, którą lepiej jest określić jako Aneu- 
rysma tractionis aortae w okolicy ujścia pozostałego prze
wodu Batalia. ( Wien. med. Blritter 1889, Nr. 24).

Dr. Baschkopf.
Choroby wewnętrzne.

G. See podaje w podręczniku o chorobach serca jako 
najważniejsze następujące szczegóły o Cardiaalgia czyli 
Pseudo-Angina pectoris'. 1. Nie istnieje Pseudo-Angina, lecz 
mamy kardijakalgiję bez zmian w sercu. 2. Pseudo-Angina 
w dnie, zatruciu wyskokowem, cukromoczu ma za przyczynę 
zmiany tętnic wieńcowych. 3. Z zatrucia powstała Pseudo-Angi
na, wytwarzająca się po nadużywaniu tytoniu, zabija niekiedy 
także wskutek stwardnienia tętnic wieńcowych, albo pomimo 
jej cechy zatrucia ogólnego, występuje przecież niekiedy 
z objawami zwykłój kardijakalgii. 4. T. z. nerwowe dusznice

n ie  m a ją  n a jm n ie jsz e j  a n a lo g ii  d o  d u sz n ic  w s k u te k  zm ia n  tę tn ic  
w ie ń c o w y c h  i m o ż n a  j e  ła tw o  r o z p o z n a ć  ja k o  k a r d ija k a lg iję  
(k a r d ija k a lg ija  o z n a c z a  w e d łu g  S . ból s e r c o w y  i n ie  n a le ż y  
je j  z a m ie n ia ć  z b o le sn ą , g w a łto w n ą  g a s tr a lg iją ) .  W  k a r d ija k a lg ii  
w y s tę p u ją  b o le śc i  w o k o l ic y  s e r c o w e j , s z c z e g ó ln ie  p rzy  j e g o  p o d 
s ta w ie , r z a d z ie j  p rzy  j e g o  k o n iu sz k u , r o z p r o m ie n ia ją c e  s ię  s tą d  
n a jc z ę śc ie j  d o  le w e g o  sp lo tu  r a m ie n io w e g o , a  łą c z ą c e  s ię  z w y 
k le  z u c z u c ie m  tr w o g i, n ie p o k o je m  lub u c z u c ie m  sz n u r o w a n ia  
w  p ie r s i, —  trzy  o b ja w y , k tó r e  u w a ż a m y  za  c e c h u ją c e  d la  pra- 
w d z iw ć j  d u sz n ic y  b o le sn e j  lu b  d u sz n ic y  r ze k o m e j. 5 . N a c z y -  
n io -r u c h o w e  d u sz n ic e  n a le ż ą  r ó w n ie ż  d o  o b ja w ó w  to w a r z y 
sz ą c y c h  k a r d ija k a lg ii.  6 . O d ż o łą d k a  z a w is łe  o b ja w y  p łu cn e  
i s e r c o w e  p o c h o d z ą  od r o z s z e r z e n ia  se r ca . 7. C h o ro b o w e  
w s p ó łd z ia ła n ie  trzech  g a łę z i  n e r w u  b łę d n e g o  j e s t  f iz y jo lo g i-  
czn em  u ro jen iem . 8 . Gardiacalgia vago-phrenica. P e te r a  i n ie 
m ie c k ic h  a u to r ó w  p o tr z eb u je  n o w e g o  i d o k ła d n e g o  b a d a n ia . 
(I)cut. med. Woch. 1889, N r. 25). Dr. Baschkopf.

G a r n  i e r  podaje n astęp ujące w yn ik i sp o strzeżeń  „o sulfo
nalu, jego użyciu jako środka nasennego u umysłowo chorych“ :
1. Su lfon al j e s t  bardzo cennym  środk iem  nasennym  d ła  um y
sło w o  chorych  ; b ezsen n ość  m ożna było  praw ie u w szystk ich  ch o 
rych usunąć za  pom ocą daw ki 2-— 5 gram ów . 2 . O kazał się  on 
skutecznym  w w szystk ich  tych  p rzypadk ach , w których p ara lde
hyd , uretan, ch lora l n ie  d z ia ła ły . 3 . Brak sm aku i woni tego  
środk a u ła tw ia ją  je g o  u ży c ie  u u m ysłow o  chorych , tern bardziej, 
że n ie w yw iera  w idocznego  w p ływ u  na o d d ech a n ie , k rążen ie  
i t r a w i e n i e .  4 . Ze w zględ u  na traw ien ie  n a leży  zauw ażyć, że  
na 1 0 0  przypadków  w 5 -5 ° /0 w y stęp o w a ły  w y m io ty  i na 1 0 0  
chorych w 17• 7 °/0 lek k a  b ie g u n k a ; ob jaw y te stan ow ią  p rzec iw 
w sk a za n ie  do u żyw an ia  su lfonalu . 5 . U życiu  jeg o  n iek ied y  to w a 
r zy szy  zaw rót g ło w y , chód c łiw iejn y , jak w upojen iu  i n a leży  
środk a tego  un ikać, je ż e li  istn ie ją  objaw y przek rw ien ia . 6 . Mo
czop ęd ne d z ia łan ie  su lfonalu  w y stą p iło  w 1 7 - 7 : 1 0 0  i zasłu gu je  
na u w zg lęd n ien ie . 7. U spak ajające d z ia łan ie  za dnia n ie w y stę 
puje po jedn orazow ej w ielk iej daw ce, często  jed n ak  senn ość , k tó 
rej n a leży  un ikać przez  zm n iejszen ie  daw ki. 8 . Jeżeli podaw ano  
su lfon a l z przerw ą jed n eg o  dnia, w y stęp o w a ł w p o ło w ie  p rzyp ad 
ków  w nocach  pośredn ich  w zg lęd n y  sp okój. 9 . U osób nie ch o
rych um ysłow o w y stęp o w a ! po użyciu  su lfon alu  sen o praw idło- 
wem  trw aniu i g łę b o k o ś c i; objaw y ub oczne są  bez znaczen ia .
10 . U  kob iet dzia ła  su lfonal szy b c iej, niż u m ężczyzn . U  w s z y s t
k ich  chorych w y stęp o w a ło  d z ia łan ie  nasen n e, jeże li go  podano  
w  jed n o ra zo w ej w ie lk iej d a w ce; in dosi refracta sk utek  byj 
m ierny. (D. m. W. 1 8 8 9 ) . Dr. Baschkopf.

M e n d e l i E u l e n b u r g  (B e r lin ):  Wyniki leczenia uwiądu 
i innych przewlekłych chorób nerwowych za pomocą wie
szania. W  p olik lin ice  proff. M. i E . leczon o  przez 3 m ies ią ce  
4 0 -tu  cborycb (3 1  m ężczyzn , 9  k o b iet), z w yk lu czen iem  każdego  
inn ego  leczen ia , za pom ocą w iesza n ia , które pow tarzano 3 razy  
tygod n iow o , a po przy zw y cza jen iu  się  i w odp ow ied n ich  przypad
kach  naw et co d zien n ie  i bez szk od y . Czas trw ania  w yn o sił jed n ę  
m inutę, u w rażliw ych  —  s/4 m in., p od w y ższa ją c  o */, minuty' 
dochod zon o do trzech , a n aw et 4 -ech  m inut. N a  4 0  przypadków  
było  3 4  razy uw iąd rdzen ia  p a cierzow ego , po razie rozlane  stw a r
dnien ie, p rzew lek łe  za p a len ie  rdzen ia , nerw ica  urazow a, 3 razy  
drżączka. W  nerw icach  i zapalen iu  rdzen ia  nie o s ią g n ę li ż a 
dn ego  w yn ik u , Sclerosis disseminata u leg ła  po 16-tu  z a w iesze 
niach popraw ie, tak sam o w Paralysis agitans pop raw iło  s ię  
n a p ięc ie  m ięśn iow e ręk i, chód sta ł s ię  ła tw iejszy m , lecz drżen ie  
p o zo sta ło  n iezm ien ionem . P rzypad k i uw iądu b y ły  praw ie w sz y s t
k ie zadaw n ion e i c iężk ie , ju ż  przez d łu ższy  czas g d z ie in d ziej, 
sz c ze g ó ln ie  e lek try czn o śc ią  leczo n e. Z tych  5 - ciu chorych  usu 
n ęło  się  od leczen ia , 6-ciu  doznało  p o lep szen ia , dw óch w yp u sz
czono ja k o  w y leczo n y ch . Z p o zo sta ły ch  21 chorych  4 — 5 d o 
znało  znaczn ej, 1 0 — 12 -stu  m iern ej, a 5 -c iu  żadnej pop raw y. 
P o lep szen ie  ty czy ło  s ię  ty lk o  objaw ów  i b y ło  bardzo nierów no na  
p o szczeg ó ln e  objaw y w iądu, n aw et pod staw ow e, rozd zielon e. N a  
w ła śc iw e  p atogn om oniczne objaw y (zw ężen ie  źre n ic , objaw  W est- 
fa la , R ob ertson a) leczen ie  n ie  w yw arło  w p ływ u . N a jczęśc ie j p o 
p raw ia ł s ię  sen i o g ó ln y  stan , potem  objaw  R om berga, zboczenie  
pęcherza  i b o leśc i żo łą d k o w e. A u to ro w ie  n ie chcą jeszcze w y 
rzec o sta teczn ego  sądu  o w artości sp o so b u , ty le  jed n a k  m ogą  
ju ż  obecn ie  tw ierd zić , że  n ie j e s t  on ca łk iem  bez w artości i w p o 
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rów naniu z innem i zab iegam i leczn icz . stosow anem i przeciw  wią- 
dow i, p osiad a  przed niem i p ierw szeń stw o . (Neur. Centr. N r. 1 1 ).

Antifebryn przeciw zapaleniu gardła. S a b  l i  w B ern ie  
zaży ł w drugim  dniu trw ania  g w ałtow n ej Angina tonsdlaris 0 ’5 
antifebrynu i ju ż  po k w adransie  u stą p ił zu p ełn ie  ból g ło w y , utru
d n ie n i  p o ły k a n ia  i żucia . Z ażyw ając 3 razy  dzien nie  po 0 '5 ,  
usuw ał zaw sze  w racające d o leg liw o śc i. D alej o k aza ł s ię  ten śro
dek sk utecznym  w 12 przypadkach zw y k łeg o  zap a len ia  gardła  
i w jed n ym  przypadku b łon icy  p ło n ic o w e j , na którą S. p ó ź 
niej zapad ł. P rzed ew szystk iem  usuw a ból przy poruszaniu  
s z y i , przez co u ła tw ia  dzieciom  p łukanie  i przyjm ow anie  
pokarm ów . S. p od aje  środek ten jako m ięsza n k ę  z w ysk ok iem  
i syrupem , co i dzieciom  je s t  prrzyjem ne i n igd y  nie w id zia ł 
m im o w szech stronn i go  uży w a n ia  antifebrynu n ieprzyjem nych  o b 
ja w ó w  u b ocznych , a an tipyrynu  ju ż  w cale  nie podaje z pow odu  
jego  n ieob liczon ego  sp osob u  d z ia łan ia . (Schw. Corresp.-Blatter 
N r. 1 2 ).

Leczenie krztuśca kwasomiodem ckliwiczym (Oxymel 
Scillae) sprow adza w ed łu g  S c h n i r e r a  szy b k ie  zm n iejszen ie  się  
lic zb y  i n a tężen ia  n a p ad ów ; na trw anie  choroby  je s t  bez w p ływ u . 
P o d a je  go  w następ u jący  sp o só b : g d y  dziecko  popołudn iu  m ię
d zy  3 -c ią  a 4  tą coś sp o ży ło , dostaje  m iędzy 4 -tą  a 5 -tą  co 10  
m inut ły że cz k ę  kaw ow ą lek u . W ciągu  2 dni dochodzi do 2 0  
grm . bez szk o d liw eg o  d z ia łan ia  u b o czn eg o ; po an tip yryn ie  nie w i
d z ia ł żadnego  sk utk u . (Arch. f. Kind. tom  X ) .

Przeciw potom nocnym suchotników poleca R o s e n b a c h  
p rzyk ład an ie  pęcherza lod ow ego  na brzuch na k ilk a  godzin  
w ciągu  nocy . C horzy dobrze zn oszą  ten  środek, który  często  
przew y ższa  atropin  i inne lek i. (Schw. Corr.-Bl. Nr. 1 2 ).

Do spędzenia tasiemców p o leca  P  e r s h :  Bp. Ol. Croton. 
gtts. 1, Chloroform. 4‘0, Glycermi 40'0 S. R ano na czczo  na  
raz w y ży ć . (1V Union med. N r. 1 2 0 , 1 8 8 8 ) . Br. Baschkopf. 

Choroby nerwowe.
L. Bianchi: Patogeneza wiadu rdzenia pacierzowego 

z szczególnem uwzględnieniem kiły. — H. Neumann: Przy
czynek do nauki o stosunku wiądu rdzenia p. do kiły. —  

Naegeli: O stosunku kiły do wiądu rdzenia.
Bianchi czyni na podstawie długiego szeregu spo

strzeganych przypadków wiądu wniosek, że kiła stanowi 
tylko pośrednią przyczynę tej choroby, a to szczególnie wtedy, 
jeżeli chorzy obciążeni są dziedzicznie osłabieniem nerwów.

Neumann w Berlinie znalazł między 861 chorymi, na
leżącymi po największej części do klasy roboczej 147, więc 
17-2%, którzy podawali, że cierpieli kiłę albo wrzód miękki; 
między tymi znowu było 76, więc 8 8°/0, u których na pe
wne albo z wielkiem prawdopodobieństwem istniała kiła wtó- 
rorzędua. Wśród 861 chorych byio 17 tabetyków = 2°/0, 
wśród 147 zarażonych wrzodem miękkim lub twardym 12 
tabetyków — 8'2°/0, wśród 76 na pewne syfilistycznych było 
9 przypadkków uwiądu = ll-8%. Wśród 20 przypadków 
wiądu rdzenia p. (do wyżej wspomnimych 17-tu dolicza trzy 
przypadki, będące po za okresem objętym statystyką szpitala 
Moabit w Berlinie) było dotkniętych szankrem 13-tu=65%, 
z tych 10-ciu było na pewne syfilistycznych, więc wypada 
50°/0 kiły w wiądzie rdzenia pacierzowego.

Naegeli w Berlinie znalazł na 46 c:u tabetyków z prak
tyki prof. Bernhardta 6O°/0 kilowych. Na 1403 dotąd ogło
szonych przypadków wiądu znalazł 46'l°/0 na pewne kiłą 
zarażonych, a 14#% o kiłę podejrzanych, czyli razem 60 6%. 
{Yiertelj. f. Derm. u. Syph. 1888, zeszyt 2). Dr. Baschkopf. 
Prof. Charcot (Paryż): O leczeniu za pomocą poddawania.

Na kwestyje leczenia przez poddawanie, a w szczególe 
przez poddawanie bypnotyczne, należy zapatrywać się z ró
wnych punktów widzenia. 1 tak: jeżeli rozchodzi się o p o- 
lążeniapsychiczne, przy powstawani u których wyobraźnia 
"’ielką rolę odgTywa, to jest jasnern, żo wszystko, co wpływa 
ńa siłę wyobraźni, może na nie wybitnie działać Porażenia 

możemy sztucznie w hypnozie sprowadzić i dla tego spo
dziewano się je przy pomocy hypnozy usunąć. Tak było w teoryi, 
}v. rzeczywistości jednak przekonano się, że nie we wszyst
kich przypadkach porażenia psychicznego działa leczenie przez 
l̂ ddawaniel tak skutecznie, jak się spodziewano. Doświad
czenia z początku przez Ch. w Salpetriere podjęte wywarły 
na nim wrażenie, że nie ma nic łatwiejszego, jak na drodze

hypnotyzmu usunąć pewnie i natychmiast różnorodne objawy 
histeryczne, jak przykurczenia, porażenia, nerwobóle i t. d., 
wkrótce jednak badanie macinnicy u mężczyzn zadało owym 
urojeniom cios śmiertelny. Ch. przekonał się, że można wielką 
liczbę histerycznych kobiet wprowadzić w hypnozę i w nićj 
uwolnić je od przypadkowych przypadów; u mężczyzn zaś 
macinniczych jest w największej liczbie przypadków nadzwy
czaj trudnem wywołać hypnozę, a co ważniejsza, jest ona 
niebezpieczną i najczęściej bezskuteczną; niebezpieczną, gdyż 
widział po niej napady drgawkowe, bezskuteczną, gdyż hi- 
steryja męska jest nadzwyczaj uporczywą, stawiającą opór 
wszelkim zabiegom leczniczym. Co się tyczy chorób or
ganicznych układu nerwowego i kilku innych chorób, jak 
padaczki, drżączki (Paralysis agitans) czyli t. z. nerwic, to 
już teoretycznie wpływ leczenia przez poddawanie jest bar
dzo mało prawdopodobnym. Reasumując twierdzi Ch., że 
leczenie przez poddawanie może wprawdzie w nielicznych 
chorobach organicznych układu nerwowego sprowadzić pewne 
polepszenie, lecz musimy to kłaść na karb czystego przypadku 
i że nie można mówić o wyniesieniu tego leczenia do wy
sokości metody leczniczej. Wprawdzie można w objawach ma- 
cinniczycb u kobiet i u osób, które łatwo popadają w hy
pnozę, zwłaszcza w okresie somnabulicznym, osiągnąć dobre 
wyniki, lecz w histeryi u mężczyzn wskazana jest wielka 
ostrożność i wstrzymywanie się od obstawania przy meto
dzie , która nie tylko nie jest dobrą we wszystkich przy
padkach, lecz przeciwnie może sprowadzić przypady, nie
przyjemne tak dla chorego, jak i dla lekarza. Z poddawaniem 
hypnotycznem ma się rzecz tak samo, jak z wszystkiemi 
innemi sposobami leczenia. Ma ono wskazania i przeciwska- 
zania, i jeżeli się od niego nie żąda więcej, niż jest w stanie 
zdziałać, może nawet korzyść przyi ’eść, w przeciwnym razie 
może stąd wyniknąć szkoda i zamięszanie nie tylko dla rze
czy samej, ale i dla tych, którzy postępowaniem tem posłu
gują się bez krytyki (D. m. Woch. 1889, Nr. 25).

Br. Baschkopf.
Chirargęja.

E. Cohn (Berlin): Wyniki leczenia orzepuklin 
zgorzelinowych.

C. opisuje z oddziału chirurgicznego Eahna 47 przy
padków przepuklin zgorzelinowych, z których 26 leczono 
przez założenie odbytu nieprawidłowego, 5 przypadków przez 
wykonanie pierwotnego szwu jelitowego, zaś resztę 16 przy
padków leczono w inny sposób. Opierając się na tym mate- 
ryjale, podaje C. następujące wyniki: 1. Większa liczba chorych, 
u których założono odbyt nieprawidłowy, zginęła z wynisz
czenia. 2. Leczenie przez zakładanie zaciskadeł jest w naj
większej liczbie przypadków nieskutecznem; prędzej jeszcze 
następuje dobrowolne zamknięcie. 3. Wobec zgorzeli jelita 
dobre usługi oddaje szew jelitowy przy ustaleniu jelita w linii 
środkowej. 4. Jeżeli rozpoznanie, czy mamy do czynienia 
z gorzelą jelit, jest niepewnem, w takim razie zalecą się przy
łożenie jelita do bramy przepuklinowej z równoczesnem po
kryciem za pomocą gazy jodoformowej. (Beri. Min. Woch. 
1889, Nr. 21). Dr. Baschkopf.

Choroby skórne i weneryczne.
Palm er Przyczynek do statystyki chorób wenerycznych.

Z 1593 przypadków, leczonych w miejskich szpitalach 
w Bostonie, było wrzodów twardych 391, miękkich 219, wąt
pliwych 931, a 52 Hmpes progenitalis, więc stosunek wrzo
dów miękkich do innych spraw chorobowych jak 1:4, pod
czas gdy w praktyce prywatnej stosunek ten był jak 1:10. 
Arthur zestawił z praktyki wojskowo-lekarskiej podczas 10 
lat między 33.000 spostrzeżeń 41 przypadków powstawania 
wrzodu pierwotnego na drodze pośredniej. W 12 przypadkach 
wrzodu na wargach ust przyjmuje bezpośrednie przeszczepie
nie z sromu. Dalej roztrząsa ważne pytanie FourniePa: Czy 
ojciec może zarazić dziecko, nie udzielając matce choroby 
i zastanawia się dalej nad stosunkiem kiły do zawierania 
związków małżeńskich. (Yiertelj. f. Derm. '-u. Syphilis 1888, 
zeszyt 2). Br. Baschkopf-
Leczenie brodawek, szczególnie t. z. „vermcae agyregataeĄ

Altschul poleca przeciw temu bardzo uporczywemu cier
pieniu podaną przez Unnę maść, składającą się. z szarueby,



438 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 36

z dodatkiem 5—10% arszeniku. Maść tę smaruje się na mu
ślin i przytwierdza się do brodawek za pomocą opaski; w końcu i 
stosuje się pędzlowanie płynną smolą. Zatrucia nie należy się 
obawiać, jeżeli natychmiast usuniemy maść, skoro tylko po 
wstają przeczosy. (Scliweiz. Gorr.-Bl.). Br. Baschkopf.

Watraszewski. 0 leczeniu kiły wstrzykiwaniami 
nierozpuszczalnych soli rtęciowych.

W. doświadczał szeregu rozmaitych nierozpuszczalnych 
soli rjęciowycłi. Przy równej ilęści wstrzykniętego środka 
działanie jego stoi w prostym stosunku do odsetka rtęci w nim 
zawartej. Wstrzykiwania kalomelowe mają bezwarunkowo 
największą skłonność do tworzenia ropni. Największą zawartość 
rtęci posiadają tlenki, dla tego tych połączeń wystarczają 
względnie najmniejsze ilaści. Szczególnie zadowolonym był 
W. z żółtego tlenku rtęciowego, którego wstrzykiwano 4—6 
razy po 004—0 06 w przerwach tygodniowych, w wiekszój 
połowie przypadków tak świeżej jak i późnej kiiy okazało 
się to leczenie wystarczającem. Podczas wstrzykiwań mięśnie 
pośladkowe powinny byp zupełnie wiotkie, płyn wstrzyknięty 
powinien posiadać mniej lub więcej ciepłotę ciała; po wstrzy
knięciu należy przez ucisk na miejsce wkłucia przeszkodzić 
dostaniu się płynu do kanału wkłucia i należy starać się 
o rozdzielenie leku przez ruchy rotacyjne przyłożoną ręką, 
a nie przez nguiatanie lub masowanie. ( Yiertel;. f. Derm. 
u. Sypk. 1888 zeszyt 2). Dr. Baschkopf.

Dwutlenek dwuwodu przeciw rzeźączce poleca  D o n a l d  
w  następującej p o sta c i:  Bp. Solut. Hydrogen. peroxydat ( 1 0 /°0) 
3 0 '0 , Aq. dest. 3 0  O, Sublimat O'0 3 5  S. 3 razy dz ien n ie  w strzy 
k n ięcie . P odczas w strzyk iw an ia  p o leca  u gn ia tać  cew k ę  celem  le 
p szeg o  ro zd zielen ia  r o z c z y n u ; po 2 — 3 dniach jest chory w yle- 
ozony. W ew ętrzm e podaje ja k o  środek  w zm acn iający  Tinct. ferr. 
chlorat. __________________________________________

IV. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.
L . 1 0 .1 3 4  Rozporządzenie
c. k. M i n i s t e r s t w a  s p r a w  w e w n .  z d n i a  1 l i p c a  1 8 8 9 ,  
o d n o s z ą c e  s i ę  d o  s i ó d m e g o  w y d a n i a  a u s t r y j a c k i e j  
f a r m a k o p e i ,  o b o w i ą z u j ą c e  w e  w s z y s t k i c h  k r ó l e 
s t w a c h  i k r a j a c h  w R a d z i e  P a ń s t w a  r e p r e  z e n  t o  w a n y  ch.

Z pow odu n o w eg o  w ydania a u stry ja ck ieg o  lek o sp isu  pod 
ty tu łe m : „1'harrnacopeo austriaca. Editio septima. Yiennae C. 
R. Aulae et Imperii Typographia 1 8 8 9 “ zarządza s ię :

Od 1 styczn ia  1 8 9 0  m ają być lek i we w szy stk ich  pu bli
cznych  i dom ow ych  aptekach  w ydaw ane w ed łu g  przep isów  tćj 
now ćj farm akopei.

W szy scy  ap tekarze m ają poczyn ić  przeto ku tem u celow i 
potrzebne p rzygotow ania  i zaop atrzyć  się  w jeden  egzem plarz  
now ej farm akopei.

R ó w n ież  m a się  znajd ow ać jed en  egzem plarz w każdej do- 
m ow ćj ap tece  lek arza  lub chirurga.

W szy scy  urzędnicy  zd ro w ia , w olno  praktykujący lekarze, 
chirurdzy, w eterynarze i aptekarze  w inni dok ładnie  obznajom ić  
s ię  z treśc ią  tej now ej farm ak opei i do niej w zu p e łn ośc i sic  
stosow ać.

R ozp orząd zen ie  to m ają w ład ze  'p o lityczn e  w odpow iedni 
sp osób  podać do w iadom ości słu żb y  zdrow otnej i ap tekarzy .

P oprzedzające  farm ak opeę rozp orządzen ia  u m ieszczone tam że  
w  języku łaciń sk im  „Normae et regułae generalesu, które się  
n in iejszem  do pow szech n ego  sto so w a n ia  s ię  o g ła sz a , brzm ią jak  
n a s tę p u je :

O g ó l n e  p o s t a n o w i e n i a  i z a s a d y .  §  1. Le'ki objęte  
farm akopeą pow inny b yć  w aptekach w takiej ja k o śc i w zapa  
s ie  utrzym yw ane i w ydaw ane, a żeb y  w zu p e łn ośc i odp ow iadały  
w ym ogom  farm akopei.

Ze w zględ u  na m niejszy  odbyt w aptekach  prow ineyjonai- 
nych up ow ażnia  się  krajow e w ładze p o lity czn e  do zesta w ien ia  
w  osobnym  w y k azie  i o g ło sz en ia  tych arty k u łó w  farm akopei, 
które w aptekach  prow incyjona lnych  (Landapotheken) o b o w ią z 
kow o każdego  czasu  w za p a sie  m uszą być utrzym yw ane,

§  2 . P rzetw ory lek a rsk ie , których sp osób  w ytw arzan ia  p o 
dany je s t  w farm ak op ei, pow in ny być śc iś le  w ed łu g  tego  prze
p isu  p rzyrządzane i w ydaw ane.

§  3 . L ek i farm akopeą nie ob jęte, lecz  czasem  przez le 
karzy sto so w a n e  i z tej p rzyczyn y  w  aptekach  w zapasie  u trzy 

m yw an e, m uszą rów nież najlepszćj b yć  ja k o śc i, n iefa łszow an e  
i w o ln e  od w sze lk ich  za n ieczy szczeń .

T e  lek i n ieo b o w ią zk o w e w inny b yć  z ta k ą  sam ą staran 
n o śc ią  przech ow yw an e i w yd aw ane, jak podobne im co do sk u 
teczn o śc i lek i farm ak opeą  o b jęte .

T eg o  rodzaju lek i, zarów no p ojed yn cze , ja k  i ‘przetw ory  
ty ch że  (Arsneibereitungen), k tóre ja k o  now e środki w celach  
leczn iczy ch  b y w a ją  stó so w a n e , a których d z ia ła n ie  je sz c z e  nie  
jest pew nem , an i też  d ośw iadczen iem  k lin icznein  n a leży c ie  w y  
próbow anem , m ogą b yć  w yd aw ane je d y n ie  na lek arza  przep is do 
p ra k ty k i u p raw nionego .

§  4 . D odaną do farm ak opei tab licą  I V  objęte są  lek i, które 
m ają być w yd aw an e ty lk o  na przep is up raw nionego lek arza , ch i
rurga lub w eteryn arza .

L ek i te, które d oty ch cza s oznaczon e b y iy  k rzyżyk iem  ( f ) ,  
uw id oczn ion e  są  w farm akopei drukiem  w oczy  w padającym .

§  5 . W tab licy  I l i  farm akopei p o szczeg ó ln io n e  lek i m ogą  
być ty lk o  na przep is lek arza , w daw ce zaś przekraczającej n a j
w ięk szą  podaną w tej ta b licy  ty lk o  pod tym  w arunkiem  w yda- 
nem i, jeże li lekarz obok ilo śc i przep isanej dodał w y k rzy k n ik  (!).

§  6 . J eże li p rzep is lek arza  zaw iera  bez b liższeg o  o k reśle 
n ia lek , który w aptekach  u trzym yw any byw a tak w stan ie  su
row ym  ja k  i o czyszczon ym , a lbo  rek tyfik ow anym , naten czas za w sze  
lek  o czy szcza n y  lub rek ty fik ow any  n a le ży  w yd aw ać.

J eże li nie pod ano w p rzep isie  lekarsk im  stop n ia  zg ęszeze-  
nia lek u , k tórego różne s to p c ie  z g ęszczen ia  czy li m ocy byw ają  
rozróżn iane, w ów czas n a leży  za w sze  w yd aw ać form ę leku łago  
dniej d z ia ła ją cą  i rozcieńczoną.

§  7 . L eki w y szczeg ó ln io n e  w tab licy  I przech ow yw ać n a 
leż y  w szafce zam kniętej, lek i zaś objęte tab icą  II w o d o so b n ie 
niu od innych leków .

§ 8 . Cały aparat z odczynn ik am i m usi być  za w sze  i to 
w dobrym  stan ie  u trzym yw an y .

§ 9. Do o zn aczen ia  c iep ło ty  u ży w a ć  n a leży  stu stop n iow ego  
c iep łom ierza  C elsiusa .

§  10 . P odane w farm akopei c iężary  gatun kow e ozn aczan e  
być m ają w c ie p ło c ie  1 5 °  C.

§  11 . W celu  n iesien ia  pom ocy chirurgicznej i przeciw  
gn iln ego  leczen ia  ran, w każdej a p tece  m u szą  się  znajdow ać n a 
stępu jące  środki w z a p a sie :  katgu t, opask i k a lik o to w e , jed w a b  
nak arb oiow any, m uślin  nak arb olow any, m uślin  najodoform ow any, 
m uślin zw a n y  „ h y d ro p liile“, w ata B rn n sa , papier gu tap erchow y, 
batyst B illrotba , dreny nakarb olow ane.

§  12 . P oniew aż w ie le  lek ów  objętych  now ę farm akopeą r ó 
żni się  zn aczn ie  od lek ów  d a w n iejszego  sp isu , przeto  o b o w ią z 
kiem  je s t  lek arzy  p raktyk ujących , chirurgów  i weter-ynarzy o b e 
znać s ię  szczeg ó ln ie  z tem i lek am i, które albo co do s iły , albo  
co do sk ład u  sw eg o  z o sta ły  zm ienione.

N a jw a żn ie jsze  zm ian y  podane są  w przedm ow ie do nowej 
farm akopei. Taafe m. p.

M e i n e r t  (D rezn o ). Badania nad wpływem ciepłoty powietrza 
na śmiertelność dzieci z powodu biegunki.

M. w y k aza ł, że p o d w yższon a  c iep ło ta  p ow ietrza  p o w ięk sza  
tak liczb ę  chorób jak i przypadk ów  śm ie rc i, że c iśn ien ie  atm o
sferyczne  i w ilg o ć  pow ietrza, opady d eszczo w e  i k ieru nek  wiatru  
m niejszy  m ają w p iyw . W y so k ie  stop nie  c iep ło ty  przy silnym  w ietrze  
nie są  stosun kow o n ieb ezp ieczn e, podczas g d y  m iernie w y so k a  c ie 
p ło ta  przy braku w iatrów  znaczn ie  p o w ięk sza  liczb ę  p rzypadk ów  za 
p a d n ięcia  i śm ie r c i; im  gorętsze  i sp o k ojn iejsze  p ow ietrze, tem  
szy b szy  p rzeb ieg  choroby. P rzy jednak im  c lia ra k tefze  p&gody 
je s t  śm ierteln ość w końc.u ep idem ii w y ższą  niż z początku . M. 
w cią g n ą ł w zakres sw ych  badań ta k że  stosun ki m ieszk an ia  i prze
k onał się , że śm ierte ln ość  w skutek biegunki letn iej przydarza s>ę 
ty lk o  w tak icli m ieszk an iach , w których pod w p ływ em  podw yż  
szonej c iep ło ty  zew n ętrznej rozw in ęła  s ię  je szc z e  w y ższa  c iep łota  
w m ieszk an iu  przy rów nocześn ie  utrudnionem  naturalnem  prze
w ietrzaniu . N a jw y ższą  była  śm ierte ln ość  na parterze i p ierw szem  
p iętrze, n a jn iższą  w p iw n icach . G ęstość zam ieszk an ia  ty lk o  w tedy  
ok a za ła  łi^ 1'czy n n ik iem  pow iększającym  śm ierte ln ość , j e ż e li  w ie 
trzen ie  b y ło  n ied o sta teczn e. P o d cza s g d y  śm ierte ln ość  u dziec1 
nieślub nych  była  m niejszą n iż  ślu b n ych , is tn ia ła  znaczn a  różnica 
m ięd zy  dziećm i naturalnie i sztuczn ie  żyw ion em i. N a j w a ż n ie j s i  
o k a zy w a ła  s ię  zaw sze  w e n ty la e y ja , gd y ż  m ieszk an ia  z niedosta- 
tecznem  w ietrzen iem  stan ow ią  siln ą  przeszk odę d la  sk u terz iieg 0
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działan ia  c iep ło  regu lu jącego  narządu ustroju lu d zk ieg o ; w ta 
kich m ieszk an iach  p o d w y ższen ia  c iep ło ty  p rzydarza ły  się  bardzo  
często . Al, uw aża za najw ażn iejsze  rozstrzy g n ięc ie , c zy  w g o rą cz 
kow ym  o k resie  zw iastun ow ym  zło ś liw ej dz iec ięcej b iegunki l e 
tniej rozchodzi s ię  ty lk o  o zatrzym anie c ie p ła , czy  też zaraz  
z początku  m am y do czy n ien ia  z gorą czk ą  choroby zakaźnej, 
której pobudki ty lk o  tam  rozw ijać się  m ogą, lub przybierać c e 
chę ch orobotw ón  zą, gd z ie  grom adzą się  n ieb ezp ieczeń stw a  m ie
szkan ia  i od żyw ian ia , któreśm y poznali ja k o  usp osab ia jący  w a 
runek do choroby dzieeęcej. ( W . m. Woch. 1 8 8 9 , N r. 2 5 ) .

Dr. Baschlcopf.
0 ludności kuli ziemskiej. C zasop ism o Science pour tous 

podaje n astęp ujące s ta ty sty czn e  lic z b y :  w obecnym  c z a s ie , na 
obszarze kuli z iem sk ie j, m ów ią lu d zie  3 0 6 4  ję z y k a m i, w yznają  
1 0 ) 0  relig ij. L iczba m ężczyzn  rów na się  liczb ie  kob iet. P rz e 
c iętn ie  w iek  ludzk i nie przekracza 3 8  la t;  niem al 2 5 ° '0 ludzi 
u m iera przed końcem  17 roku życia . Na 1 0 0  osób obojej p ic i  
jedna d ożyw a 10(> la t ,  a 6 do 7 d o sięg a  6 0  lat. O gólna liczba  
ludzi nu z iem i w ynosi 1 ,2 0 0 ,0 0 0 ,0 0 0 ,  z których co ro czn ie^ m ierć  
pochłan ia  do 3 5 ,2 1 4 ,0 0 0  o só b , t. j . lii^ 8 4 8  d z ie n n ie , 4 0 2 0  na  
g o d z in ę  i 6 7  na m inutę. L iczba  urodzin w ynosi roczn ie  3 6 ,7 9 2 ,0 0 0 ,  
t. j .  na dzień  1 0 0 ,8 0 0 ,  na g o d z in ę  4 2 0 0 ,  na m inutę 7 0 ,  zkąd  
w y n ik a , że  ilo ść  ludzi na z iem i pow oln ie  lecz  sta le  zw ięk sza  
się . L ud zie  żonaci d łużej ży ją  od nieżon atych  , pracujący dłużej 
od b ez cz y n n y ch , a p rzec iętn y  w iek narodów  o św iecon ych  je s t  
w y ższy  an iżeli narodów  d z ik ich . S łu szn i dłużej ży ją  od m ałych . 
K ob iety  do lat 6 0  w ięcej m ają w idoków  dożycia  w ieku sę d z i
w ego , an iżeli m ę żczy źn i, leęz pow yżej la t 5 0  w id ok i przew ażają  
na stronę m ężczyzn . L iczba m ężczyzn  żonatych i d zietn ych  tak  
ma się  do n ieżon atych  i b ezd z ietn ych , ja k  73  : 1 0 0 0 . U rodzeni 
w iosn ą  są  s iln iejs i od urodzonych w in n y c h  porach roku. T y lk o  
czw arta  część  m ężczyzn  dochodzi do ta k iego  w zro stu , że m oże 
n o sić  broń i pe łn ić  słu żb ę  w ojskow ą. Dr. A. Kw

V. Wiadomości bieżące.
* Kraków 5 w rześn ia . W  z esz ły  p iątek  odb yło  się  w parku  

D ra Jordana zam k n ięcie  sezonu  ćw iczeń  g im n a styczn ych . Snać  
n ieu fny  do now atorstw a um ysł m ieszk ańców  K rakow a u leg ł w o- 
statn ich  czasach  szczęś liw em u  p rzeob rażen iu , a Dr. Jordan u g o 
d z ił w sedno na jrzeczy w istszy ch  potrzeb n aszych , skoro na p ier
w szą  w iadom ość o publicznym  pop isie  dziatw y krakow sk iej, po
sp ie sz y ł bez przesady c a ły  K raków  ua błonie. K to w idzia ł te  I 
dziec i przed kilkom a m iesiącam i w ą tłe , n iezg ra b n e , w ruchach  
gnu śn e i len iw e, a d z iś tak o d w a żn e, energ iczn e  i z p c z n e ,  ten  I 
uzna z jed n ej stron y  w a r to ść  m etody ć w ic z e ń , dającej tak po 
m yśln e  wy n i k i ,  a z drugićj ocen i w y so k ą  d o i.io s łość  in sty tu cy i  
Dra Jordana na drodze n a szeg o  fizyczn ego  odrodzenia  s ię . Zna- ■ 
ją c  szczere  zam iary sz la ch etn eg o  filantropa, ży czy m y  mu najdalej 
s ięg a ją cy ch  pow odzeń  w je g o  ofiarnej pracy.

Do niem niej szczęś liw y ch  w yn ik ów  doszło  w tym  roku T o- 
warz. koion ij w a k a cy jn y ch : zanim  spraw ozd anie  T ow arz. l ic z 
bam i udow odni pom yśln y  w p ływ  pobytu na w si d z iec i k rak ow 
sk ic h , dziś ju ż  m ożem y p o w ied z ieć , że obok zdum iew ającej w tak 
krótkim  czasie  popraw y o d ż y w ie n ia , sta le  sp o strzeg a ć  s ię  daje  
sk lę śn ięc ie  prze.rosiych gruczołów  ch łonn ych  i obrzęku śledzion y .

W końcu je ś l i  dodam y, że  korpusy w akacyjn e pod k ierun
kiem  św ia tły ch  i św iadom ych celu  p rzełożon ych , p rzeb ieg a ły  p o d 
czas w akacyj m o cze  ok o lice  K ra k o w a , to w y zn ać  musimy7. że  
w K rak ow ie  w iele  s ię  robi d la zdrow ia p u b liczn eg o , ^  daw ne  
„to dobre dla n iem có w , a le  nie d la n a s“ za m ilk ło , a in d y w i
dualna ofiarność i sp o łeczn a  in icy ja ty w a  sam opom ocy sw obodnie  
i sk u teczn ie  w ykonują dzieło  m iłosierd zia  i patryjotyzm u.

* P rofesor C y b u l s k i ,  baw iący obecn ie  w P a ry żu , przyj
muje udział w k o n g resie  m iędzyn arod ow ym  d e n ty s tó w ,’"który  
obraduje nad zebraniem  m ateryja łów  w zględ em  urządzenia in sty 
tutów d en ty styczn ych  w E urop ia  i A m eryce. M ateryja ly  te  z a 
m ierza prof. C ybulsk i przed łożyć  W y d zia łow i lek arsk iem u U n i
w ersytetu  J a g ie llo ń sk ieg o , z w n iosk iem  urządzen ia  przy w yd zia le  
tutejszym  instytu tu  d en ty sty czn eg o .

* Dr. Bujwid w od czy cie  m ianym  w k on g resie  hyg ijen icz-  
nym w P aryżu  o św ia d c z y ł, że  dzięk i dok ładności p ia sk o w eg o  
filtra , w arszaw ska w oda w od ociągow a (z W isły ) zaw iera  za ledw o  
fi do 3 0  bakteryj na 1 cent. sze śc ien n y .

* D o d. 2 6  sierp n ia  b aw iło  g o śc i k ą p ielow ych  w  K r y -  1

n i c y  3 9 9 5 ,  w Ż e g i e s t o w i e  7 0 5 ,  w C i e p l i c a c h  c z e 
s k i c h  6 1 1 9 .

* Warszawa. Prof. Dr. J. K o s iń s k i , k tóry w bieżącym  
roku dosięgn ą! la t e m er y ta ln y ch , pozostaje  na n astęp ne p ię c io 
lecie  w U n iw ersy tec ie  w arszaw skim  (T y g o d n ik  ilu strow an y).

* Petersburg. R osyjsk i lek arsk i departam ent m in isterstw a  
wojny za rz ą d z ił, ażeby każdy korpus arm ii posiad ał ruchom ą  
pracow nię chem ii tok syk o lo g iczn ej i b ak teryjo log iczn ą , a to w celu  
rozbierania w szystk-oli produktów  p ożyw czych  d ostaw ianych  w ojsku.

* W  Courtrai od słon ięto  pom nik P a ly n o w i, anatom ow i 
XV III w ieku (1 6 5 0 — 1 7 3 0  ), profesorow i w G andaw ie. P osąg , 
przedstaw iający P alyn a , trzym a że la zn ą  rękę je g o  pom ysłu , która  
z b ieg iem  la t ,  postępu i p rzy sto so w a n ia  przeobraziła  się  w d z i
sie jsze  k leszcze  p o łożn icze .

* Cholera na dobre grasu je  w T urcyi a z y ja ty c k ie j; stw ier 
dzoną ona już zo sta ła  w B a sso r a h , zkąd  drogą m orską przez  
Suez m oże rozszerzyć s ię  na przystan ie m orza śródziem n ego.

* Paryż. U d zia ł polsk ich  uczonych w ob ecn ie  odb yw ają
cych się  kongresach  naukow ych  w Paryżu je s t  n ie z n a c z n y ; 
w kon grlS ie  hyg ijen icznym  w z ię li udział D o k to ro w ie: L ub elsk i, 
Z łotn ick i i B u jw id ; w k on gresie  hyp n otyczn ym  u czestn iczy ł Dr. 
K ożu ch ow sk i z k a lisk ie g o ; w kon gresie  p sy ch o lo g ii fizy jo log icz-  
nej Dr. B abińsk i (z P aryża) i Dr, O chorow icz. W  k o n gresie  an 
trop o log ii krym inalnej n ie by liśm y zg o ła  rep rezen to w a n i, na to 
m iast w kon gresie  ludozn aw stw a u c z es tn icz y li:  pp. Ż m igrodzki 
i K rz y w ick i; w k on gresie  antropologii i arch eo log ii p rzed h isto
rycznej w zięli u d zia ł: pp. P a w iń sk i, żm ig ro d zk i i B. P opow sk i 
z K ijo w a , a prócz tych byli w p isan i: W łodz. lir. D z ie d u sz y c k i, 
K . Jclsk i i prof. Dr. -K opernicki; w k on gresie  g łu ch on iem ych  
i o c iem n ia łych  u czestn iczy li:  Jerzy  ks. C zartorysk i i IV. N o w ick i  
z W a r sz a w y ; w kongresie o fta lm ologicznym  w yb itn y  w zięli ud zia ł 
D ro w ie: W ieh erk iew icz , G ałęzow sk i i G óreck i; w reszc ie  w kon  
g resie  d en tystyczn ym  prof. Dr. C ybulsk i.

* W  P aryżu  odbył się  V  kongres przec iw ników  sz c ze p ie 
nia, oraz m ięd zyn arod ow y kongres h om eop atów ; n ie  bez gory czy  
w spom ina Le. Progres medical, że  w tym  ostatn im  w zią ł ud zia ł 
prof. L am broso, ty le  zasłu żon y  na polu  k ry m in a lis ty k i i m edy
c y n y  sądow ej, oraz Dr, Rotli z L o n d y n u , przew od niczący  na j e 
dnem  z p o sied zeń  niedaw n o odb ytego  kongresu  h yg ijen iczn eg o .

j Wiadomości osobowe: L ekarzam i k rakow sk iej k ąsy  c h o 
rych rzem ieśln ik ów  m ianow ani zosta li D ro w ie: C holew icz F ra n 
c iszek , K ram arzyńsk i K arol i L ustgarten  L udw ik.

* Nekrologija. W  L ipsku um arł w 75  r ż y c ia  Dr. B e- 
n i j a m i n  R o s e n b l u m ,  autor w ielu  d z ie ł p op u larno-lek arsk ich . 
Zm arły p rak tyk ow ał w W a rsza w ie , n astęp u ,e  przed dw udziestu  
la ty  p rzen iósł się  do P etersb u rg a , g d z ie  sp raw ow ał urząd  le k a 
rza przy m in isterstw ie  dw oru cesarsk iego . N iek tóre  je g o  prace  
zo sta ły  przełożon e z ję z y k a  p o lsk ieg o  na rosy jsk i. W  D orp a c ie  
um arł b. profesor anatom ii pato log icznej Dr. B o e t t i c h e r .

Artykuły orygin. m ieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W Kronice LekarsMej Nr. 8: Dra B i r o n a :  L eczenie ostrego 

i chronicznego tryprą. — W Przewodniku, Gimnastycznym  Nr. 8: 
Sport a^ itnn astyka . Ćwiczenia na poręczach (c. d.) Ćw iczenia na kół
kach w miejscu. — W  Zdrowiu Nr. 47: Dra T e k ó r z n i c k i e g o :  
D yfteryt i kwarantanny. Dra B u j w i d a :  R ys zasad bakteryjologii 
w zastosowaniu do zdrowotności (c. d.). Dra R a  u m a : Obecny stan 
wiadom ości naszych o w p ływ ie św iatła na bakteryje i na ustrój zw ie
rzęcy. K o resp on d en cje; z Krakowa i z Nieuport les Bains. Odcinek: 
K ilka uwag w sprawie nadmiaru lekarzy u nas, przez Dra S a w i c 
k i e g o :  — W Przeioydniku Higijenicśnym Nr.  5 :  J.  C h m i e l e w 
s k i e g o :  Nieco z hygijeny szkolnej; J .:  W pływ  gim nastyki na 
rozwój ciała; J . : Kilka uwag o przyczynach ślepoty. — W Medy
cynie Nr. 35: Dra K. S z a d k a :  Stosowanie potasu sozojodolow ego  
przy łączeniu wrzodów wenerycznych miękkich. — W  Gazecie Lekar
skiej Nr. 35: Dra O. N e n c k i e g o :  Metymerkaptan nowo otrzymany 
gaz z kiszek ludzkich. Dr:. F a b i a n a :  Kilka uwag nad przymiotem  
układu nerwowego. Dra W, W r ó b l e w s k i e g o :  WyŁpśle adenoi- 
dalne w nosbwej części gardzieli.

ftedakcyja utrzymała:
Dr. J. K A R L IŃ SK I: Posznkiwania nad zachowaniem się prą

tków durowych w kale.
 W zastępstwie redaktora: Dr. A. Kwaśnicki.

W S z c z u r  o w y ,  w p o w iec ie  B rzesk o , po przesied len iu  
się  D ra W i t k o w s k i e g o  po 1 0 -c io  letn im  p o b y cie  na posadę  
rząd ow ą, pożądanem  j e s t  sp ieszn e  o sied len ie  s ię  Doktora 
medycyny.

W szelk ich  żądanych  in form acyi u d zie li zarząd m iejscow ej 
ap tek i. P oczta  w m iejscu . W 8—1—1
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PIWO SŁODOWE
wyrobu K o n s t a n t e g o  W i s z n i e w s k i e g o

aptekarza w K rakowie, polecone przez Towarzystwo Leitarskie kra
kow skie na w niosek Kom isyi przem ysłowej teg, % Towarzystwa pismem  

z dnia 24 K wietnia 1889 L. 338. 69—34—18
Sposób użycia: Dorosłe osoby używać m ogą przed południem, 

przed wieczorem  oraz idąc na spoczynek Cena flaszki 36 cnt.

Niniejszem mam zaszczyt podać do wiadomości Wielmożnych 
PP. lekarzy i przyrodników, żc najnowsze moje katalogi:

Nr. XI I w język u  niemieckim
Nr. X IV  w język u włoskim
Nr. X V  w język u  francnskim i angielskim

Mikrotomów, Haemometru podług prof. Fleischla, jakoteż nowych apo- 
chromotycznych soczewek tylko co w yszły  z druku i na żądanie będą 

w ysyłane franco i bezpłatnie.
23—12—7 C. Reifhfrt

fabrykant mikroskopów, W iedeń VIII B ennogasse 26.

PIERWSZA DEOGUKEYA
Jakóba Wiśniewskiego, magistra farmacyi

w Krakowie, ulica Stradom
poleca

po c e n a c h  f a b r y c z n y c h .  ' • 0  
W szelk ie towary apteczne, środki uniwersalne, bandaże, aparaty 

instrum enta, opatrunki chirurgiczne, oraz skład wód mineralnych. — 
W szelkie zam ówienia uskuteczniają się odwrotną pocztą. — Próbki 
ceny na żądanie bezpłatnie i frco. 34—40—24

Od szczegółu  i on jj 
m edalem  

rządow ym .

W  ystawa 
* krajow a. K raków

1887.

p ew n ą  i czy stą  po lecon ą  przez K om . przem . T o w . lek . krak. 
r o zsy ła  co n cess. Zakład Iirmciankotry w Lisku  po
cen ie  6 0  cnt. za fiole szk la n n ą  lub kau czuk ow ą, w y starczającą  

do za szczep ien ia  3 dzieci 7 3 — 2 0 — 18
S k ła d  w  ap tek a ch : W g o  K. W i s z n i e w s k i e g o  i Wg o  

L.  R o s n e r a  w K r a k o w i e ^  Wg o  J. B a i s e r a  i W g o S k l e p i ń -  

s k i e g o  w e L w o w ie  i W go L e p i a n k i e w i c z a  w  P rzem yślu .
W ięk sz e  obstalunk i zn aczn ie  tan iej up rasza s ię  k ilka  dni 

naprzód zam ów ić. Józef Freysinyer  lekarz m ie jsk i.

V v\ s \ \ n \ v s \ \ \ \  ̂ \ i v \ \ \

Urzędownie koncesyjowany

lczny zakład szczenienia
zwierzęcą limfą

Dra D. Pecsi w Turkeve w Węgrzech 
(Jasz Nagy Kun Szolnok Komitat) 

ręcząc za pewne przyjęcie się, dostarcza limfę 
po następujących cenach:

mała fio ła , wystarczająca dla 2 —3 osób . . . .  60 kr.
w ielka flola, wystarczająca dla 10—15 osób 2 złr. 50 kr. 
10 w ielkich fio ł, z których każda wystarcza dla

10 — 15 o s ó b  11 złr.
100 w ielkich fio ł, z których każda wystarcza dla

10—15 o s ó b  100 zlr.
1000 w ielkich fio ł, z których każda wystarcza dla

1 0 - 1 5  o s ó b   900 złr.
(N a  ż ą d a n i e  m o ż n a  o t r z y m a ć  t a k ż e  i w f o r 

m ie  p r o s z k u ) .  40 —25—22

Obstalunki należy adresować wprost do zakładu.

T A B L E T K I  rZ  W Y C I Ą G I E M
K A S  K A R Y  7—52—36

wyrobu Konstantego W iszniewskiego, aptekarza w Krakowie  
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakow skie, na wniosek K o
m isyi przem ysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 K wietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek  bez zaprzeczenia najłatw iejszy do 
zażycia i najprzyjem niejszy ze w szystkich środek przeczyszczający. 
U życie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj

m niejszych boleści lub nudności.
S p o s ó b  u ż y c i a :  Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch  

do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta
b letkę położyw szy na język u należy popić wodą —

Cały słoik  kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można.

Z G Ę S Z C Z O N Y

W Y C I Ą G  S Ł O D O W I
towar najstarannićj przygotowany w c. k. gospodarsko - chem. 
stacyi we W iedniu chem icznie rozebrany i jako „znakom ity“ 
uznany, rozseła w blaszanych butlach, zawierających po 4'/2 
Kgr. netto, po cenie 60 kr. za 1 kgr. pierw szy austryjacki 
browa r w yciągu słodow ego 7 8 —21—9

Braci Bittrnann w Baase na Śląska.

MATT0NIEG0

najczystsza 
alkaliczna 

SZCZAWA
Szczególn ie wypróbowana 

w chorobach narządu oddechow ego i trawienia, w d n ie , w n ie
życie żołądka i pęcherza, środek sw oisty w chorobach dzieci, 

i a k o  le c z e n ie  p o p r z e d z a ją c e  lub następow e po K a r ls b a d z ie .

MATT0N1EG0

SOL BOROWINOWA 
ŁUG- BOROWINOWY
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Od dawna wypróbowane 
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i Krwawnicach

MATT0N1EG0

wyborny środek 
'P R Z E C Z  YSZC ZAJĄ  C F-

ROZSEŁKI w szelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH  
i produktów źródlanych dokonyw a

H E N R Y K  M A T T O N I
F R A N C E N S B A D ,  —  W I E D E Ń , -  K A R L S B A D .  

MATTONI i W ILLE w BUDAPESZCIE.
1 - 5 2 —36

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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I. 0  doszczętnem leczeniu zatrzym ania moczu u do
tkniętych przerostem gruczołu krokowego za pomocą 

prostatektomii.
Podał

prof. Dr. A. Obaliński w Krakowie.

Leczenie przerostu gruczołu krokowego i następstw stąd 
wynikających ograniczało się do niedawna do zabiegów czy
sto przypadowycb, polegało ono bowiem jedynie na oczy
szczaniu wnętrza pęcherza, zapobieganiu gromadzenia się 
większych zapasów moczu, odprowadzaniu zatrzymanego mo
czu, regulowaniu dyjety i t. p. środkach, które ani właści
wej choroby, ani nawet głównego jój przypadu, n. p. zatrzy
mania moczu, nie były w stanie doszczętnie usunąć.

Wprawdzie pojawiały się od czasu do czasn próby 
takiego doszczętnego leczenia, lecz one nie zdołały sobie 
wyrobić rozgłosu i wzięcia ani między lekarzami ani też 
u osób tą chorobą dotkniętych tak, że po krótszym lub 
dłuższym czasie popadały w zapomnienie. Do tych prób na
leżały przedewszystkiem obydwie metody podane przez Mer- 
ciera, z których pierwsza polegała na rozcięciu przerosłego 
środkowego płatu za pomocą narzędzia umyślnie w tym celu 
podanego (secateur), a druga na wycięciu zastawki pęche- 
izowćj przez tenże płat wytworzonej. Gdy obydwie opera
cje odbywały się śródpęcherzowo, a więc po omacku i za 
pomocą narzędzi skomplikowanych, nie dziwota przeto, że 
żaden z naśladowców Me rei era nie znalazł tych metod tak 
dobremi, jak on sam.

Nie lepszego losu doznała propozycyja Heinego, aby 
za pomocą śródmiąższowych wstrzykiwań nastoju jodowego 
wPłynąć na zanik przerosłego gruczołu.

W ostatnich czasach podniesiono znów dawne aspira
cje Me rei er a, t. j., aby znieść płat środkowy i tym spo
sobem utorować lepszą drogę dla zatrzymującego się w pę- 

rzu z tego powodu moczu. I to prawie równocześnie 
dwóch stron wyszły takie propozycyje: jednej autorem jest

che: 
z

Bottini, który narzędziem przez siebie podanem również 
śródpęcherzowo, jak jego poprzednik, lecz za to bezkrwawo, 
bo galwanokaustycznie, niszczy przerosły płat środkowy gru
czołu krokowego i tym sposobem przywraca pacyjentom 
utraconą możność dobrowolnego oddawania moczu. Zarzut, 
który spotkał pierwotny jego przyrząd a mianowicie, że tenże 
w całości się rozgrzewa i w niektórych razach przyżeguje 
i dalsze części cewki moczowćj, uznał Bottini za słuszny 
i wymyślił inne narzędzie, zupełnie tym wymaganiom odpo
wiadające. Sam autor ogłosił kilka przypadków bardzo po
myślnie zakończonych, które w ten sposób leczone były, 
a między niemi znajduje się historyja choroby wraz z pod- 
miotowemi wrażeniami spisana przez wdzięcznego pacyjenta, 
lekarza z zawodu.

Druga propozycyja jest połączoną z zabiegiem krwa
wym i może być dokonaną w sposób dwojaki. Mc. Gili 
wykonał u pacyjenta dotkniętego przerostem gruczołu kroko
wego, a w skutku tego zatrzymaniem moczu, cięcie nadłouowe, 
a otworzywszy pęcherz wygodnie, usunął tamtędy zastawkę 
utworzoną przez płat środkowy, zamykającą szczelnie ujście 
wewnętrzne cewki moczowej. Dobry rezultat w tym i w kilku 
innych podobnych przypadkach skłonił autora do wypowie
dzenia zdania, że po największej części przyczyną trudności 
moczenia wobec przerostu gruczołu krokowego jest wytwo
rzenie się zastawki z płatu jego środkowego, że zatem otwar
cie pęcherza cięciem podbrzusznetn najlepszą daje możność 
usunięcia tych przeszkód, że w końcu cięcie to przydatnem 
i skutecznem będzie i w tych wyjątkowych przypadkach, 
w którychby się owej zastawki nie znalazło, a tylko prze
rost płatów bocznych, gdyż działać ono może zbawiennie na 
równocześnie istniejący nieżyt pęcherzowy i bolesne parcia 
(wypoczynek pęcherza) pomijając już tę korzyść, że daje ono 
sposobność racyjonalnego i bezpośredniego działania na bo
czne płaty i jeżeli nie przywrócenia naturalnego oddawania 
moczu1 to przynajmniej możności dostania się do pęcherza 
miekkiemi kateterami.



Prawie w tym samym czasie i nie wiedząc o rezultatach 
Mc Gil la, operował Land er er mężczyznę 63-letniego z po
wodu kamienia moczowego za pomocą cięcia środkowego 
(sectio mediana), u którego przypadkowo przy pierwszem 
sięgnięciu kleszczami zamiast kamienia wydobył środkowy 
płat krokowy ku pęcherzowi sterczący, co ułatwiło przystęp 
wydobycie kamienia. Chory ten wyzdrowiał i co ważniej

sza pozbył się dotychczasowych trudności w oddawaniu mo
czu, co autorowi dało pochop do ogłoszenia tego przypadku 
i postawienia horoskopu, że operacyja ta może być wykony
waną metodycznie w celu usunięcia przeszkód w oddawaniu 
moczu.

Po tych ĝłoszeniach pojaftiły się wkrótce prace już 
to za tym kierunkiem przemawiające, już to jemu przeciwne. 
Do tych ostatnich zaliczyć należy przemówienie Dittela 
przez usta współpracownika swego Schustlera, który 
przyznając słuszność twierdzenia Mc. Gil la co do niektó
rych przypadków odznaczających się przeszkodami moczenia 
przy przeroście gruczołu krokowego nie może zgodzić się na 
rozpowszechnienie tej metody do wszystkich tego rodzaju 
przypadków, przyczem opiera się na następujących moty
wach: 1) że przerost średniego płatu gruczołu krokowego bez 
równoczesnego przerostu bocznych płatów należy do niezwy
kłej rzadkości; 2) że przeszkody o wiele częściej biorą po
czątek w zgrubieniu tych ostatnich niż tamtego; 3) że, jeżeli 
środkowy płat bywa tychże przyczyną, to niekoniecznie w po
staci zastawki przez operacyję usunąć sigj dającej, lecz czę
stokroć w postaci rozległej tamy; 4) że dawniejszy sposób 
zakładania przetoki w okolicy nadłonowej za pomocą wbitego 
tamże trójgrańca ma oddawać znakomite usługi w tych przy
padkach, w których kateteru z jakichkolwiek bądź przyczyn 
zwykłą drogą wprowadzić nie możemy.

Ze zaś odjęcie owej zastawki krokowej nie zawsze 
uwieńczonem bywa skutkiem pożądanym, przytacza S. z pra
ktyki Dittela dwa ujemne przypadki. Również wodą na 
jego młyn były dwa przypadki, o których doniósł był Benno 
Schmidt, że pomimo dokładnego usunięcia zastawek nie 
przyszło do prawidłowego, naturalnego oddawania moczu.

Natomiast występuje Meinhard Schmidt z opisem 
podobnego przypadku jak poprzednie dwa, t. j. że po dokła- 
dnem usunięciu sterczącego środkowego płatu za pomocą cię
cia nadłonowego prawidłowe dobrowolne moczenie nie powró
ciło, na czem jednak operator nie poprzestał, lecz podejrzywając 
nadto przerost bocznych płatów o zatrzymywanie moczu w pę
cherzu, przystąpił w 3 tygodnie później do drugićj operacyi 
t. j. do cięcia na międzykroczu (boutonimre), przez które 
rozszerzył dokładnie gruczołową część cewki moczowej za 
pomocą wprowadzonych do niej rozszerzadeł. Rezultat tych 
obydwu operacyj był tak świetnym, że autor proponuje po
łączenie obydwu jako metodyczne postępowanie w niektó
rych niezwykle ciężkiemi przypadami się odznaczających przy
padkach.

Na ostatnim wiecu chirurgów' niemieckich w Berlinie 
podjął tę kwestyje K u m m e 1 z Hamburga, który na podsta
wie sześciu przez siebie za pomocą cięcia podbrzusznego sku
tecznie operowanych przypadków świetnie bronił zasady, że 
zatrzymanie moczu, wywołane przerostem gruczołu kroko
wego może być doszczętnie tylko przez zabieg operacyjny 
i to najłatwiej za pomocą cięcia podbrzusznego usuniętem. 
Na zarzuty Socina i Thierscba, którzy nie radzili za
palać się do takiego postępowania wobec faktu, że najcięż
sze przypady osób dotkniętych przerostem gruczołu kroko

4 4 2 _________________________________________________________ PRZEGLĄD

wego pochodzą od zapalnego stanu pęcherza, a ten daje się 
leczyć w inny sposób, odpowiada Ktimmel, że metody tej 
używał i poleca używać jedynie tylko tam, gdzie niezbity 
dano dowmd, że przeszkoda mechaniczna istnieje i gdzie od
prowadzanie moczu za pomocą cewnika jest albo nie możli 
wem, albo bardzo bolesnem, albo wreszcie grozi w dalszym 
ciągu niebezpieczeństwem dla życia.

Jeżeli więc zważymy tę różnorodność zdań o jednej 
i tej sdmój rzeczy i okoliczność, że sprawa tak ważna nie 
na podstawie teoretycznych rozumowań lecz praktycznego 
doświadczenia rozstrzygniętą być może, to powinniśmy się 
starać próbować tej metody wszędzie tam, gdzie ona według 
dzisiejszych pojęć usprawiedliwioną być może, a to tembar- 
dziej, że sami pacyjenci dotknięci tak ciężkiem kalectwem 
domagają się przedsięwzięcia chociażby i ryzykownych za
biegów i że ostatecznie coraz bardziój rozwijająca się kysto- 
skopija ułatwiać może rozstrzyganie kwestyi obecności lub 
nieobecności przeszkód mechanicznych ze strony płatu środ
kowego.

Wobec powyższego stanu tej sprawy i wobec faktu, że 
dotychczas oprzeć się można zaledwie na kilkunastu przy
padkach w ten sposób operowanych, pożądanem jest ogła
szanie każdego takiego przypadku i z tego powodu pospie
szam i ja z mojem chociaż pojedynczem spostrzeżeniem.

M. P. 62  lat lic zą cy , w ła śc ic ie l realności z K orn iow a pod 
Ilo ro d en k ą , p rzy b y ł w m aju 1 8 8 8  roku na mój o d d zia ł z rozp o
znaniem  kam ien ia  m oczow ego w pęcherzn Celem poddan ia  się  
operacyi.

W y w i a d y  w ykazują , że  p ie y ja n t  od 4  lat doznaje j a k ie 
g oś p rzykrego  c iągn ie ifia  i c ią żen ia  w pęcherzu , że  podczas j a 
zd y  w ózkiem  d oznaje bólów , a od roku nie m oże inaczej oddać  
m oczu, ja k  za pom ocą cew n ika  gu tap erchow ego , który  sob ie  sam  
z ła tw o śc ią  4 — 5 razy na dobę w prow adza.

B a d a n i e  stw ierd za  m ężczyzn ę  k rępego , na w iek  sw ój d o 
brze od ży w io n eg o , nie p rzed staw ia jącego  oprócz w za k resie  dróg  
m oczow ych  żadnych  innych w y b itn ie jszy ch  zm ian w o rgan izm ie. 
Sonda m etalow a przdchodzi po m ałem  zatrzym aniu  się  przed sa 
m ym  gruczołem  krokow ym  zresztą  ła tw o  do pęcherza , gd z ie  po 
k ilku  obrotach natrafia na c ia ło  obce tw arde, w yraźn y  odd źw ięk  
w yd ające. P a lec  w p row adzany do odb ytn icy  w yczu w a gruczo ł 
m iernie p o w ięk szo n y  tak , że  obydw a p ia ty  boczne dają w rażen ie  
w ielk ośc i p rzep o łow ion ego  ja ja  kurzego. R ozbiór m oczu p rzed sta 
w ia ł objaw y lek k ieg o  n ieży tu  pęcherzow ego . N a tej p od staw ie  
rozpoznałem  kam ień pęcherza, k tóry  drażniąc je g o  śc ia n y , a prze 
d ew szystk iem  sterczą cy  w eń p ła t środk ow y gruczołu  krokow ego  
sp row adził w ięk szy  obrzęk je g o  i ztąd zatrzym anie  m oczu i p o 
stan ow iłem  w y k on ać  lito lapak syjęrp  op ierając się  na fa k c ie , że 
bez trudności m ogłem  w prow adzić grube son d y  m etalow e.

O peracyję w yk onałem  dnia 16 -g o  m aja 1 8 8 8  w narkozie  
ch loroform ow ej, przyczem  sk ru szy łem  kam ień od razu w przeciągu  
god zin y  i w yd ob y łem  okruchy ew akuatorem  U l t z m a n n a ,  w a
żące razem  około 1 0  gram ów . P ęcherz w yp łukano przedtem  i p o 
tem w odą borow ą 3 ° '0-w ą, a badanie sondą n ie  w y k a za ło  ju ż  
żadnego  c ia ła  o b cego . P rzew id zian e  w zm ożen ie  s ie  chw ilow e n ie 
ż y tu  pęcherza leczon o  p rzestrzyk iw an iam i pęcherza , lecz  chociaż  
w krótce m ocz zu p ełn ie  s ię  o c zy śc ił, n ie m óg ł p acyjen t oddaw ać  
go dob row oln ie, ty lk o  ja k  przedtem  za pom ocą cew n ik a . Cała  
korzyść polegała, na tem , że m ógł obecn ie  zn aczn ie  dłużej m ocz  
u trzym yw ać w pęcherzu , ho do 5 godzin . W  tym  sta n ie  o d je 
ch a ł z końcem  m aja 1 8 8 8  do dom u.

T am że, ja k  później się  d o w ied zia łem , pęcherz w cale  s ię  nie  
popraw iał pom im o używ an ia  k ąp ieli, p rzeciw n ie  w krótce w rócił 
do daw nego  stanu, t. j .  do częsteg o  parcia  na m ocz obok  nie-j 
m ożności oddania  go  dobrow oln ie. G dy w reszc ie  na wijjsnę 1 8 8 9  
r. p rzy stą p iły  nadto bóle i krw aw e m oczen ie, z g ło s ił  się  p a cy 
je n t  z końcem  m aja b. r. u m nie pow tórn ie  prosząc , aby go 
je szc z e  raz operow ać, g d y ż  mu się  zd a je , że  kam ień  znow u się  
utw orzył.

S tw ierd z iw szy  za pom ocą so n d y  rzeczy w iśc ie  obecność  k a 
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m ienia o św ia d czy łem , że tym  razem  w yd obędę go w ca łości po 
przecięciu  pęcherza, a to tem  bardziej, że  spodziew am  się  w ten 
sposób usunąć śro d k o w y  p łat gruczo łu  krokow ego ja k o  n ajb liż 
szą  p rzyczyn ę  zatrzym an ia  m oczu, a pośrednio i tw orzenia  się  
kam ienia. Chory n ie  ty lk o , że  s ię  na taką  op eracyję  zg o d z ił, lecz  
przyjął p ro p ozycyję  tę z entuzyjazm em , p rzystając na w szystko , 
b yleby  b y ła  ja k a  tak a  nad zieja  pozbycia  się  tej przykrej z a le 
żności od kateteru.

D . 2 4  m aja b. r. w yk onałem  w narkozie chloroform ow ej z w y 
kłym  sposobem  c ięcie  podbrzuszne, o tw orzyłem  pęcherz, a w y d o 
b y w szy  z n iego  dw a kam yczki d ochod zące do w ie lk ośc i orzechów  
la sk ow ych , w ym acałem  palcem  w skazującym  przed sam em  uj
ściem  w ew nętrznem  c ia ło  tw ardaw e z dołu ku górze sterczące  
na k sz ta łt  k oń cow ego  człon k a  pa lca  ręki ludzkiej.

G dy cia łem  tem  n ie  m ogło  być  nic inn ego , ja k  przerosły  
środ k ow y p łat gruczo łu  k rokow ego , przystąp iłem  do u su n ięc ia  go, 
co dla braku m iejsca  ani nożem , ani term okauterem  n ie  dało się  
u sk u teczn ić , ty lk o  albo nożyczk am i na p lask  w y g ię te m i, albo 
je sz c z e  lep ie j  podobnie zg iętem i szezy p czy k a m i przez L ó w e n -  
b e r g a  do w yd obyw an ia  adenoid aln ycli w jr o ś li  z jam y noso-po- 
ły k o w e j podanem i. R zecz naturalna, że  narzędziem  tak iem  odjąć  
m ogłem  sterczą cy  k aw ałek  ty lk o  częśc iam i, co czyn iłem  dopóty, 
dopóki droga do cew ki m oczow ej od strony pęcherza n ie  zosta ła  
zu p ełn ie  oczy szczo n ą . M ierny krw otok z pow sta łej skutk iem  tego  
ranki stara łem  się  przytam ow ać przez p rzy żeg n ięc ie  terraokaute- 
rera. O czy śc iw szy  w nętrze pęcherza dok ładnie zw itkam i z ga zy  
jodoform ow ej i su b lim atow ej, zaprow adziłem  gruby cew nik e la 
s ty czn y , a w końcu zm niejszy łem  ranę pęcherzow ą  kilkom a szw am i 
zo sta w ia ją c  um yśln ie  przestw ór w o ln y  m ięd zy  niem i z tego  p o 
w odu, żeb y  zap ew n ić  o d p ływ  dla m oczu na w yp ad ek , gd y b y  tw o 
rzące s ię  sk rzep y  w pęcherzu m ia ły  za ty k a ć  oka kateteru ko- 
m ornem  w niem  p o zostaw ion ego . R anę zew n ętrzn ą  w ytam pono- 
w ałem  2 0 ° /0 g a zą  jodoform ow ą.

Z d a lszeg o  przeb iegu mam do za n o to w a n ia , że  pacyjent
m iał s ię  przez p ierw sze trzy  dni zu p e łn ie  dobrze, m ocz n ieco
krw aw y o d p ły w a ł przew ażn ie  kateterem , a w zn aczn ie  m niejszej 
części przez ranę brzuszną i to dop iero po p ierw szych  2 4  g o 
dzinach , w k tórych  przez ranę nic n ie  p rzech o d ziło ; bóle b y ły  
n iezn aczn e , a p o d w y ższen ie  tem peratury c ia ła  praw ie żadne nad 
praw id ło . D opiero czw artego  dnia zaczą ł chory m ajaczyć, bredzić, 
sta ł się  n iesp o k o jn y m , opatrunek i k ateter  przem ocą odrzucał tak, 
że m usia ł zostaw ać pod n ieu sta jącą  kontrolą i dozorem . Z p o 
czątku n ie  um iałem  sob ie  z tego  stanu zdać sp raw y , gd y  jednak  
stan ten s ię  przez drugi dzień u trzym yw ał, m im o, że  m ocz d o 
brze i w n a leży te j ilo ści o d p ły w a ł i m im o, że  gorączk i w cale
n ie  b y ło , rozpoznałem  z a t r u c i e  j o d o f o r m e m ,  odsunąłem  tenże  
zu p e łn ie  i w ew n ętrzn ie  podałem  brom w dużych  daw kach , w e 
d łu g  rady S a m  t e r a .  I rzeczy w iśc ie  przypady te zaraz s ię  zm niej
sz y ły , a w krótce zu p ełn ie  ustąp iły . R an a nad łonow a zm niejszała  
się  w id o czn ie , m oczu przez n ią  coraz m niej, a cew n ik iem  coraz  
w ięcej o d p ły w a ło , w reszc ie  d. 1 1 /6  1 8 8 9  zna lazłem  ranę w głęb i 
za sk lep io n ą  tak, że  usunąłem  cew n ik  z pęcherza , a chory oddał 
po raz p ierw szy  od lat k ilku  sam  m ocz drogą naturalną. Odtąd  
odd aw an ie  m oczu n ie  d oznaw ało  żadnej przeszk ody, odbyw ało  
s ię  z początku  częśc ie j, póżuiej zaś zb liży ło  się  liczbą sw oją  do 
norm y, a lbow iem  p rzypadało  co 3 —  4  g o d zili. W  m iesiąc  po 
op eracy i b y ła  rana praw ie zu p ełn ie  zagojoną , a p acyjen t opu
śc ił zak ład  z n a jzu p rłn h jszem  zadow olen iem .

Jeżeli piękny i korzystny rezultat niniejszego przypadku 
bezwzględnie zachęca do takiego postępowania tani, gdzie 
cięcie podbrzuszne wskazanem jest z innych powodów, jak 
11 ■ p. w niniejszym z powodu kamieni moczowych, to niemniej 
Przyczynić on się może także i do rozszerzenia bezwzględ- 
nych wskazań doszczętnej tej operacyi. Pomijając bowiem 
już tę okoliczność, że przy postępującym rozwoju kystosko- 
Pii będziemy mogli oznaczać na pewno przypadki, w których 
zwiększony środkowy płat nadawać się będzie do usunięcia 
S° operacyjną drogą, to cięcie podbrzuszne wykonane w każ
dym przypadku ciężkich objawów pęcherzowych, wywoła- 
nycb przerostem gruczołu krokowego, tylko do sprowadzenia 
l'gi przyczynić się może, usuwając przykre parcie i dając

możność bezpośredniego leczenia zazwyczaj ciężko zajętej 
błony śłuzowćj pęcherza. Ze zaś nie rzadko natrafimy na ów 
sterczący środkowy płat gruczołu tam, gdzie go podejrzy - 
wamy, przemawia dotychczasowa, jakkolwiek nieliczna jesz
cze k a z u i styk a; przeto zarazem będziemy mieli sposobność 
doszczętnego usunięcia głównej przeszkody. Lecz jeszcze je
dna okoliczność wchodzi tu w rachubę, a mianowicie ta, że 
jak to wyźćj już wspomniałem, manty jeszcze dwie inne me
tody doszczętnego leczenia przerostu średniego płatu, tj. Bot- 
tiniego za pomocą galwanokaustyki i Landerera za po
mocą cięcia środkowego cewki moczowej, które to obydwie 
metody znacznie są mniejszemi zabiegami operacyjnemi niż 
cięcie podbrzuszne. Jeżeli jednak zważymy, że w obydwu 
tych, jakkolwiek rzeczywiście mniej ''raniących metodach, 
działamy właściwie po omacku, gdy tutaj widzimy dokład
nie, co i wiele z niego ma się usunąć, jeżeli wreszcie dodam, 
że technika operacyi podbrzuszuej i dalszego leczenia ztąd 
wynikłej rany tak daleko naprzód postąpiła, że niebezpie
czeństwa przywiązane do większego zranienia wcale tu nie 
mogą wchodzić w rachubę, to śmiało przyznać musimy, że 
jesteśmy uprawnieni do zalecania p odb r z usz
li e g o cięcia pęcherza w ce 1 u doszczętnego lecze
nia przerostu średniego płatu gruczołu kroko
wego, a o ile nadzieje nasze w tej.fmetodzie pokładane się 
ziszczą, wykazać może nam dopiero statystyka takich przy
padków na setki lub tysiące zebrana. Niech tymczasem ni
niejszy przypadek będzie bodźcem do przedsiębrania więcej 
takich operacyj.

W końcu zaznaczyć muszę, że po skreśleniu niniejszych 
uwag z przyjemnością natrafiłem w jednym z ostatnich ze
szytów CentrallJałt fur Cligie (Nr. 24) na referat z obszer
niejszej pracy amerykańskiego chirurga F. S. Wat sona, 
w której tenże na podstawie zestawienia dotychczasowego 
materyjału klinicznego, aczkolwiek nader jeszcze szczupłego, 
w ogólności przemawia za metodami doszczętnemi jako więk
szą korzyść niosącemi, niż metody palijatywue, twierdzi je
dnakże, że tak badania auatomo-patologiczne, jak i doświad
czenia kliniczne przemawiają za tem, iż w dwóch trzecich 
częściach przypadków da się doszczętna operacyja wykonać 
od strony międzykrocza, w jednej zaś trzeciej tylko należa
łoby przystąpić aż do przecięcia pęcherza nad łonem i to 
dodając je do poprzednio już wykonanej boutonniere, która 
ma więc służyć jako operacyja wywiadowcza.

Czy takie postępowanie, czy też odwrotne, t.j. pierwej 
wykonane cięcie pęcherza nadłonowe, a dopiero w razie po
trzeby dodatkowo cięcie od strony międzykrocza, jak to pro
ponuje M. Schmidt, znajdzie poparcie między chirurgami, 
wykaże nam najbliższa przyszłość; w każdym razie stanowić 
będzie prostatektomija temat w nowoczesnej chirurgii najwię
cej ulubiony.

II. Z praktyki lekarskiej.

Kilka słów o wyciągu z Cascara Sagrada, jako leku 
rozwalniającym

porbił
Dr. Leon Rosenbusch we Lwowie.

Wyciąg Sagrady podawałem prawie od samego poja
wienia się tego leku w licznych przypadkach jużto chwilo
wego jużtóż nawykowego zaparcia żywota. Przeważnie po
sługiwałem się wyciągiem płynnym, zagęszczonym lub winem 
sagradowem wyrobu p. Liebego w Drezdnie (Vinum Sagra- 
dae genuinum). Dawka jednorazowa czystego wyciągu wy
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nosiła 2—12 gramów. Zazwyczaj zażywali chorzy lek przed 
spaniem lub naczczo, popijając go wodą lub zmieszawszy 
poprzód z syrupem. U znacznej części chorych podawałem 
lek ten przez przeciąg kilku tygodni, u kilkunastu nawet 
przez przeciąg kilku miesięcy. Pominąwszy smak przykry 
leku, z powodu którego kilku chorych żadną miarą do po
wtórzenia leku nakłonić się nie dało, nie mogę zanotować 
żadnych wkrótce po użyciu występujących objawów ujemnych, 
z wyjątkiem dwóch przypadków, w których po wyżyciu śre
dniej dawki zaraz wystąpiły wymioty.

W znacznej liczbie spostrzeganych przypadków wystar
czała u chorych, którzy pierwszy raz leku tego używali, 
dawka 2—4 gramowa do wywołania wypróżnienia; przy 
dłuższem używaniu jednak musiano dawkę znacznie pod 
wyższyć, a w przypadkach długotrwającego nawykowego 
zaparcia, częstokroć i 1.2 gramów płynnego wyciągu prawie 
zupełnie nie skutkowało. Średnie dawki skutkowały zazwy
czaj po upływie 8—16 godzin, wywołując rzadziej jedno 
obfite, częściej 2--3 mniejsze, płynne wypróżnienia. Dawki 
znaczniejsze sprawiały u osób nieprzywykłych do środków 
czyszczących zazwyczaj uczucie wysechania w jamie ustnej 
i gardzielą, bóle w brzuchu i silne parcie, wśród którego 
chorzy zniewoleni byli do częstego oddawania małych iłości 
płynnego, ciemno-ubarwionego kału, wśród znacznego bólu 
i pieczenia w kiszce odchodowej. Kał w tych warunkach od
dawany zawierał znaczną ilość ciągnącego się, nieubarwio- 
nego śluzu.

W znacznie wyższym stopniu występowały wyż opi
sane objawy po zastosowaniu jednorazowej znaczniejszej lub 
po częstych średnich dawkach Sagrady u łudzi skłonnych 
do przekrwień w zakresie żyły bramnćj, w szczególności 
u cierpiących na hemoroidy. U tych chorych dość znaczne 
dawki wyciągu wspomnianego leku wywoływały zazwy
czaj skutek niedostateczny, natomiast sprawiały silne parcie 
i częste oddawanie małych ilości płynnego, silnie cuchnącego, 
a sporo śluzu zawierającego kału; w kilku razach objawy te 
stopniując się przedstawiały zupełny obraz Proctitis catarrh. 
acutct.

Co do wpływu na trawienie, to niezaprzeczenie we 
wszystkich przypadkach prawie, w których leku tego uży
wałem, mogłem zauważyć znaczne powiększenie się łaknie
nia i ustępowanie niektórych, dyspepsyi lub nieżytowi żo
łądka towarzyszących objawów.

W krótkości zestawione wyniki, otrzymane przy poda
waniu przetworów z Bliamnus Purshiana, przedstawiają się 
jak następuje:

1) Extr. Cascarae Sagradae działa przeczyszczająco 
w dawce 2—12 gramów.

2) Pojedyncze, obecnie w handlu znajdujące się prze
twory, różnią się znacznie co do zawartości środka działa
jącego.

3) Przetwory Sagrady można i dłuższy czas podawać 
bez obawy przed następowemi trwałemi zaburzeniami w prze
wodzie pokarmowym.

4) Duże dawki wywołują znaczne podrażnienie kiszki 
odchodowej.

5) U osób skłonnych do zastoju w krążeniu żyły bra
mnej, szczególnićj u obarczonych krwawnicami, wywołują 
znaczniejsze dawki wspomnianego leku częstokroć bardzo 
przykre, choć stosunkowo rychło przemijające objawy [Te- 
nesmus — Proctitis catarrh.).

6) Małe i średnie dawki Sagrady wpływają jak inne 
środki gorzkie dodatnio na łaknienie i trawienie.

7') Ze względu na przykry smak czystego wyciągu, 
najlepiej używać przetworów złożonych (Yinum Cascarae 
Sagradae, Extr. Casc. Sagr. cum tra Bhei Darelli').

') Dla uchylenia przykrego smaku aptekarz w Krakowie, 
p. Wiszniewski, wyrabia kołaczyki (tabletti) z wyciągu Casca
rae Sagradae, które chorzy dobrze znoszą. (przyp. Red.)

Ili. Ze szpitala powszechnego w Rzeszowie.

II.
Sprawozdanie roczne z ruchu chorych w oddziale ocz
nym Dra Zagórskiego szpilafa powszechnego w Rze

szowie za r. 1888.
Zestawił

p r a k t y k a n t  szpi t .  D r .  H. KraUS.
(Dokończenie. Patrz Nr. 36).

Głównego koutyngensu dostarczały oddziałowi choroby 
rogówki a przedewszystkiem wrzody.

Na uwagę zasługuje przypadek zwichnięcia soczewki 
powstalogo samoistnie u 52-letniej kobiety, w którym so
czewka wypełniła całą przodkową komórkę. Ucisk podwyż
szony obniżono przez usunięcie soczewki wypadniętej, poczem 
i siła wzroku znacznie się poprawiła.

Szczupłe ramy sprawozdania nie pozwalają szczegó
łowego opisywania przypadków, z których niejeden byłby 
interesujący i pouczający.

Ilość w ciągu roku wykonanych operacyj. nie wliczając 
w to operacyj mniejszych, jak przecięcie kanalików łzowych 
i woreczka łzowego, paracentezy rogówki, wydobywanie ciał 
obcych z rogówki itp , jest następująca:

Irydektomij wykonano 21, wydobycia zaćmy 9, discy- 
syją zaćmy 1, kantoplastyki 4, operaeyje według Jaesche- 
Arlta 8, operacyj plastycznych na powiece 1, operacyj skrzy - 
dlika (pteryqium) 2, exstirpcdio atherom. ■ orbir 1, exstirpatio 
chalasii 2 , peritomij 2 , erentratio orbilae 2 , excochIeatio 
margin. orb. 1. Razem 54. Przed każdą operacyją zmywano 
oko rozczynem sublimatu 1:5000, tak samo posługiwano się 
rozczynem sublimatu podczas operacyi i następnych opatrun
ków, podczas których kładziono nadto na oko watę i umo
cowywano flanelową opaską (mmioculus).

Wydobycie zaćmy soczewki wykonywał Dr. Zagórski 
zawsze podług Graefego. Pomimo tego, że w jednym przy
padku podczas następnego oczyszczania ranki pooperacyjnćj 
ze skrzepów, chory zamykając oko, zbyt eiluie ścisnął po
wieki, tak że powieka górna weszła w ranę i wywołała 
bardzo znaczny wypływ ciałka szklanego, przebieg poope
racyjny był prawidłowy a wynik zupełnie pomyślny.

Między operowanemi na zaćmę było dziecko od przyjścia 
na świat ślepe. Było ono duchowo bardzo zacofane i wyko
nywało w tak wysokim stopniu automatyczne ruchy ślepo 
urodzonych, iż sądzono, że mózg i siatkówka są u niego 
słabo rozwinięte. Gdy przez kilkakrotną discysyję wzrok mu 
przywrócono, dowiedziano się następnie od rodziców dziecka, 
że umysł jego od czasu operacyi coraz lepiej się rozwija.

Nie mniej zasługuje na wspomnienie przypadek, w któ
rym u 30 letniej kobiety po przebytem zapaleniu tęczówki 
powstały męty w ciałku szklanem. W dwa dni po wykona
niu dość szerokiego wycięcia kawałka tęczówki wystąpiły 
objawy ostrej jaskry i to w tym stopniu, że chora posiadała 
zaledwo poczucie światła. Po kilkodniowem stosowaniu pilo- 
karpinu oko powróciło do dawnego stanu.

III.
Sprawozdanie z ruchu chorych w oddziale wewnętrz
nym, kiłowym i położniczym prym. Dra Stan. Jabłoń
skiego przy szpitalu powszechnym w Rzeszowie za 

rok 1888.
Nie ulega wątpliwości, że największą liczbę chorych 

na prowincyi stanowi ludność dotknięta chorobami wewnętrz- 
nemi. Ostatnia też kategoryja chorób stanowi i w naszym 
szpitalu największą cyfrę. Po nich dopiero przychodzi kiła, 
która w ostatnich latach wprawdzie w mieście dzięki zabie- 
goim władz policyjno-sanitarnych rzadziej się pokazuje, w oko
licy jednak ogromnie się szerzy. Liczba roczna leczonych na 
kiłę powiększa się przez przypływ chorych kiłowych i z po
bliskich powiatów, w których szpitalów me ma. Mimo że 
szpital nowy obliczony był na większą liczbę chorych wspo- 

i umianych dwóch kategoryj, to przecież nie może ich tak
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pomieścić, jakby to należało według pojęć dzisiejszej higijeny, 
bakteryjologii i według nauki o chorobach zakaźnych. To 
też dotkliwie uczuć się daje brak pawilonu osobneg.o dla 
chorób zakaźnych: ospy, odry, płonicy, duru brzusznego i pla
mistego, które u nas nigdy prawie! nie wygasają. Pol® 
oddzielny dla chorych dotkniętych chorobami zakaźnemi może 
ich pomieścić tylko cztery; chyba już podnosić nie potrzeba, 
jak ta cyfra jest mulą. Przypadki zarażenia się!'jedną z wy
mienionych chorób zakaźnych w szpitalu samym nie należą 
do rzadkości; ażeby zapobiedz podobnego rodzaju nieszczę
ściom stara się obecnie prym. Jabłoński wspólnie z Radą 
miasta o wybudowanie osobnego pawilonu dla chorób zakaź
nych, a jeżeli się nie rozbije wszystko o „brak pieniędzy1*, 
będziemy już w niedalekiej przyszłości mieli obok obecnego 
ejmachu szpitalnego osobny dornek parterowy, mogący w so 
bie pomieścić TB łóżek.

Do tej części sprawozdania dołączyliśmy i położne, 
które u nas stanowią nie .wielką cyfrę rocznie. Trzeba je
dnak podnieść, że wszystkie połogi przebiegają u nas bar
dzo dobrze. W ciągu ostatniego roku nie było ani jednego 
przypadku gorączki połogowej.

Ogółem przyjęto w r. 1888 dotkniętych chorobami we- 
wnętrznemi, kiłą i położnie 776 osób, z tych było mężczyzn 
427, kobietp349. Z tej sumy wyleczono 365. wypuszczono 
z poprawą zdrowia 191B, niewyleczonych wyszło 97, a umarło 
w ciągu roku 116.

Dotkniętych chorobami wewnętrznemi było 398, dotknię
tych kiłą było 31® porodów odbyło się w ciągu roku w szpi
talu 62.

Według kategoryj chorób przedstawiają sid wewnętrznie 
chorzy jak następuje: dotkniętych chorobami narządu krąże
nia było 52; chorobami narządu oddechowego 142* choro- 
baini narządu pokarmowego 51; chorobami narządu moczo- 
płciowego, w'yjąwszy kiłę i choroby weneryczne, 36; chorobami 
układu nerwowego 19y chorobami zakaźnemi ostremi 98. Ra
zem 398. Największą cyfrę stanowią chorzy dotknięci cho
robami narządu oddechowego, a z tych najwięmej było dotknię
tych gruźlicą płuc. W podręczniku swoim Handbuch der 
spcciellen Pathologic u. Therapie 1885, jeszcze w drugiem wy
daniu. pisze EicaSorst w ten sposób: T)ro/>sy beispielsweise 
berichtet, dctss m Galizim die eingeboreąen Hanem fast voll- 
Jcommen geswid oleiben, icdhrend die zahlreiche jiidische JBe- 
vblkerung um diq Zeit des 20. Lebensjabres sehr reicJilick 
hingerfifft toird. Die fruhen JEhA u. die Iwrp&rlichen Ueber- 
anstrcngungen iverden mit gutem Grunde ais UrsĘphe ange- 
nommęnfjjio do żydów zupełnie się z panem Dropsym zgodzić 
można, jak z jednej strony kila jest u nieb rzadką, tak gruź
lica szerzy się między nimi w zastraszający sposób; na czem 
jednak oparł p. Dropsy to swoje zdanie co do chłopów gali
cyjskich i k;edy to napisał, niewierny; faktem jest, że u nas 
w szpitalu, gdzie stosunkowo mało w roku leży żydów, prze
ważnie gruźlicą są dotknięci chłopi i biedna klasa robotni
cza miejska.

Do grupy chorób przewodu pokarmowego wliczyliśmy 
także choroby wątroby i śledziony. Tutaj musimy podnieść, 
że stosunkowo nie tak często napotykano ciężkie zimnice 
jak to bywa w innych powiatach galicyjskich. Stąd też duże 
obrzęki śledziony na tle zimniczem i następowe niekiedy jój 
choroby (zwyrodnienie skrobiowate, białaczkowe i t. p.) na
leżą w szpitalu do rzadkości.

Za to wcale nie rzadkiemi są przewlekłe zapalenia ne
rek w następstwie nadużywania wyskoku, którym okoliczni 
chłopi i tutejsza klasa robotnicza wcale nie gardzą.

Mając do dyspozycyi tak znaczny matenyjał nie poprze
stawano na podawaniu leków, które już uzyskały prawo oby
watelstwa w naszym skarbie leczniczym, ale podawano i no
wsze, z jednej strony, ażeby nie pozostawać w tyle poza 
ogólnym prądem, który obecnie porywa wszystkich prawie 
internistów, z drugiej strony, aby wyrobić sobie własny sąd 
o nowszych lekach, sąd oparty na doświadczeniu szpitalnem, 
któryby można potem zużytkować w praktyce prywatnej.

Na pierwszem miejscu mulimy wspomnieć o niedawno 
dopiero znanym leku nasercowym: strophantus. Niedługo po 
ogłoszeniu pierwszych wyników leczniczych w British me-

dical Journal (1885) przez Frasera ukazało się mnóstwo 
prac o tym leku. Stosowano go także i w szpitalu naszym 
nie wiele później, aniżeli inne zakłady naukowe krajowe. 
W kilkunastu przypadkach niedomogi mięśnia sercowego, 
z powodu wad jego zastawek działał wcale dobrze. O wiele 
jednak więcej zadowalał w przypadkach osłabienia czyn
ności serca w następstwie rozedmy płuc lub miażdżycy tę
tnic u osób starszych. Można było zarazem stwierdzić, że 
w tych przypadkach, w których naparstnica już nie działała, 
i strpphantus wypowiadał posłuszeństwo. Niektórym chorym 
podawane go całemi miesiącami bez sprowadzenia jakich ubo
cznych nieprzyjemnych następstw. [Razem z p. Drem Stan. 
Braunem obserwowałem w Krakowie przypadek osłabienia 
czynności serca w następstwie rozedmy płuc, miażdżycy tę
tnic i zapalenia przewlekłego mięśnia sercowego, w którym 
chory jffi przeszło rok cały zażywał ze znakomi
tym skutki.em nastó.j strophantus bez szkody. Na trzy 
dni odstawiono lek, a już wraca Musznośe i niepokój, a ary t- 
mija i objawy zastoju się wzmagają].

W jednym przypadku niewyrównanćj wady serca, w któ
rym ani naparstnica, ani kofeina, ani żadne środki moczopę
dne nie były w stanie zmniejszyć obrzęków, a w którym 
strophantus jeszcze najlepiej działał, musiano go odstawić, bo 
chora dostawała każdym razem po podaniu 10 kropili nastoju 
nudności, wymiotów i palenia w gardle. Podskórnie go nie 
stosowano.

Ogromnie w ostatnich czągach zachwalany sulfonal 
nie został pominięty. Trzeba razem z innymi przyznać, że 
zyskaliśmy w nim bardzo dobry lek nasenny, który bezkar
nie można przez długi czas podawać różnym chorym, nawet 
w tych razach, kiedy inne leki nasenne m̂orfina i chiaral) są 
przeciwwskazane. Podawano go w szpitalu w przypadkach bez* 
senności, bez względu na to, na jakiej podstawie była oparta. 
Tylko w jednym przypadku wady serci niewyrównanćj (nie
domykalność zastawki dwudzielnej), połączonej z uporczywą 
bezsennością, kilkakrotnie podany sulfonal ńie sprowadził po
żądanego skutku. Ubocznych następstw po podaniu go nie 
zauważono ani razu.

IV. Oceny i sprawozdania.

Chirurgiją. 
Dr. GB Kohler; Obce ciała w oskrzelach.

Obećnnść obcego ciała w oskrzelu zazwyczaj z łatwo
ścią można rozpoznać przy pomocy wywiadów, objawów pod
miotowych, badania wziernikowego górnych części dróg od
dechowych i co najważniejsza, charakterystycznych objawów 
wypukowycb i przysłuchowych, które same niekiedy w braku 
dokładnej anamnezy lub w stanie nieprzytomnym chorego 
wystarczają do rozpoznania. Może się jednak zdarzyć, iż 
obce ciało wpadłszy do oskrzela, jeżeli nie zostało zaraz wy
dalone, tkwi sobie spokojnie, nie zdradzając się przez pewien 
czas żadnemi przypadami i to tak długo, dopóki nie rozwi
nie się następowy proces zapalny, prowadzący zwykle do 
rozpadu zgorzelinowego lub ropnegal którego etyjoiogija, je
żeli zwłaszcza ciało obce dostało się bez wiedzy chorego, co 
także się zdarza, może się wydawać niejasną; utrzymujące 
się jednak w takim przypadku stale objawy fizyczne zwęże
nia oskrzela powinny naprowadzić lekarza na wykrycie wła- 
ściwój przyczyny choroby. Do rzadszych następstw należ) 
rozstrzeń oskrzelowa w zakresie zatkanego oskrzela, rozsze
rzająca się zwykle i na inne rozgałęzienia; zdarza się to je 
dnak tak rzadko, że dotychczas w etyjologii rozstrzeni obce 
ciała nader podrzędną odgrywają rolę i dlatego też moment 
ten w rozpoznaniu łatwo może być przeoczonym. Właśnie 
dwa takie przypadki rozstrzeni oskrzelowej, które obserwo
wano w oddziale prof. Schroettera w szpitalu powszechnym 
w Wiedniu, skłoniły autora do ogłoszenia tego artykułu. 
Za życia rozpoznano tylko rozstrzeń oskrzelową, sekcyja do 
piero wykazała jej przyczynę: ciało obce i to w jednym 
przypadku, podłużny kawałek kości 28 mm. długi i5 mm. 
u podstawy szeroki, a 7 mm. grubości mający, tkwiący w głó
wnym lewym pniu oskrzela bezpośrednio przed podziałem, 
w drugim guzik od koszuli, znaleziony na tem samem miej-
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scu oskrzela prawego. Obydwa te przypadki *są z wielu 
względów ciekawie: w obu ciało obce, jak wykazuje ana
mneza, dostało się zupełnie bąz świadomości chorego do 
oskrzela, w obu następstwem była rozległa rozstrzeń oskrze
lowa, w obu wreszcie za życia objawy podmiotowe i przed
miotowe ograniczały się tylko do zwykłych objawów roz
strzeni tak, iż nawet nie przypuszczano, żeby powodem mogło 
być zwężenie lub zatkanie oskrzela i to większego kalibru. 
Przypadki podobne dostawania się ciał obcych do oskrzeli 
bez wiedzy, chorego opisali też Sehioetter, Boyse, Kofbler, 
Froescliel, Hamburger i Masing, który przy sekcyi człowieka, 
u którego przed czterema laty wykonano traeheotomiję, zna
lazł w oskrzelu kawał odłamanej kaniuli. Szczególniej bo
gatą w podobne prtypadki jest literatura angielska i amery 
kańska. Widzimy więc, że ciała obce mogą czasem dostawać 
się do oskrzeli bez świadomości chorego, że mogą tam tkwić 
pewien czas, nie wywołując żadnych objawów, że zazwyczaj 
wywołują zapalenie płuc (w ściHem tego słowa znaczeniu 
Frcmdkórperpneunionie) z zejściem w zgorzel lub ropienie, 
przy czem. może przyjść do przebicia w różnych kierunkach 
i do wydalenia ciała obcego, że wreszcie bardzo rzadko mogą 
wywołać rozstrzeń oskrzelową. Chodzi jeszcze o to, jak wy- 
tłomagzyć to dostawanie się ciała obcego do oskrzeli bez 
wiedzy chorego i brak wszelkiego odczynu nieraz przez czas 
dłuższy. Autor przypisuje to zmniejszeniu u niektórych osób, 
może tylko chwilowemu, pobudlmSci odruchowej dróg od 
decbowych, zwykle tak czulej i każe liczyć się z tym faktem 
przy cierpieniach narządu oddeohowego, w razie, jeżeli te 
po jednej tylko stronie i bez wyraźnej wystąpiły przyczyny 
( Wien. Min. Woch. 1889, Nr. 33). Dr Langie.
R. Vo 1 kmann (Halle): 0 odtłuszczaniu w chorobach stawów 

i kilka uwag o t. z. Gonitis crepitans.
Za pomocą odtłuszczania w chorobach stawów można 

w odpowiednich przypadkach wiele dobfego zdziałać. Cel ta
kiego leczenia jest następujący: staramy się osobę, która 
z powodu poprzednio przebytój lub nabytej choroby dotknięta 
jest osłabieniem jednej lub obu kończyn, przez ostrożne od
tłuszczanie o tyle uczynić lżejszą, aby odnogi mniej do pracy 
zdolne, przez mniejszy ciężar ciała mniej miały do dźwigania. 
Używając poszczególnego sposobu czyto Bantingg., czy też 
Oertla, Ebsteina, Sckweningera itd., należy być bardzo ostro
żnym i uwzględniać indywidualność chorego, gdyż szablono
wo użyte leczenie może zaszkodzić. Wskazanie do tego le
czenia stanowią, przy bezwzględnej lub względnej otyłości, 
najrozmaitsze stany chorobowe kończyn. Już w pewnych wro
dzonych cierpieniach kończyn dolnych jest rzeczą ważną ure
gulować dyjetę i nie dopuścić zbytniego wytwarzania tłusz
czu a z niem niepotrzebnego obciążania ciała, podczas gdy 
równocześnie staramy się przez odpowiedni sposób życia, jak 
przez ćwiczenie ciała i ruchy gimnastyczne, tusze, mięsienie 
itd. wzmocnić siłę mięśniową. Tu należą wrodzone zwich- 
nienia, krzywica, gdzie wskutek giętkiego i niedostatecznie 
odpornego rusztowania kostnego przy częstokroć nadmiernie 
rozwiniętej tuszy chód jest chwiejnym; dalej różne choroby 
nabyte, jak kolana koślawe, płaskonóg, rcsekowane stawy 
kolanowe i biodrowe, gdzie jest wskazanem, aby kończyny7 
mniej do dźwigania zdolne o ile możności jak najmuiej obciążać 
To samo tyczy się porażenia dziecięcego,zwłaszcza przy rozpo- 
zynających się zniekształtnieniach, gdzie V. usilnie poleca 
względnienie dyjety, zapobiegającej z jednej strony zbytniej, 
tuszy, a z drugiej strony wpływającej na należyte rozwinięcie 
muskulatury w połączeniu z nacieraniami itd. Istnieje jeszcze 
jedna choroba, Gonitis'jprepitcms, w której tylko przez re
gularne i ścisłe, z dobrym wynikiem przeprowadzone leczenie 
odtłuszczające, coś uzyskać można. Choroba ta przydarza się 
prawie wyłącznie u kobiet, gdy stały się otyłemi, jak to 
najczęścićj bywa u wieloródek. Trzymając rękę na rzepce 
przy zginaniu i wyprostowaniu kolana, czujemy w stawie de
likatne trzeszczenie, a przyczyną jego jest prawdopodobnie 
chropowatość i wypocina na torebce, podobnie jak w Te- 
nalgia crepiUms*„ i tu właśnie za pomocą opisanego leczenia 
osiągnąć można zadziwiające wyniki. (Deut. med. Woch. 1889 
Nr. 25). Dr. Baschkopf.

Okulistyka.
Keferstein (Alt-Ddbern): 0 powstawaniu krótkiego wzroku.

Nie jako okulista, lecz iako lekarz szkolny zastanawia 
się K. nad istotą krótkowidzenia i zapatrywanie swoje ze
stawia jak nfistępujc;: 1. Krótko widzenie powstaje wskutek 
pracy z bliska, połączonej z natężeniem umysłowem. 2. Im 
mniejszem jest pole widzenia, tem łatwiej jest patrzącemu 
przedstawić sobie duchowo każdy przedmiot pola widzenia, 
gdyż im wî ej zbliża się oko, tem mniej przedmiotów znajduje 

| sie w polu widzenia, które oko mniej lub więcej odśrodkowo 
widzi, a które nie powinny przyjść do świadomości, tem mniej 
jest sposobności do roztargnienia umysłu. Im kto ma mniejszy 

1 dar pojmowania, tem bardziej musi oko natężać, przybliżać 
je i tem dłużej musi niem pracować, i ci uczniowie, którzy 
trudno pojmują, wcześniej lub później stają się krótkowidzą- 
cymi. K. badał 139 uczniów seminaryjum i to nie tylkcSjm 
do odsetki myopów w pojedynczych klasach, lecz także wzrok 
rodziców, czy choroby ucznia dały powód do myopii i za
sięgał zdania nauczycieli o umysłowych zdolnościach uczniów 
Z tablic uczniów wynika jako pobudka myopii: dziedziczne 
obciążenie, odra, błonica, zołzy i gruźlica, 'jfadmierne, długie 
i silne zaciemnianie pokoju w czasie, gdy dzieci jako wyzdro- 
wieńcy zaczynają już znowu używać wzroku, uważa K. jako 
główną przyczynę myopii po odrze. W płonicy możnaby chyba 
obwinić powikłanie z błonicą i zapaleniem nerek; w zołzach 
wskutek zaćmień rogówki Aio Keratitis scropli.) musi dziecko 
przedmioty przybliżać. Czynniki, utrudniające dokładne wi
dzenie lub zdolność umysłową, przyczyniają się do powsta 
wa.nia myopii; Giemne sale szkolne, źle wietrzone gmachy 
szkoluea w których wskutek bólu głowy zdolność umysłowa 

I jest osłabioną, złe ławki, zbyt krótkie przestanki między po- 
jedynczemi przedmiotami, w końcu odziedziczona skłonność 
do myopii i ocąy przez chorobę osłabione. W pbsiępującej 
myopii silnego krótkowidza jedynie słuszną radą lekarza jest 
zabronienie wszelkiego czytania i pisania, wymagającego wy
tężenia umysłowego. Co do szkieł, jeat najlepiej dziecku jak 
najpóźniej dać szkła wklęsłe; dla dalekich przedmiotów mo
żnaby da.ć pince-nes, który łatwiej niż okulary można zdjąć 
i nałożyć, z tym jednak warunkiem, aby czytanie i pisanie 
odbywało się golem okiem. Przy akomodacyi do bliskich 
przedmiotów zostaje naczyniówka przez kiAez mięśnia akouio'- 
dacyjnego nieco ku przodowi pociągniętą, równocześnie wy
pukła się znaczuićj soczewka, szczególnie ku nrzodowi i mięś
nie proste wewnętrzne kurczą-się, aby osiągnąć zbieżność osi 
ocznych a mm. zewn. napięte cis§ią»od zewnątrz na oko Tak 
powstaje przy długotrwałej akomodacyi naciąganie i ucisk 
w oku, miejsce wejścia nerwu wzrokowego zaś pozostaje 
niezmienione w oku; tak powstać musi obok n. wzrokowego 
garbiak tylny ze zmianami budowy i zagłębieniem oka przy 
tylnym biegunie. K. twierdzi, że oko od natury jest nadmiarowo 
zbudowane i przez używanie do pobliża powinno się stać 
miarowem, że się jednak staje krótkowidząoem, winny nad
mierne zadania, jakie nasza cywilizacyja mu stawia. (Beri. 
Min. Woch. 1889, Nr. 24). “Dr. Baschkopf.

Choroby skórne i weneryczne.
L. H e i d e n r e i ch. 0 wrzodzie podzwrotnikowym (Fiendin- 
skaja jazwa, tropiczeskąja jaswa'). Petersburg 1888/9, str. 116

in 4-to.
Główny woj. - medyczny zarząd wydał swym kosztem 

pracę Dra H., docenta woj.-lekarskiej Akademii, który z naj
wyższego rozporządzenia był odkomenderowany do Zakaspij- 
skiego kraju, dla zbadania na miejscu t. z. pendińskiój jazwy, 
czyli tropikalnego wrzodu, znanego na Kaukazie pod nazwą 
„Blizawetpolskij godoiiiiMfftoczniak), w Persyi „LcileM w Ma
lej Azji „bouton d’Alep“. a w Algierze „Biskra“. Jest to 
choroba skóra* zwykle się rozpoczyna w postaci grudki, 
przeckodzącój w pustułę lub też wprost we wrzodzik ze stru
pem lub bez takowego, następnie zmieniający się w owrzo
dzenie wielkości grochu lub śliwki, czasem nawet dłoni i prze
chodzący w niegłęboką, często powierzchowną, mniej lub 
więcej zabarwioną bliznę.

Wrzód ten nie jest śmiertelny, zwykłe się objawia u czło
wieka w liczbie mnogiej, od 1 do 170 i więcćj, głównie na
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okrągłych częściach ciała i dość rzadko połączony bywa ze 
stanem gorączkowym. Choroba trwa od 2 do 8 miesięcy, ob 
jawia się sporadycznie i endo epidemicznie.

16036 zbadanych wrzodów umśajscowionych było w ta
kim porządku: na dolnych odnpgscli 5’8d6 (na goleni 42t55), 
na górnych 5018 (przedramię 384i§), tułowiu 39*42 (krzyże 
1577, szyja 859), głowie 1180 "(ćzolo 288, okolice oczu 58). 
Opuszczając ciekawe badania bakteryjologiczne autora i do
świadczenia nad zwierzętami i ludźmi, a także badania gruntu, 
powietrza i wody, podaję tu tylko następujące wyniki z pracy 
jego:

1) Mało zaraźliwy wrzód podzwrotnikowy jest tylko wrzo
dem Biskra, nie różni się też on od wszystkich tych wrzo
dów, które endemicznie i epidemicznie panują w krajach pod
zwrotnikowych i klinicznie identyczne są z algierską Biskra.

2) Wrzód ten pochodzi od rozwoju w skórze mikroor
ganizmu „microtoocks Bislcra“, mającego pewne podobieństwo 
do staphylococcus pyogenes aureus.

o) Szkodliwy ten mikroorganizm w znacznej ilości znaj
duje się w powietrzu doliny murgabskiej, osobliwie w nie
których jej miejscowościach, skąd się* dostaje do skóry czło
wieka i, będąc Wjtartym w takową ubraniem lub inną droga, 
wywołuje obrębowy' stan skóry.

4) Mikrokok Biskra dostaje się do powietrza z wody 
rzeki Mur-gabuj; gdzie go znajdujemy w wielkiej ilości.

sĘ Najlepszym zabezpieczającym środkiem od tej cho- 
roby (pomimo wydalenia z tej miejscowości) uważać należy' 
zabezpieczenie ciała od kurzu, i budowa mieszkań i kibitek 
nie przepuszczających takowego.

6) Najlepszym sposobem leczenia wrzodu jest — wyjazd 
do miejscowości nieendemicznej i leczenie wyczekujące, pod 
stałym antyseptycznym opatrunkiem; jeśli zaś zachodzi po
trzeba szybkiego wyleczenia, najlepszy środek ferrmn can- 
dens. Do opisu dodano atlas, przedstawiający na 11. tabli
cach (101 ryciu) wejrzenie i rozmaite okresy rozwoju tego 
wrzodu na wszystkich częściach ciała, fotografije osób dotknię
tych tą chorobą, kierunek linij, w jakich się głównie-objawia 
owrzodzenie, wreszcie bakteryjologiczne dośii ciekawe bada
nia nad mikrokokiem, przypominającym postacią cyfrę 8 (ta
blica VIII.) i plan całej doliny Murgabu, od granic Awgani- 
stanu do Merwu. Siedm z tych tablic dość pięknie chromoli- 
tografowanych Wogóle praca Dra H. dość poważna i zajmie 
odpowiednie miejsce w obszernej już literaturze tego przed1 
miotu. Br. J. Talko.

H. Klot z. 0 wrzodach podudzia w późnej kile
K. spostrzegał w trzech przypadkach późnój kiły pow

stawanie bardzo rozległych owrzodzeń na kończynach dolnych, 
bez poprzedniego wytworzenia się nacieków kilakowych. Bez 
wszelkiego obrzęku wytwaizala się plama ciemno-zielona, 
która się powoli przeobrażała w tkankę obumarłą, oddzielała 
się, pozostawiając wrzód o brzegach ostrych ale płytkich, 
o ciemnozielonej nierównej podstawie, pokrytej wydzieliną 
surowiczą, mocno cuchnącą. Wrzód ten więc był podobny 
racfej do zwykłego przewlekłego wrzodu podudzia aniżeli do 
o wrzodzenia kiłowego. Równocześnie zauważano znaczny obrzęk 
całój odnogi i dość znaczne bóle. Leczenie przeciwkilowe okazało 
się w dwóch przypadkach bezskutecznem: w jednym z nich na
stąpiła śmierć wskutek posocznicy, drugi chory jeszcze żyje, nie 
może jednak chodzić; n trzeciego chorego nastąpiło zupełne 
wyleczenie. K. uważa powyższą chorobę za dobrowolną zgo
rzel , a jako przyczynę przypuszcza Endąrteritis obliterans 
syphttitica. Ze leczenie przeciwkilowe mało albo nic nie po
mogło , tlómaczy się tem, że tu nie miało się do czynienia 
z kiłą samą, ale z jej następstwami, mianowicie z zamknię
ciem naczyń ( Viertelj. /. Derm. u. Syph. 1888‘zeszyt 2).

Br. Baschkopf.
Tommasoli, Leczenie rzeżączki przez wprowadzenie 

maści do cewki moczowej.
T. opisał strzykawkę do wprowadzenia leków w po

staci maści w dowolnej, nawet najmniejszej ilości do cewki 
moczowej. Strzykawka ta zbudowana jest według znanego 
przyrządu Ultzmanna \£larnóhreninjektor) i składa się z ce
wnika metalowego Nr. iC skali Cbarriera, długości 16 ctm., 
mającego na końcu cewkowym środkowy otwór wielkości

3 mm. W tym lekko zakrzywionym cewniku posuwa się 
skórą obciągnięty tłok zapomocą metalowego pręta kilkosta- 
wowego, opatrzonego na zewnętrznym końcu skalą, zapo
mocą której można dokładnie oznaczyć ibiść maści, mającej 
się wstrzyknąć, — jedna podziałka odpowiada piątej części 
grama. Do napełniania strzykawki wystarcza, jeśli maść jest 
miękką, aspiracyja tłoku; jeśli zaś maść jestzbitszą, to na
pełnia się nią przyrząd tak, że maść wciska się za pomocą 
zwykłej strzykawki szklanej przez otwór cewnika. T. razem 
z docentem Fingerem w Wiedniu doświadczał tego sposobu 
w wielu przypadkach przewlekłej rzeżączki i osiągnął bar
dzo zadowalające wyniki. Jaki składnika maści używał 
wyląc/nie Lanoliny, w posiaał maści: NUr. argenti 04—1'0, 
Lanolin. 45'0, Ol. ol>var. 5'0. Korzyści połączone z użyciem 
maści w leczeniu miejscowem, a głównie lanoliny, która przez 
dłuższy czas mocno przylega do błony śluzowej tak, że na
wet mocz jej spłukać nie może, wskutek czego zetknięcie 
lęku z chorą błoną ślnzową staje się ściślejszem i dłużej 
trwającem, niż przy używaniu leków płynnych, osiągnąć mo
żna, ,ink twierdzi T., jego str/.yKawką. Dalszemi zaletami 
tego narzędzia jest brak wszelkiego drażnienia, jakoteż umo
żliwienie złożenia maści w dowohiem miejscu cewki moczo
wej. ( Viertel{j. f  Derm. u. Syph. 1888 zeszyt 2).

Dr. Baschkopf.
Choroby dzieci.

O. Soltmann (Berlin). 0 strachu nocnym (pavor noctwrnus, 
Night terrors).

S. opisuje nocne zrywanie się dzieci jako nagle prze
budzenie się, łączące się z uczuciem lęku i przywidzeniami, 
które występuje najczęściej podczas głębokiego snu w kilka 
godzin po zaśnięciu, i to bez jakichkolwiek zwiastunów. Naj
większa liczba dzieci cierpiących strach noouy jest niedo- 
krewną i obciążoną usposobieniem neuropatycznem, t. j.-po
chodzą z rodzin, w których nerwice najrozmaitszego rodzaju 
często się zdarzają. Jako przyczyny usposabiające, wywołu
jące napad, podaje S. według własnych spostrzeżeń, zgo 
dnych z doświadczeniem wszystkich lekarzy chorób dzieci, 
niestrawność, przewlekle zaparcie stolca, zapalenie napletka, 
migdałków itd. Napady same pojmuje autor jako okresowe 
objawy zadrażnienia w zakresie nerwu wzrokowego, miano
wicie jego środkowych obszarów zmysłowych (pulvinar, cor- 
pora, guadrigenńna), które według prawideł odSpodkowości 
przeniesione zostają do obwodu pola widzenia, a które z dru
giej strony powstają odruchowo wskutak chorobowego tłó- 
maczenia obwodowych pobudek zmysłowych. S. rozróżnia, 
podobnie jak inni, strach samoistny („wyobrażenie lęku“) 
i objawowy („uczucie lęku“), w kt.órem rokowanie w ogóle 
jest dobrem. Obok leczenia skierowanego przeciw chorobie 
ustrojowej (uiedokrewność, krzywica), należy także zastoso
wać odpowiednie leczenie dyjetetyczne i psychiczne, które 
przedewszystkiem surowo unika wszelkiego straszącego po
budzenia wyobraźni dziecięcej Wieczerza nie powinna być 
oblita, a przedewszystkiem* należy unikać jaj i chleba, a jako 
najodpowiedniejsze poleca pożjwienie płynne. (Deut. med. 
Woch. 1889 Nr. 25,. Dr. Baschkopf.

Stewart: 0 stulejce wrodzonej.
Wrodzona stulejka, która zwykle z"ika z wystąpieniem 

naprężeń członka, jest zjawiskiem, bardzo częstem i źródłem 
najrozmaitszych chorób u dzieci. Żołędż bywa zwykle zupeł
nie ukrytą i zrośniętą z wewnętrzną blaszką napletka, po
kryta wydzieliną drażniącą, a ujście napletka bywa niekiedy 
wielkości tylko główki od szpilki. Z tego powodu moczenie 
jest częste, prącie i otaczające części w stanie podrażnienia 
i zapalenia, które jest najsilniejsze przy ujściu cewki, także 
przy oddawaniu moczu powstają bardzo- gwałtowne bóle, ob
jawiające się głośnym krzykiem dzieci. Stulejka może być po
budką do onanii i w ten sposób wpłynąć niekorzystnie na 
stan ogólny. Jeszcze inne na drodze odruchów powstające 
zboczenia mogą stać w związku z stulejką, jak n.p. kurcze, 
które zazwyczaj odnosimy do ząbkowania, zaburzeń w tra
wieniu i pasorzytów jelitowych. S. przytacza przypadek kur
czów z następowem porażeniem połowiczem i afazyją, który 
wyleczył za pomocą obrzezania stulejki wysokiego stopnia, 
połączonej z silnemi objawami zapalnemi, podczas gdy we
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wnętrzne leczenie nie odniosło żadnego skutku. Wobec tego, 
że zwykle rodzice, a głównie matki, nie zgadzają się na 
krwawy zabieg, wymyślił S. nowy spąsób leczenia. Aby na
pletek na niekrwawej drodze odprowadzić, podał S. narzę
dzie, które za poniosą 4 listków jednostajnie napletek na
ciąga, usuwając równocześnie istniejące zrosty. Po odprowa
dzeniu napletka pokrywa się oczyszczone części tługggrzem, 
napletek znowu się odprowadza, t.j. ściąga przed ujście cewki 
i zabieg prawie bez utraty krwi jest ukończony. Znieczule
nie następuje za pomocą 10% kokainu. Przy wprowadzeniu 
narzędzia zwanegp przez S. ndilatator praejmtiiLl do otworu 
napletka, należy uważać, aby go nie wprowadzić do ujścia 
cewki, coby przy oddalaniu listków jej rozerwanie sprowa
dziło. Rozszerzanie odbywać się powinno powoli, aby nie po 
wstały pęknięcia, boby pr/.ez późniejsze blizny mogło zwę
żenie powrócić. Narzędzie S. są to nożyczki czterolistne, 
których części przy zamykaniu rękojeści od siebie się odda
lają. (Yiertelj. f. Derm. u. Syph. 1888, zeszyt 2).

Dr. Baschkopf.
Toksykologija . 

E. 8ehrwald*LJena): 0 żrącem działaniu bromu.
Znany jest tylko jeden przypadek wewnętrznego otru 

cia plymiym bromem, którego w zamiarze samobójczym męż
czyzna wypu 30 gramów; śmierć nastąpiła po 7*% godziny. 
Zdawałoby się, że oparzenia Zewnętrzne bromem powinny 
być o wiele ezęstszemi wobec rozległego zastosowania w tech- 
niĉ  a przedewszystkiem w pracowniach i tylko dzięki za
rządzonym ostrożnogoiom są one nadzwyczaj rzadkiemi; prze
ciwnie nawet twierdzą kierownicy fabryk, że robotnicy 
odznaczają się szczególnie dobrym stanem zdrowia, co się 
tłomaczy tem, £e brom wskutek swej znacznej siły odrażają
cej po pierwsze czyni powietrze w fabrykach jałowem, a po 
drugie rozwija możes jeszcze działanie przeciwgnilne w jamie 
ustnej i nosowej, czem zmniejsza niebezpieczeństwo zakaże
nia |i robotników. Przypadek, który S. spostrzegał, nastręcza 
mu sposobność dotknięcia pytania, w jaki sposób można naj- 
odpowkedniej leczyć oparzenia bromem i jego parą. Lekarz 
zajęty w pracowni wylał przy przygotowaniu ługu bromo
wego o gramów czystego bromu, zmieszanego z 20 gramami 
rozcieńczonego ługu potasowego, przez nieostrożność na prawą 
rękę, która uległa rozległemu wyżarciu; skóra była silnie 
żółto zabarwiona, przyskórDk podnosił się na znacznej prze
strzeni w postaci dużych pęcherzy, a bolosność była znaczną. 
Działanie żrące bromu polega na jego silnem powinowactwie 
do wody. Części oparzone bromem odznaczają się zią skłon
nością do gojenia Na błony śluzowe działa brom w podwójny 
sposób: po pierwsze sprowadza wysokiego stopnia stan za- 
pałny, po drugie wywiera silne drażnienie na nerwy czu
ciowe, sprowadzając ból i gwałtowne odruchy. Objawy za
palne wstępują szczególnie wybitnie na spojówce i błonie 
śluzowej nosa, dalej krtani i oskrzeli; odruchy objawiają się 
łzawieniem, ślinieniem, wzmożonem wydzielaniem błony ślu
zowej nosa i gardła, kaszlem, uczuciem trwogi i duszności, 
mogącej się potęgować do zupełnego skurczu głośni i udusze
nia,. Przy leczemu oparzenia skóry bromem frĵst pierwszem 
zadaniem wszystek brom przez tkanka jeszcze nie związany 
o ile można jak najprędzej i najdokładniej usunąć. Z spo
strzeżeń autora wynika, że w takich przypadkach jest roz 
wieńczony kwas karbolowy jako odtrutka i środek znieczula
jący najodpowiedniejszym i że również wobec zadrażnienia 
błon śluzowych przez parę bromu i liastępowo występujących 
objawów ogólnych jest wdychanie pary zgęszczonego płyn
nego kwasu karbolowego prawie środkiem swoistym i zasłu
guje na pierwszeństwo przed wszystkiemi innemi dotychczas 
poleconemi środkami. {Wien. med. Woch. 1889, Nr. 25 i 26).

Dr. Baschkopf.

V. L i s t y  z A l b a n i i
Dr. W. Jabłonowskiego.

I.
Kraj, z którego zdrowotnemi stosunkami mam zamiar 

zapoznać szerszy nasz ogół, pod względem geograficznego

położenia i bytu zamieszkujących go plemion opisany przez 
turystów, zasługuje, aby i lekarze zwrócili nań swą uwagę. 
Po dżumie w Mezopotamii i Persyi, cholera w Istryi i Dal- 
mac.yi powołała mnie znowu na posteruj* kresowy i to 
właśnie do prowincyi, której Sanitarne szczegóły będą przed
miotem niniejszych listów. Obeznany z plagą prowincyj bi
blijnych, zahartowany strasznym widokiem zniszczonych miej
scowości, zostałem uznany za najodpowiedniejszego do ochron- 

1 nega czuwania na jednej ze straconych wedet, jakiemi łaskawie 
jiam panujący postanowił otoczyć granicę pozostałych mu 
jeszcze posiadłości europejskich W Turcyi wszakże znaleźć 
goto wy cli do spotkania Oę z zarazą, lub zbliżenia się ty lko 
ku okolicom już dotkniętym, nie jesi to rzeczą łatwą. Wy
datne siły w stolicy nie troszczą się o epidemije na. kresach, 
a w licznym zastępie ndodyeh szermierzy jeszcze .się nie 
utrwaliło przekonanie o potrzebie znajomości policji sanitar
nej. Ztąd toż, aby wybrnąć z kłopotu, należało 'podług prak
tykowanej tu zasady zwrócić się ku obcym. 1 gdy wielu 
zżyma się i formalizuje wobec ofiarowanych im misyj sani
tarnych, jedni tylko Polacy zwykli nieorlstępować chorągwi, 
biegnąc bez zwłoki tum, gdzie zysk korzyści naukowych wy
maga piersi nieograniczonego poświęcenia się.

Charakter, z jakim się rozwijała i szerzyła cholera w kra
jach graniczących z Turcyją, zdumiewające prawdziwie prze
rzuty zarazy z jednego ogniska w drugie* jakkolwiek pod
cinane pod nazwę choroby umiejscawiającej się, tem więcej 
jeszcze zatrważały nasz ogól pamiętający morderczą epide- 
miję 65-go roku i wierzący w możność łatwego przerzu
cenia się złego przlfz granicę. Ku tym wi-ęc punktom zwró
ciły naj wprzód baczność władze tureckie. I gdy międzynarodowa 
rada zdrowia w Stambule, przyklasnąwsiy godnym wyso
kiego uznania usiłowaniom zarządu sanitarnego w Tryjeście, 
sama także działać postanowiła, rozkazy z gabinetu sułtana, 
dopytywania się i iistrukcyje częste, ścisłe i grożące odpo
wiedzialnością, przyspieszyły przystąpienie do czynu.

Korzystając z zadowalającego stanu zdrowotnego tak 
w prowincyjach europejskich jak i azyjatyekich, pokładając 
zaufanie w energicznem i wytrwałem działaniu lekarzy sa
nitarnych w urzędach od dawna ustalonych po wybrzeżach 
Adryjatyku, mając wreszcie w porcie Yalony stacyję kwa- 
rantanową pod oddzielną dyrekeyją naszego rodaka Dr. Ober- 
mayera, władza wzmocniła jaszcze te punkty posterunkami 
wojskowemi, wysiała trzy parostatki z rozkazem czuwania 
nad ruchem żeglugi na przestrzeni od zatoki Arta aż do przy
stani Meduas i tak zaspokojona z tej strony mogła zwrócić 
szczególną uwagę na sąsiada Czarnogórca. Cholera tymcza
sem szerzyła się w Istryi. W następstwie nieustającego ru
chu podróżnych, Spalam i Metkowic także zaznaczyły się 
kilkoma przypadkami. Postęp tedy zarazy ku dalszym połu
dniowo wschodnim okolicom Dalmąpyi można było uważać za 
pewny i jirzerzucenie się jej na terytoryjum tureckie za bar
dzo prawdopodobne. Wprawdzie od okolic zakażonych od- 
di ielała nas jeszcze -Czarnogóra ze swym, o ile olbrzymim,
0 tyle i malowniczym systemem orograficznym, poprzerzyna- 
nym niezliczoną ilością drożynek i przejść z n a n y c h  i dostęp
nych tylko dla górali, wszystkich jednak zbiegających ku je
zioru skutarskiemu, porzęczu Bojany i starćj stolicy albańskiej, 
dzisiejszym Skutarom. Że zaś tak od strony morza, na linii 
Antywary-Dulcigno, jak również i od lądu, rząd księcia Ni
kity, pomimo, że bezpośrednio interesowany, nie przedsięwziął 
żadnych ostrożności sanitarnych, nam więc dostało się w udziale 
zamknąć granicę dla wszystkiego, co pochodzi z Czarnogóry
1 rozwinąć tu caią czujność sanitarną. Bo jakkolwiek podda
ni ksiucia-p#ęty raz tylko i to przed 30 tu laty zostali prze
trzebieni przez cholerę, to jednak i pomimo różnicy, jaka 
w stosunkach zdrowotnych Czarnogóry zaszła od tego czasu, 
nie należało zapominać, źe uważane za wyborne warunki kli
matyczne mogą przecież zachwiać się pod prądem zbliżającej 
się plagi. Przypuszczam, że i zdanie księcia i opinija jedy
nego nadwornego lekarza nie mogły być odmienne. I tylko 
zaufanie, że władze austryjackie od strony Cattaro i Spiza 
ściśle obserwują zastosowanie regulaminu sanitarnego, i jak 
już nieraz wyprowadziły z kłopotu, tak i teraz pospieszą z po
mocą, stało się powodem, że tak w swych przystaniach, jak
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i od strony suchej granicy, Czarnogóra żadnych ostrożności 
nie przedsięwzięła w przekonaniu, że kwarantana w por
tach dalmackich jest aż nadto wystarczającą.

Takie znalazłem położenie przybywszy na pogranicze 
górnój Albanii. Bez zwłoki też pas przedzielający nas od 
Czarnogóry przeobrażono w obozowisko posterunków wojsko
wych i dwa parostatki na jeziorze skutarskiem otrzymały 
rozkaz powstrzymać ruch łodzi przybywających od strony 
Rycka i Podgorycy. Był to pierwszy krok, jak’m dano uczuć 
księciu Nikoli silę regulaminów sanitarnych, zagrażających 
pogorszeniem się warunków ekonomicznych burzliwego kraiku, 
lecz zabezpieczających mieszkańców Albanii od zbliżającej 
się plagi. Gdy zaś w następstwie skarg i protestów uprzej
mego. dziś sąsiada rada zdrowia zgodziła się pozwolić na 
przejazd podróżnych z Czarnogórŷ z warunkiem poddania 
się 10-cio dniowej kwarantanie, wtedy i moja czynność mi
syjna stała się wydatniejszą. Bo ustanowione posterunki kwa- 
rantanowe, zastosowanie odwietrzań i potrzeba ciągłego prze
noszenia się z jednej miejscowości do drugiój pozwoliły mi 
zapoznać się z ustrojem zdrowotnym, klimatem i etyjologiją 
stanów chorobowych, słowem, ułatwiły mi zebranie pewnych 
szczegółów, mogących się na coś przydać, jako pochodzących 
z kraju tak mało nam znanego, a przeznaczonego zdaje się 
uledz losowi, jakim się cieszy Hercogowina i Bośnia, a za
tem mogącego w przyszłości być ciekawem i obszernem po
lem działania dla niejednego z naszych młodych kolegów.

II.
Uwzględniając charakter ostatnich wybuchów cholery 

w Europie, daleko łagodniejszy od tego, z jakim grasowały 
dawniejsze jej epidemije; przypuszczając, że zastosowane na 
czasie i ściśle przeprowadzone środki zapobiegawcze także 
mogły odegrać pewną rolę, widzimy, że zaraza, jakkolwiek 
po kilka razy zbliżała się ku granicom posiadłości tureckich, 
to jednak i tym razem wstecznym niejako odskokiem uszano
wała zapobiegliwość policyi sanitarnćj. Z przyjemnością też 
mogę zacytować, że usiłowania urzędników sanitarnych zna
lazły wzzędzie ze strony władz cywilnych i wojskowych go
towość i poparcie niepraktykowane w poprzednich epokach. 
I jak w każdej innej groźnej okoliczności, tak i teraz, ów tu 
fanatyzm patryjotyczny z cala ofiarnością odpowiedział gło
sowi panująjcego i przestrogom o zbliżającem się niebezpieczeń 
stwie. Więc też gdy i tym razem posiadłości tureckie ochronną 
ręką zostały wolne od strasznej tej plagi, pomimo nawet, że 
ciemne masy ludu zamordowały w Mitro,wicy lekarza sani
tarnego, a w Pryzrendzie telegrafistę, trzeźwo i wytrwale 
czuwających nad stanem zdrowotnym okolicy, ostrożności za
pobiegawcze w pasie granicznym nie doznały przerwy w ciągu 
całych siedmiu miesięcy, t. j. aż do chwili, gdy buletyny 
z Tryjestu, Fiume i Dalrnacyi zaznaczyły powrót prawidło
wych stosunków zdrowotnych w tych prowincyjach. Wtedy 
to utrzymywana dotąd na pograniczu 10-cio dniowa kwaran
tana została zredukowaną do dni pięciu. Wkrótce i tę osta
tnią zastąpiono pojedynczą wizytą lekarską przybywających 
lądem, a wreszcie z dniem 9 lutego i tę sanitarną ostrożność 
uznano za zbyteczną. Lecz w chwili właśnie, gdy lepszy 
nieco humor zaczai ożywiać ogół tutejszy, narzekający na 
utrudnione kwarantaną stosunki handlowe z sąsiadami, wy
buch cholery w Osieku, nieco później w Catanii, zatrwo
żywszy masy, przerwał i nasz krótki tu spokój. Była to nie
jako wskazówka, że w utrzymaniu zastosowanych środków 
ostrożności nigdy nie należy się opóźniać, ani też spieszyć 
się z ich zniesieniem. Dzięki jednak energii, z jaką władza 
sanitarna W Sławonii działała przeciwko małej szpitalnej epi
demii w Osieku, zaraza poddawszy się umiejscowieniu, nie 
przedostała się na południe. To też po upływie 20 dni ru
tynowych czuwań i kłopotów posterunki wojskowe z nad 
granicy zostały usunięte, żółta chorągiew zwiniętą i wstęp 
do Albanii został dozwolony dla każdego. Jak jednak długo 
potrwa podobnie pomyślny stan rzeczy, to czas pokaże. Aby 
zaś go nie stracić, korzystam z chwilowej równowagi i spie
szę opowiedzeniem tutejszych warunków klimatycznych oce
nić ogólną sytuacyję sanitarną w prowincyi.

Geograficzne ukształtowanie się Albanii pozwala mi po

zostać przy zdaniu pewnych europejskich klimatologów utrzy
mujących, że podobnie innym posiadłościom tureckim i ta 
strona półwyspu bałkańskiego pod względem swego klimatu 
i jego wpływów na zdrowie mieszkańców daje się podzielić 
na kilka odmiennych pasów.

W istoció rozpatrując się w szczegółach prowincyi po- 
łożonój między 30° i 42° sz. i 37° i 39° di., przeciwległej 
zatem południowym Włochom, stosownie do danych topogra
ficznych podzielimy Albanię na północną, od wschodniej gra
nicy czarnogórskiej aż do porzecza Szkumbi i południową, 
sięgającą do zatoki Arty (dawniej Ambrozyjskiej) i oddzie
lonej od posiadłości greckich pasmem Pindaru. W pierwszej 
czyli górnej różnica, z jaką się uwydatnia charakter warun
ków klimatycznych, jest bardzo uderzającą. I pomimo, że 
w czasach dominacyj rzymskich i późniejszych prowincyja ta 
cieszyła się uznaniem posiadania wybornych warunków kli
matycznych, wtedy gdy zachodnie okolice Skutar, zwane dzi
siaj Kraina, Buszaty i Kalin ety były uważane za stacyje sa
nitarne, to jednak z biegiem wieków warunki te zupełnej 
uległy zmianie. DziśPnikt tu nie postąpi za przykładem Cy
cerona i towarzyszy Pompejusza i nie tylko, że się nie osiedli 
w okolicach takiego Durazzo lub Valony, lecz będzie się sta
rał ominąć je, lub przynajmniej skrócić tu swój pobyt.* Po
wodem tego są obszerne bagniska, które wzięte jako pierw
szy pas klimatyczny wypada ściślej określić.

Najbardziej wysuniętą na północ jest czterokilometrowa 
przestrzeń bagnista, zwana „Go wedżyhrod/' która rozciąga
jąc się po calem wschodniem wybrzeżu jeziora skutarskiego, 
łącząc się z obszernemi dolinami „Puścia stoi“ i „Lama 
spahiwe“, przechodzi w płaską przestrzeń zwaną „Zadry- 
ma“, stale podtrzymując zły stan zdrowotny tej okolicy. Ob
fite porosty roślinne, gnijące pnie starych wierzb, niezliczona 
ilość ptactwa, całe stada pelikanów, czapli, gęsi, kormoranów 
itp. tu się hodujących i ginących, nie prześladowanych przez 
Albańczyka pogardzają̂go tym drobiazgiem, bô usposobio
nego polować na grubszego zwierza, jak n. p. człowieka, wresz
cie napływ nieczystości z jeziora przy każdorazowem we
zbraniu jego wód, powiększają rozkład istot organicznych 
i z dniem każdym pogarszają warunki klimatyczne tej miej
scowości. Przechodząc dalej na porzecze rzeki Bojany, już 
to jój częste wylewy, już to nagromadzanie się mułu zawsze 
zawierającego pierwiastki organiczne czynią, że całe porze- 
cze tej jedynej spławnój rzeki znane jest ze swych szko
dliwych wyziewów bagiennych, których najwydatniejszy 
zasób przy jeziorze Szassi i w dolinie Freskaniet podtrzy
muje przesąd ludu, wierzącego w działanie nadnaturalnych 
sił. Okolicą zaś, gdzie ustrój stosunków zdrowotnych stale 
jest minowany wpływem wyziewów bagiennych, jest cała ob
szerna przestrzeń porzecza Drynu, poczynając od wsi Ber- 
dyca i Barbuluszu i dochodząc aż ku ujściom rzeki do Adry- 
jatyku. Kilka jej ramion rozgałęzia się w pobiżu miasteczka 
Alessio, zbliża się ku zatoce Medua, wytwarzając ścieki gni
jących kałuż, których powierzchnia okryta porostami sitowia 
zdradza tem samem swą klimatyczną doniosłość. To też choć 
tylko w miniaturze okolice te dadzą się porównać do sław
nych rzymskich „Marenówh Bo podobnie jak tam, tak i tu
taj osady wiejskie zostały opuszczone przez mieszkańców 
nie już dziesiątkowanych zimnicą, lecz dosłownie wyniszczo
nych jej charłaczemi następstwy. To też tylko kopuła ka
pliczki, lub tu i owdzie sterczący dymnik przypominają, że 
i tutaj kiedyś kwitnęło życie!

Dalej, przenosząc naszą uwagę po nad albańskie wy
brzeże Adryjatyku , spotykamy okolicę zwaną „Bregmatya“, 
która poprzerzynana paroma ramionami Drynu i Matya, za
lewana strumieniami spływającemi z górskiego pasma Bo- 
kyan, stanowi obszerną bagnistą kotlinę, żywiącą wprawdzie 
dość znaczne porosty olchy i wierzby, lecz z powodu gru
bych pokładów trudno przenikalnej gliny wstrętną jakością 
pokrywającej ją wody. Minąwszy zaś porzecze Matya i dą 
żąc na południe, bagnisko Manegel znowu zatrzymuje nasz 
pochód. Osad wiejskich nie spostrzegamy tu prawie, bo cala 
przestrzeń aż do porzecza Droja i Istni jest zaledwie dostępną 
dla wytrwałych tutejszych pasterzy, korzystających z łąk 
w mniej bagnistym lesie Speret. Odtąd aż do przylądka Ko-
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dani zaokrąglającego zatokę Dryuu spotykamy nieznaczne 
tylko bagniska, łatwo podsycbające wskutek zmywania ich 
wodą morską. I gdy bez szwanku na zdrowiu uda się 
podróżnemu wybrnąć z tej krainy, wtedy wynagradzając so
bie znużenie panoramą doliny Laty, powabem jćj lasów, wy- 
datnem pasmem górskiem „Mały Kukuk“, „Barzas“ i „Pula 
Yalnina'1 wpośród licznych wiosek dostaó̂się można do oko
licy rzeki Arzen, a po za nią widok wspaniałego szczytu 
„Dures“ przywabia ku sobie, lecz zarazem i przykro rozcza
ruje. Ztąd to bowiem znowu rozpoczynają się obszerne ba
gniska , które zaznaczone okolicą Durazzo z miasteczkami 
Kawoja i Pekim, dążą ku porzeczn Szkumbi, wytwarzając 
nie głęboki, lecz obszerny staw Terbuf i Mcrnę, przechodzą 
w dolinę Musakya i Karatoprak. Tutaj zasilane mętną wodą 
rzeki Vojucy zapowietrzają cala okolicę Yalony, zmniejszając 
się coraz to bardziej w miarę zbliżania się ku wybrzezu Khi- 
mara. Po za tym jeszcze tu i owdzie w większej lub mniej 
szćj oddali od wybrzeża morza spotykają się jeszcze bagniste 
kałuże. Lecz bliżej miasteczka Pargha charakter okolicy zu
pełnie się zmienia i dostrzegane zarosty pomarańczy i cedru 
zapewniają niejako o lepszych warunkach klimatu.

Tak się przedstawia pas bagnisk albańskich, którego 
mieszkańcy pod wpływem zabójczych wyziewów wytworzyli 
sobie uświęcone tradycyją zdanie, że nie przebyć tu zimnicy, 
to fakt niezgodny z bytem tutejszego obywatela! Nikt też 
nie bywa od niej wolny'. Niemowlę w kolebce i starzec, jak
kolwiek bardzo tu rzadki, wszyscy i zarówno jej ulegają. 
Tak, że tydzień spędzony w okolicach Alessio, Durazzo lub j 
Valony wystarcza już, aby być zmuszonym do zapoznania 
się z szeregiem najrozmaitszych przeciw-zimniczych derywa 
tów chemicznych, na nieszczęście rzadko dających tu oczeki
wany i pewny gdzieindziej skutek. (Dok, nast.)

VI. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska
L . 1 8 5 3 7  Okólnik.

W  skutek reskryptu  JE . M inistra spraw  w ew nętrznych  
z dnia 4  w rześn ia  r. z. L. 1 5 6 7 0  W y so k ie  c. k. N am iestn ictw o  
ok ó ln ik iem  z d. 11 czerw ca  b. r. L. 2 8 6 8 2 , niem nićj sp rosto 
waniem  treści u stęp u  C  teg o ż  okóln ik a  nad esłan em  przy reskryp  
cie z d. 2 2  lip ca  b. r. L. 2 9 4 7 4  w yd a ło  następ ujące  orzeczen ie, 
d o tyczące  w y d a w a n ia  przez W ładze p o lityczn e  1-szej in stan cy i 
kon cesy j na o tw o rzen ie  now ych  i up orządkow anie  ju ż  istn ie ją 
cych  c h a jd e r ó w :

1. K o n cesy a  na chajder m oże być udzieloną ty lk o  w  tym  
ra zie , je ż e li  lek arz  u rzęd ow y w yd a orzeczen ie  p isem ne, że  lokal 
p rzezn a czo n y  na chajder o d p ow iad a  w arunkom  san itarnym  i h i
g ien iczn ym . —  Jako g łó w n ie jsze  z tych  warunków  oznacza  się  
n a stę p u ją c e :

a) lokal przeznaczon y  na chajder pow in ien  znajdow ać się  
w  budynku, który p osiad a  warunki h ig ien iczn e  pod w zględem  
m ieszk a ln ym  tak co do po ło żen ia  ja k  u rządzen ia , m ianow icie  bu
dyn ek  m a być p o ło żo n y  w  zdrow em  m iejscu z u łatw ionym  przy
stępem  d la  św ieżeg o  p o w ie trza , m a b y ć  su ch ym , m ieć  o d p o w ie
dnie św ia tło  i czy ste  podw órze, w ych od k i n a le ży c ie  urządzone  
i czy sto  u trzym ane, a je ż e li  izb a  szk o ln a  m a b yć  urządzona na 
p iętrze, to schod y m ają b yć  d o sta teczn ie  o św ie tlo n e , w y god n e  
d la  dzieci i poręczam i za b ezp ieczo n e ;

b) izb a  szkolna  m oże s łu ży ć  ty lk o  do celó w  n au kow ych , 
nie m oże być w ięc  zarazem  m ieszk an iem  lub sy p ia ln ią , n ie  w olno  
bezw aru nk ow o w  niej g o to w a ć  lub prać i n iepow in na  p rzytyk ać  
do ta k ieg o  w arsztatu  lub zakładu  p rzem y sło w eg o , k tóryby  sz k o 
d liw ie  w p ły w a ł na zdrow ie lud zk ie . Izba szk o ln a  m usi m ieć su 
che śc ia n y , p od łogę, p iec  od w ew nątrz o p a la n y , d o sy ć  św ia tła , 
okna m ają być w y so k ie , zaopatrzon e w w en ty la to ry  i n ie  m ogą  
w ychod zić  n a  p ó ł n o c ,  a ś w i a t ł o  w inno przych od zić  z l e 
w e j  strony , śc ia n y  m ają być  czy sto  w y b ie lo n e  lub jed n ok o lo -  
row o p o m a lo w a n e;

c) w ie lk o ść  izb y  szkolnej od p ow iadać  m usi liczb ie  uczn iów , 
na każdego  uczn ia  lic zy ć  n a leży  co najm niej 0 5  m etra 2 (k w a 
d ra tow ego) p ow ierzchn i, przestrzeń  p ow ietrza  zaś na je d n e g o  
u czn ia  przypadająca w yn osić  m a co najm niój 4  m etry 8 ( s z e 
śc ie n n e );

d) c ią g łe  u trzym yw a de czy sto śc i i porządku w  izb ie  sz k o l

nej je st  kardynalnym  w arun k iem ; n iem niej urządzenie izb y  szk o l
nej pow inno b yć  o d p ow ied n ie  ce lo w i, m ian ow ic ie  m ogą być  
um ieszczon e ty lk o  sp rzęty  potrzebne do użytku  szk o ln eg o , jak  
ła w k i, s to ły , a  ła w k i w inn y  b yć  rozm aitej w y so k o śc i sto sow n ie  
do w ieku  d ziec i i do w y god n ego  sied zen ia  urządzone;

e) w ychod ki w podw órzu urządzone z dogodnym  p rzy stę 
pem  w inny być  urządzone sto sow n ie  d la m ałych  d z iec i, m ieć  
n a leży ty  kan ał, być czy sto  u trzym yw ane i cd czasu  do czasu  
d esin fek eyjon ow an e.

M agistrat m. K ra k o w a , dnia 12  sierp n ia  1 8 8 9  r.

P rof. U f f e l m a n n .  O odrażaniu wypróżnień jelitowych.
D o odrażania  w yp różn ień  je lito w y c h , pochod zących  od c h o 

rych na dur, czerw onkę i cholerę, po lecon o  i zastosow an o  najroz
m aitsze  środk i. P rzep is  b e r l i ń s k i  żąda odrażania  sto lców  zapo- 
m ocą 5 °/0 kw asu karbolow ego; rozp orządzen ie  W. K s.h  a d e ń  s k ie-  
g  o każe sto lce  durow ych u czyn ić  n ieszk od liw em i przez zakopan ie  
w znacznej g łęb o k o śc i, w B e 1 g  i i po leca ją  w tym  celu  m ieszan in ę  
w itryjolu  żela za , w itryjo lu  cynku i so li, w W  i e d n i u m ieszan in ę  
z 5 0 0  gr. w itryjolu  ż e la z a , 1 0 0 0  gr. su row ego kw asu k a rb o lo 
w ego , rozp uszczon e w 6 0 0 0  litrach  gorącej w od y, p rzep isy  w B o- 
s t o n i e  i P a r y ż u  5 ° /0 rozczyn  chlorku cy n k o w eg o . C a m m e -  
r e r  tw ie r d z i, że m ożna sto lce  na pew ne kw asem  karbolow ym  
o d r a z ić ,  je ż e li  s ię  go dodaje w takiej i lo ś c i ,  że  na 2 0  części 
w yp różn ień  przypada 1 cz. kw asu  k a rb o lo w eg o ; Z t i l z e r  p o 
leca  czy n ić  j e  n ieszk od liw em i zapom ocą 5 0/ 0 kw asu  karbolow ego, 
lub 2 ° /0 rozczyn u  su b lim a tu , W i l t s c b u r a  tw ie rd z i, że  sto lce  
durow e m ożna na pew ne odrazić  przez p o lan ie  czterok rotn ą  i lo 
śc ią  w rzącej w od y, a W a s s i l i e w  poleca  dla w ypróżnień  czer 
w on kow ych , durow ych i cho leryczn ych  w szp ita la ch  następujące  
p ostęp o w a n ie : w yp różn ien ia  przeprow adza się  z rezerw oarów  do 
k otłów  h erm etyczn ie  zam yk aln ych , o podw ójnych  śc ia n a ch , w y 
trzym ujących  c iśn ien ie  2 — 5c.iu atm osfer, potem  zam yka się  ko
c io ł i ogrzew a parę t a k , aby c iep ło ta  w środku p rzew y ższa ła  
1 0 0 °  C. G dy gorąco  dosta teczn ie  d ługo d z ia ła ło , o tw iera  s ię  
k u rk i, w tedy  treść  kotła  przep ływ a  do rury, w której s ię  m iesza  
z w odą, a ztąd do śc iek u . N ig d z ie  jed n ak  nie j e s t  p o d a n e , j a k  
d ł u g o  środek do od rażen ia  s łu żą cy , dzia łać  p o w in ien , ab y  na 
pew ne w yp różn ien ia  je lito w e  u czy n ić  n ie szk o d liw em i, a  je s t  to 
pytaniem  bardzo w ażnem . Z tego  pow odu badał U . ,  jak iem i 
środkam i o sią g n ą ć  m ożna pew ne odrażen ie  sto lców  zakaźnych , 
a do badania  używ ał w yp różn ień  w du rzę , w czerw once n ie ży 
tow ej , kału  i m oczu z dodatkiem  prątków  E bertow sk ich  i ch o 
lery czn y ch ; sto so w a ł za ś n astęp ujące śro d k i: kw as siark ow y
1 s o ln y ,  oba z w odą 1 na 1, lub 1 cz. kw asu rozcieńczona
2 cz. w o d y , k w as karbolow y w  rozczyn ie  5 ° /0 , sublim at 2 
p. m. i 2 p. m . w ro zczy n ie  H C 1., łu g  p otasow y  w 3 5 °/0, 
w apna g r y z ą c e g o , św ieżo  p r zy g o to w a n eg o , m leko w ap ienne, 
k reo lin ę  w m ieszan in ie  1 2 ’5 cz. na 8 7  5 cz w od y  i w rzącą  w od ę. 
W yn ik  d ośw iadczeń  je s t  n a stęp u ją cy : N ajsk u teczn iej d j ia ła ły  
kw a sy  m in era ln e , które w podanem  rozcień czen iu  po 2 w zgl. 
1 2-to  godzinnem  działan iu  n isz c zy ły  w szy stk ie  w  sto lcach  zna- 
chodzące się  zarodki. O bok n ich  o k a za ły  się  n a jsk u teczn ie jsze-  
m i: k w a śn y  rozczyn  su blim atu  i w odą rozc ień czon y  łu g  pota 
sow y . 5 ° /0 kw. karbolow y nie zab ija ł je sz c z e  po l - o  godzinnem  
dzia łan iu  w szystk ich  w sto lcach  znajdu jących  się  prątków  E berta , 
ale  po 2 4 -o  godzinnem  dzia łan iu  te i praw ie w szy stk ie  inne za
rodki. T a k że  1 2■ 5 °/0 kreo lina  n iszczy ła  praw ie w szy stk ie  zarodki 
po 2 4 -o  godzinnem  zad zia łan iu . W apno g ry zą ce  ok aza ło  się  
w obec dodatku 0 ‘1 do l Og r .  n aw et po d łu ższem  działan iu  n ie 
pew nym  środk iem  o d ra żającym , lecz  po dodaniu 0 ‘25  do 1 0  gr. 
i 2 4 -o  godzinnem  dzia łan iu  środk iem  praw ie pew nym . N ie  k w a 
śny' rozczyn sublim atu naw et po 2 4 -o  godzinnem  dzia łan iu  nie  
m ógł za w sze  n iszczy ć  w szy stk ich  zarodków  i p o zo sta w ia ł przy  
krótszem  dzia łan iu  fo d  V4 g o d .) prawie w szy stk ie  zarodki, a na 
w et prątki ty fu so w e  przy  życiu . Z upełn ie b ezsku teczn em  było  
p olew an ie  sto lcó w  w rzącą w odą. (B . K .  W och .  1 8 8 9  N . 2 5 ).

Br. Baschkopf.
Prof. J. F o r s t e r  (A m sterd a m ): O kreolinie. A . H e n i e  (G ot-  

t in g a ) :  O kreolinie i jej działających składnikach.
K reolin a , której sk ła d  i sp osób  p rzy g o to w a n ia  nie j e s t  je 

szcze  dok ładn ie  znanym , j e s t  znakom itym  środkiem  odrażającym . 
Zabija ona prątki durow e i ch o leryczn e  w  k ilk u  m inutach, j e 
że li ją  zm iesza m y  z p ły n a m i, zaw ierającem i te rodzaje prątków .
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choćby ty lko  w ilo śc i 0 ,5 ,  w zg lęd n ie  0 ,1  °/0 . K reolina je s t  w y g o 
dną do u ż y c ia , w sta n ie  rozcieńczonym  nie p osiad a  w yb itn ie  
trujących w łasn ośc i i tw orzy n aw et je szc z e  w ilo ścia ch  1 0 — 1 5 °/0 
z w odą lub innem i p łynam i n a tych m iast w zg lęd n ie  jed n o sta jn ą  
i trw ałą  za w ies in ę . P raw dopod obn ie  w ięc  środek ten okaże się  
w prak tyce  p rzew yższającym  w szy stk ie  inne środki odrażające  
w celach odrażania  i oczy szcza n ia  b ie lizn y  i suk ien , naczyń  i p rzy 
rządów  m ebli i pod łóg  w pokojach m ieszk aln ych  i sy p ia ln ia ch ,  
odrażania i odw onien ia  w yp różnień  i t p. do d om ow ego odra
żan ia  w ed łu g  przepisów' lekarza. W  zak ła d z ie  h ygien icznym  
w A m sterdam ie badał i p orów n yw ał F . odrażające w łasn ości kreo- 
lin y  am sterdam skiej z znaną k reo lin ą  P earson a. Do badania  
u ży w a ł odchodów  sto lcow ych , prątków  du row ych , ch o leryczn ych  
i drobnoustrojów  Beri-B eri P ek elh arin ga  i przek ona ł s ię , że  kreo- 
lina  posiada dla praktyk i bardzo ważne w ła sn o śc i odrażające, 
a nadto, że  przetw ór am sterdam sk i ja k o  środek odrażający  nie 
j e s t  gorszym  od kreo liny  P earson ow sk iej.

H e n i e  badał i p orów n yw ał w za k ła d z ie  hyg ijen icznym  
w Grietyndze d z ia łan ie  odrażające dw u przetw orów  kreo liny  P e- 

a r s o n a  i A r t m a n  na .  O m aw iając sk ład  chem iczn y  kreo liny  
A., potw ierdza  H., że  w praw dzie n ie  je s t  ona zupełn ie  w olną od 
feu o ló w , lecz  zaw iera  ty lk o  m ałe ilo ści ta k o w y ch ; zaw iera  n a 
tom iast w ięcćj nafta lin y , niż w yrób a n g ie ls k i, a n astęp n ie  z a 
w iera  p yryd yn ę. P rzy badaniu bak teryjo log iczn em  ś led z ił przede
w szy stk iem  , ja k  się  w o g ó le  zach ow ują  m ięszan in y  środków  
o d ra ża ją cy ch , gdyż kreolina je st  m ieszan in ą  k ilku  środk ów  prze- 
c iw g n iln y ch  i w yraża się  p rzy ch y ln ie  o działan iu  zm ięszan ych  
środk ów  p rzec iw g n iln y ch  ; natom iast ok aza ło  s ię  d z ia ła n ie  odra
żające  k reo lin y  A . daleko n in iejszem  w porów naniu z p rzetw o
rem  a n g ie lsk im . F en o le , obojętne ży w iczn e  w ęg lek i w odu i m ydło  
ży w iczn e  są  sk ład n ikam i, którym  kroolina zaw d zięcza  przeciw - 
g n iln e  w ła sn o śc i; w y p u szczen ie  jed n eg o  z tych  sk ład n ik ów  w y 
starcza, ab y  te w łasn ośc i zn aczn ie  o słab ić . W ażną rzeczą  dalej 

j e s t  za w ieszen ie , które przez dyffuzyję p ow iększa  d z ia łan ie  kreo
lin y . ( Miinch. med. Woch. 1 8 8 9 , Nr. 2 6 ). Dr. Baschkopf.

f  Medicinski Priegled pod aje  sp is  lek arzy , m ających  prawo  
p raktyk i w B n łg a ry i. L ekarzy  je s t  tam 2 0 4 , w etery n a rzy  18. 
Z n i c h : B u łgarów  i tych , którzy  przyjęli obyw atelstw o  b u łgar
sk ie  je s t  1 0 9 , G reków  3 9 , poddanych rosyjsk ich  (p rzew ażn ie  
P ola k ó w  i Ż ydów ) 2 8 , poddanych au stryjack ich  (C horw atów , 
P olak ów  i Ż ydów ) 17 , tureck ich 14  (w  tej liczb ie  10  Ormia- 
nów ) i t. d. Z 2 0 4  lek arzy  otrzym ali w y k szta łcen ie  w  G recyi 4 3 ,  
w  Turc.yi 3 7 , w R osy i 31 (3  k o b iety ), we F ra n cy i 3 0 , w A ustryi 2 0 ,  
w  Rum unii 16 , w N iem czech  9, w Szw ajcaryi 5 , w e W łoszech  4, 
w A m eryce 3 i t. d

f  T ureck i m in ister spraw  w ew n ętrzn ych  w yd a ł rozp orzą
dzen ie , m ocą k tórego lek a rze, którzy chcą prak tyk ow ać w K o n 
stan tyn op o lu , pow inni zdać egzam in  przed profesoram i tam tejszej  
szk o ły  w ojskow o-m edyczn ej i za p łacić  jed n orazow y podatek w w y 
so k o śc i 3 5  rubli z lo tem .

t  W  B om bayn zaczęto  budow ać pracow nię przeznaczon ą  
w y łą czn ie  dla badania m iejscow ych  roślin .

VII. Wiadomości bieżące.
* Kraków, d. 12 w rześn ia . O trzym aliśm y pism o n a stęp u ją ce:  

Szanow nej R ed ak cy i 
d o n oszę  up rzejm ie, że I. Zjazd ch irurgów  p o lsk ich  odbędzie się  
stan ow czo  dn ia  16  i 17  paźd ziern ik a  r. b. w K rak ow ie.

W dniu poprzednim  nastąp i pośw ięcen ie  gm achu now ej k li
nik i chirurgicznej.

Chorych przeznaczon ych  do przed staw ien ia  przyjm uje na  
cza s Zjazdu k lin ik a  ch iru rg iczn a  b e z p ł a t n i e ;  tam że m ożna  
p rzesy ła ć  przyrządy i preparaty.

Zjazd zap ow iad a  s ię  św ie tn ie  : w ie lu  K olegów  znakom itych  
p rzyrzek ło  ju ż , że  w ezm ą u d z ia ł;  ki l ku zap o w ied z ia ło  od czy ty , 
Które pon iżćj o g łaszam , upraszając o ła sk a w e  dalsze  podaw anie  
tem atów . /  sza cu n k iem : P r o f .  B y d yg ier .

S p i s  w y k ł a d ó w  z a p o w i e d z i a n y c h .
1.  Dr.  O b a l i ń s k i :  O w y łu szczen iu  w ola  sposobem  S o -  

c i n a  na pod staw ie  w łasn ych  liczn ych  sp ostrzeżeń .
O piócz te g o  będzie  m iał -sposobność p oczyn ien ia  uw ag przy  

d em o n stra c ji n iektórych przypadków  na oddziale.
2 . Dr. W e  l i r :  O za sad ach  u d zie la n ia  pierw szej pom ocy  

rannym  w najb liższej w ojn ie.

3 . T e n ż e :  P rzypad ek  rany postrza łow ej tę tn icy  carotis  
com m unis.

4. T e n ż e :  P rzed staw ien ie  przypadku po w yp iłow an iu  staw u  
biodrow ego przed 7-m iu latam i w ykonanem  z pow odu rany p o 
strzałow ej biodra.

5 . T e n ż e :  P rzypad ek  w yleczonćj przez operacyję  ak tino- 
m yk o zy  brzu-znej dwa lata trw ającej.

6 . Dr. Z i e m b i ń s k i :  D w a od czyty  z d z ied zin y  chirurgii 
dróg m oczow ych .

7. Dr. Z i em  iń  8 k i : O peracyjne leczen ie  ja g lic y  sp ojów ki 
oka {trachoma).

8 . Dr. G a b r y  s z e w s k i :  W ynik i ostateczne po w yp iło -  
w aniach staw u b iodrow ego i k o lan ow ego , osiągn ięte  w k lin ice  
krakow sk iej w ostatn ich  7 latach  (z przedstaw ien iem  ch orych ).

9. Dr. S t e u e r m a r k :  B adan ia  eksp erym en ta lne nad z a 
chow aniem  się  c ia ł obcych w ranach, m ianow icie  p ostrza łow ych .

10 . Dr. L a n g i e :  O w ilku  pierw otnym  w krtani.
11 . Dr. B o g d a n i k :  O rezek cy i odb ytn icy  przy w y p a 

dn ięc iu  tejże.
12 . T e n ż e :  O m ateryja le  używ an ym  do szw ów  i podw iązek .
13. Dr. R y d y g i e r :  O leczen iu  ran aseptyoznem .
14 . T e n ż e :  N o w y  sp osób  leczen ia  m ięśn io-w łókniak ów  

{m yo-fibrom a ) m acicy  fz przed staw ien iem  operow anej).
15 . T e n ż e :  przed staw ien ie  c iek a w szy ch  przypadków  z k lin ik i.

* R edak tor Przeglądu Lekarskiego pow rócił z w akacyj 
i ob ją ł sw o je  czy n n o śc i.

* K ursa p rzy gotow aw cze  do egzam inów  fizykackich w li
stop adzie  od b yć s ię  m ających ro zp oczyn ają  s ię  d. 21  w rześn ia.

* W  K r y n i c y  do 2  b. m. by ło  g o śc i 4 0 7 8 ,  w Ż e g i e 
s t o w i e  7 1 8 .

f  Russkij Kurjer pod aje, że  w m osk iew skim  un iw ersy tecie  
ma być urządzone o św ie tlen ie  e lek try czn e  w pracow niach fizy 
cznej, chem icznej i w teatrze anatom icznym .

KijÓW. M ieszkań cy  K ijow a  doznali g łęb o k ieg o  w zruszen ia, 
w yw ołan ego  sam ob ójczą  śm ierc ią  Dra F in k e la , nader w ziętego  
i popularnego p o łożn ik a  tu tejszego . Pod w p ływ em  znacznych  strat 
pieniężnych u le g ł on w yb itn em u p o g n ęb ien iu , a le czy n n o śc i le 
karsk ich  nie zap rzesta ł do sam ej śm ierci. Z naczna daw ka m or
finy, za ży ta  w celu sam obójczym , p o ło ży ła  kres życiu .

* Wiadomości uniwersyteckie. Wiedeń. P rof. nadzw ycz. 
R u dolf C h r o b a k  m ianow any prof. zw yczajnym  położn ictw a i d y 
rektorem  k lin ik i osieroconej w sku tek  śm ierci B reisk y ’ego. (Uro  
dzony w O paw ie w Szląskti austr. w r. 1 8 4 0 ) . D ocent pryw atny  
Dr. A lo jz y  D a l i a  R o s a  m ianow any nad zw ycz. prof. anatom ii 
o p iso w ej. —  Insbruk. K ated rę anatom ii op isow ej otrzym ał nadzw .
prof. w rocław sk i Dr. W ilh elm  R o u x .  —  A m sterd a m . Prof. K o r -  
t e w e g  z G ron ingi m ianow any zo sta ł prof. chirurgii. Buda
peszt. Dr. Sam uel R ó n a  h ab ilito w a ł się  ja k o  docent chorób  
sk órn ych  i sy lilid o lo g ii. —  K la u se ilb u rg . P rym aryjusz w B u d a 
peszc ie  D r. K arol L e c h  n e r  m ianow any zw ycz. prof. p sy ch ija 
try i. —  Hala. Prof. n ad zw ycz. farm akologii Dr. E . H a r n a c k  
m ianow an y z o sta ł prof. zw yczajnym - —  W a r sz a w a . Proff. nadzw . 
L u k j a n o w  i T u  m a s  m ianow ani zostali proff. zw y cza jn y m i.—  
Praga. K atedrę k lin iczn ą  K ahlera otrzym a! D i .  R udolf J a k s c h -  
W a r t e n h o r s t ,  d o tych czasow y  prof. pedyjatry i w G razu. (Ur. 
w r. 1 8 5 5  w P radze).

* Odznaczenie. Referent san itarny  w S alzbu rgu  Dr. W a 
cław  G u n t n e r ,  przen iesiony w sta ń  sp oczyn k u , o trzym ał order  
korony żelaznej 3-ciej klasy.

Artykuły orygiu. mieszczące się w czasopism ach lek. polskich.
W N o w i n a c h  Lek. Nr. 9: A d a m k i e w i c z a :  Pachym eningi

tis hypertr. (dok.); B i e r n a c k i e g o .  Badania nad działaniem środ
ków przeciwgnilnych na ferment, w yskokow ą (c. d.); K a r l i n a  k i  eg o :  
Przyczynek do znajomości duru brzusznego o n ietyp. przebiegu (dok.); 
Z i e l e  w i c z  a: Nerwica urazowa; S t r o j n o w s k i e g o :  Rzadki
przyp. tyfusu powr.; S z u m a n a :  Słowo o lecz. w iększych oparzeń ._
W Gazecie Lek. Nr. 36.: Z a l e s k i e g o :  U proszczenie mikrochem. 

odczynów na żelazo ; F  a b i j a n a : Kilka uwag nad przym iote u układu  
nerwowego (c. d.); W a r  m a  n a :  0  kw. kamforowym i je g o  działaniu  
przeciw gnilnem . -  W Medycynie Nr. 36; R a d z i s z e w s k i e g o -  
Kilka obserwacyj do działu okulistyki.

Sedakcyja, otrzym ała:
KOLIŃSKI- Przyczynek do nauki o odżywianiu oka. (O d

bitka z la m . LeŁ  TJ ars z ) .  W arszawa 1889, in 8-vo, str. 20 z tabl. 
litograf.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Biumenstok.
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Oberbrumien
W oda mineralna znana od r 1601. Szczególnie skuteczna w chorobach 
narządów oddeehania i żołądka, przy skrohdo-zie, w cierpieniach nerek 

i pęcherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy.
Rozsełka książęcych wód mineralnych Obersalzbrunnen: 

F n r b a c l i  <‘ t  S ł r i c b o l l  21—26— 16
Skład, we wszystkich, aptekach i handlach wód. mineralnych.

Kuro Pb Sal zbrun mSc hlesien
a-A; KUr^| ison vom I.Mai bis Ende Sepie mb ep*’'’-

PIWO SŁODOWE
w yrobu K o n s t a n t e g o  W i s z n i e w s k i e g o

aptekarza w K rakowie, polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra
kow skie na w niosek K om isyi przem ysłowej teg, \ Towarzystwa pismem  

z dnia 24 K wietnia 1889 L. 338. 69—3 4 —19
Sposób u ży c ia : Dorosłe osoby używać mogą przed południem, 

przed wieczorem oraz idąc na spoczynek Cena flaczki 36 cnt.

Odszczegi'łluion%
m edalem

rząd ow ym .

Wystawa 
krajow a, K rakó 

1887.

pew n ą i czy stą  po lecon ą  przez Kom . przem . T ow . lek . krak. 
ro zsy ła  con cess. Zakład Itrowianhoicy w Lisku po
cen ie  60 cnt. za fiole szk la n n ą  lub kauczukow ą, w ystarczającą  

do z a szczep ien ia  3 d z iec i 7 3 — 2 0 — 19
S k ład  w a p te k a c h : W go  K. W i s z n i e w s k i e g o  i Wg o  

L.  R o s n e r a  w K ra k o w ie; W go J. B a i s e r a  i W g o S k l e p i ń -  
s k i e g o  we L w o w ie  i W go L  e p i a n k i e w i c z a  w P rzem yślu . 

W ięk sze  obsta lu nk i zn aczn ie  tan iej uprasza się  k ilka  dni
n a p r z ó d  Z a m ó w ić . . f Ó Z e f  f  r e t j S i /U /C r  lekarz miejski.

PIERWSZA DROGUKRYA
Jakóba Wiśniewskiego, magistra farmacyi

w Krakoy m, ulica Stradom
poleca

po c e n a c h  f a b r y c z n y c h .
W szelk ie towary apteczne, środki uniwersalne, bandaże, aparaty 

instrum enta, opatrunki chirurgiczne, oraz skład wód mineralnych. — 
W szelkie zam ówienia uskuteczniają się odwrotną pocztą. — Próbki 
ceny na żądanie bezpłatnie i freo.   34—40—25

\ \ \ \ \ \ V V \ \ \ \ \ \ \ V V \ V V/

Urzedownie koncesyjowany

U liczny zakład szczenienia
zwierzęcą limfą

Lra D. Pecsi w Turkeve w Węgrzech
(Jasz Nagy Kun Szolnok Komitat) 

ręcząc za pewne przyjęcie się, dostarcza limfę 
po następujących cenach:

mała fioła, wystarczająca dla 2 —3 osób . . . .  60 kr.
w ielka flola, wystarczająca dla 1 0 —15 osób 2 złr. 50 kr. 
10 w ielkich fio ł, z których każda wystarcza dla

1 0 - 1 5  o s ó b .   11 złr-
100 w ielkich fio ł, z których każda wystarcza dla

10—15 o s ó b  100 zlr-
1000 w ielkich fio ł, z których każda wystarcza dla

10—15 o s ó b   900 złr.
(N a ż ą d a n i e  m o ż n a  o t r z y m a ć  t a k ż e  i w f o r 

m ie  p r o s z k u ) .  40 —25—23

Obstalunki należy adresować wprost do zakładu.

T A B L E T K I  Z W Y C I Ą G I E M
KASK A El Y 7—52—37

wyrobu Konstantego W iszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakow skie, na w niosek K o
m isyi przem ysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 K wietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjem niejszy ze w szystkich środek przeczyszczający. 
U życie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj

mniejszych boleści lub nudności.
S p o s ó b  u ż y c i a :  Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch  

do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta
bletkę położyw szy na języku należy popić wodą. —

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można.

OCENIONE I POLECONE
przez 95—15—8

TOWARZYSTWO LEKARSKIE KRAKOWSKIE
( Ko m is y ja  przem. lek.) 

do 1. 340 z dnia 27go Kwietnia r. 1889.

Odznaczone medalem zasługi 
na w ystawie higijeniczno lekarskiej we Lwowie 1888.

W I N A  LEC ZN IC ZE
wyrobu aptekarza 

Zygmunta Jana Kalickiego.
W ino c h in o w e ........................................................................flaszka 1 złr. 50 kr

„ c h in o w o - ż e la z is t e ..................................................  „ 1 „ 50 „
„ r z e w ie n io w e ..............................................................  n 1 „ 50 „
„ p ep sy n o w o .................................................................  „ 1 „ 50 „
„ p ep to n o w e. .   r i » „

Wina powyższe wyrabiam na Maladze, pod kontrolą Tow. Lek, krak.
Główny skład: w  aptece pod G w i a z d ą  w Przem yślu. Sprze

daż hurtowna u W ł. M. L. D o b r o w o l s k i e g o  w Krakowie —  
częściow a we w szystkich aptekach. W Pp. Lekarzom opuszczam 25%.

MATTONIEGO

najczystsza 
al kal i czna  

SZCZAWA
_  Szczególn ie wypróbowana

w  chorobach narządu oddechow ego i trawienia, w d n ie , w n ie
ż y c i e  żołądka i pęcherza, środek sw oisty w  chorobach dzieci. 

Jako le c ze n ie  p o p r z e d z a ją c e  lub następow e po K a r ls b a d z ie .

MATTONIEGO
o ? ® ®

SOL BOROWINOWA
ŁUG BOROWINOWY

W ygodne środki do przyrządzania 
K ĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU

Oćl dawna wypróbowane
w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, B łędnicy, Zołzach, K rzyw icy, 
Upławach białych, Usposobieniu do poronień, Porażeniach cał
kow itych i połowiczych, Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 

: Krwawnicach.

MATTONIEGO

wyborny środek 
P R Z E C Z Y S Z C Z A J Ą C  » •

ROZSEŁKI w szelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH  
i produktów źródlanych dokonyw a

H E N R Y K  M A T T O N I
F R A N C E N S B A D ,  —  WIEDEŃ, — K A R L S B A D .  

MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE.
1 - 5 2 —37

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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Na Podw alu (w  dom u p. prof. 
Jakuliow skiego) Nr. 10.

A (lm i n istracyj a : 
Z a k ł a d  f i ? . y j o l o g i c z n y ,  

C ollegium  physicum .

Ekspcdycyja mięjscowa 
księgarni p . St. K rzyżanow 
sk iego , Rynek g łów n y , 36.

fi|Ej&yfts531’

Cena ogłoszeń , 
które p rzy jm u ją : w  Krakowie Ad- 
m in istracyj a, a w Paryżu p . Adam  
81 Rue des Saintes Peres, w yn osi 
za w iersz drobn ym  drukiem  (petit) 

lu b  je g o  m ie jsce  p o  8 cent.

PRZEGLĄD LEKA
ORGAN T O W A R Z Y S T W  LEKARSKICH

KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO 

wychodzi co Sobota, w objętości średniej półtora arkusza.

*
P r z e d p ł a t ę

przy jm u ją  : 
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I. 0 zabiegach plastycznych dla pokrycia większych 
ubytków i owrzodzeń.

W yk ład  h a b ilitacy jn y  w yp ow ied zian y  dnia 1 5 -g o  lip ca  b. r.
przez

Dra Aleksandra Bossowskiegc,
I. A systenta kliniki chirurgicznej w Krakowie.

Zabiegi plastyczne, w cela zastąpienia ubytków skóry 
z owrzodzenia lub operacyi powstałych, znajdują tak obszerne 
w chirurgii pole do zastosowania, że wydoskonalenie metod 
w tym kierunku wskazanem było samą potrzebą, tym naj
dzielniejszym bodźcem na drodze postępu i wynalazków.

A jednak sprawa plastyczna, lubo oddawna zaciążyła 
na porządku dziennym chirurgii, w ostatnich dopiero czasach 
zapisać może trwalsze, bo na pewniejszych podstawach oparte 
zdobycze, o ile to dotyczy przypadków, w których przeszcze
pienie płatów skóry z najbliższej okolicy na ubytek natrafia 
na przeszkodę, czy to z powodu nadmiernej wielkości tegoż 
czy też z powodu zmian na skórze przyległej. Pojedyncze 
zakończone powodzeniem próby z lat dawniejszych nie zy
skały wprawdzie uznania ogólnego, posłużyły jednak bez
sprzecznie do rozwoju i wydoskonalenia metod dzisiaj przy
jętych. Dokładniejszemu poznaniu zmian anatomicznych 
w przebiegu przyrastania skóry i przestrzeganiu prawideł 
antyseptycznych przypisać należy pomyślne wyniki, osią
gnięte przy pomocy metod najnowszych, dziś jasno określo
nych i dobrze uzasadnionych.

Przeważna część zabiegów plastycznych, których roz
wiązanie tak było pożądanem, odbywa się wobec wrzodów, 
jako t. z. helkoplastyka, która stanowi też punkt wyjścia roz- 
maityjch sposobów plastycznych.

Już w r. 1818 podaje GTraefe nową metodę dorabia
nia sztucznego nosa przez przeszczepianie świeżego płatu 
uszypułkowanego zaraz po wycięciu go ze skóry ramienia 
na ubytek nosa i nazywa sposób swój niemieckim w prze
ciwieństwie do włoskiej metody Tagliaeozzego, „który

przenosił na ubytek nosa płat wykrojony z ramienia dopiero 
w okresie wybujania ziarniny na rannej tegoż powierzchni. 
Po licznych niepowodzeniach udatne nawet wyniki tego po
stępowania nie wywołały oddźwięku, zwłaszcza po surowej 
krytyce Dieffenbhclia, przeilstawiającego ulepszoną me
todę rliinoplastyki indyjskiej. Razem z niemiecką modyfika- 
cyją włoskiej metody rhinoplastycznej upadła myśl przeszcze
piania na ubytki świeżych płatów skórnych z odległycb 
okolic ciała przeniesionych na szypnlkacb i nieliczne tylko 
dochodzą później wzmianki o pomyślnich zabiegach plasty
cznych w ten sposób podjętych przez Fabriziego, So- 
cina', Adamsa w przypadkach bliznowatych przykurczeń 
ręki, Thierscba wobec rozległego ubytku na podniebieniu, 
jako też o nieudanych próbach Zsigmondego, Wutzera 
i Szymanowskiego.

Anaplastyka sposobem Reverdina, ogłoszona w r. 
1870 zasadza się na wycięciu nożyczkami Coopera dro
bnych kawałków* skóry, do wielkości soczewicy dochodzą
cych, najlepiej z ramienia powyżej łokcia i przeniesieniu ich 
na oczysżćzoną powierzchnię bnjającój ziarniny, gdzie pa
skami plastra zostają w położeniu swem ustalone i osłonięte 
opatrunkiem pokrywającym ranę.

Sposób Reverdina pozyskał nie mały rozgłos i wzię
cie zdobyte latwem, prostem postępowaniem, jak nie mniej 
pomyślnym przynajmniej na razie przebiegiem gojenia się 
leczonych według tej metody wrzodów. Niebawem jednak 
wyszły na jaw ujemne strony tego postępowania; kurczenie 
się następowe blizn po wygojonych w ten sposób wrzodach, 
rozpad i odklejanie się skutkiem nieznacznych częstokroć 
urazów przygojonego chwilowo przyskórka, przyćmiły rychło 
zalety metody anaplastycznej Reyerdiua, odejmując jój 
wartość trwałego i korzystnego na później rezultatu.

Badania Thierscba nad budową ziarniny wykryły 
dwuwarstwowy w niej pokład, którego warstwa dolna mniej 
lub więcej zbita i w sieć poziomo przebiegających naczyń 
bogata unosi warstwę górną, złożoną z brodawek o pionowo
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wznoszących się naczyniach, która przyjmuje przeważny udział 
w ściąganiu się następowem blizny i oddzielaniu się przygo- 
onego przyskórka. Jako owoc tych poszukiwań wyłoniła się 
nowa metoda anaplastyczna T h i e r s c h a, zastosowana nietylko 
do pokrycia powierzchni powleczonych ziarniną, lecz także 
do świeżych powierzchni rannych, a wyniki jej przedstawił 
Thiersch na zjeżdzie chirurgów w Berlinie w r. 1886.

Postępowanie jego zasadza się głównie na należytem 
przygotowaniu gruntu pod przeszczepiane płatki skóry. Pod
czas gdy świeżo zadana rana prócz zatamowania krwotoku 
przed przeszczepieniem nie wymaga nadto nic więcej, po
wierzchnia ziarninowa winna być pozbawioną górnych mięk
kich pokładów z:arniny przez wyskrobanie ostrą łyżeczką, 
a następnie spłukaną i lekko uciśniętą. Ziarnina w zbyt 
wczesnych okresach obficie wydzielająca, jakoteż ziarnina 
owrzodziała, rozpadająca się, nie nadaje się do tej metody 
anaplastycznej Thierscha, która domaga się ziarniny zdro
wej, czystej i skąpo wydzielającej. Baczną uwagę zwraca 
Thiersch na oczyszczenie i odkażenie obu pól operacyj
nych, zarówno obszaru pozbawionego powłoki skórnej, jako
też pola przeznaczonego na dostarczenie materyjalu do prze
szczepienia. Do odkażenia przedwstępnego służy rozezyn 
silnych środków antyseptycznyeh, w dalszym zaś przebiegu 
operacyi używa Thiersch wyłącznie 0'60/0 rozczynn soli 
kuchennej, obawiając się zgubnego wpływu silnych środków 
antyseptycznyeh na przebieg przyrośnięcia skóry. Cienkie 
płatki skóry zajmujące prócz warstwy brodawkowej części 
jeszcze pokład właściwego coriu>n} dochodzące długością 
10 cm., szerokością 2 cm. i wycięte brzytwą z napiętej pal
cami skóry ramienia lub uda przenosi się śród ciągłego skra- 
piania narzędzia i rany rozczynem-.solnym na przygotowany 
w podany wyżej sposób ubytek tak, aby pokryć niemi do
kładnie całą powierzchnię ranną bez pozostawienia przerw 
wolnych, nieosłoniętych. Do opatrunku zaleca Thiersch 
wązkie na centymetr paski ceratki ochronnej Listera zwil
żone rozczynem solnym, a te pokrywa zwitem waty macza
nej w tymże rozczynie i osłania dalej na zewnątrz kawał
kiem ceratki, przekraczającym obręb powierzchni rannej. Za 
opatrunek zewnętrzny służą warstwy waty suchej, umocowane 
za pomocą opasek miękkich i nakrochmalonych. Opatrunek 
ten, podpadający codziennej zmianie, bywa zastąpiony każ
dorazowo świeżym, złożonym jak poprzednio. Miejsca obna
żone przez wycięcie płatków skóry na ramieniu lub udzie 
goją się bez wytworzenia znaczniejszej blizny pod wpływem 
opatrunku jodoform o w ego.

Znakiem przyrośnięcia przeszczepionej skóry jest różowe 
zabarwienie płatków, podczas gdy białawe ich wejrzenie 
przemawia za obumarciem, za którem w ślad postępuje 
rychłe ich oddzielenie się. Po niedostatecznem oczyszcze
niu dna ubytku, skutkiem następowego zakażenia, jakoteż 
wobec kiły u chorego nie przychodzi wcale do przy rośnie 
cia skóry, albo takowe chwilowo uzyskane, następowo zo
staje zniweczonem. Wyniki osiągnięte powyższą metodą 
anaplastyczna przenoszfS o wiele metodę Reverdina, bo 
jakkolwiek prżydarza się niekiedy następowe kurczenie się 
blizny, zwłaszcza gdy duo ubytku pokrywanego jest zbyt 
wiotkie, a przyrośnięcie płatków skóry tylko w części się 
powiodło, to jednak jeśli wygojenie odbędzie się nienagan
nie, można liczyć na trwały i pewny rezultat.

Bardzo interesujące zjawisko zauważył równocześnie 
Thiersch przeszczepiając według tej metody u murzyna pła
tki skóry białej i naodwrót przenosząc skórę czarną na uby

tki skóry białej. Podczas gdy płatki skóry białej przeszcze
piane na murzynów przyjmują rychło zabarwienie czarne, tak 
też na odwrót skóra czarna na nowym swym gruncie uieża- 
barwionyin w przeciągu kilku tygodni punkcikowato się wy
jaśnia. Bliższe wytłómaczenie tej przemiany barwikowej, 
która wyjaśnia zarazem zachowanie się i funkcyję komórek 
barwikowych, podał Kara w pracy przedstawiającej studyja 
nad przeszczepioną skórą.

Z pomiędzy 78 opisanych przez Thierscha przypad
ków, w których 17 razy dokonano przeszczepienia na rany 
świeże, 61 razy zaś na powierzchnię ziarniną pokryte, 58 
razy zabieg plastyczny powiódł się w zupełności, 12 razy 
częściowo, a w 8 razach ostateczny wynik był niepomyślny. 
Tak korzystne rezultaty lubo zachęcały do przedsiębrania 
dalej w tym kierunku prób nowych, często pomyślnie się koń
czących, a zawsze bez szkody dla chorego podjętych, nie 
wyrobiły jednak metodzie Thierscha wybitniejszego stano
wiska w rzędzie metod plastycznych właśnie tam, gdzie po
trzeba najmocniej czuć się dawała, t. j. przy leczeniu wrzo
dów przewlekłych, tak łatwo się odnawiających Cienka 
powłoka z trudem tylko w tych razach utworzona przez 
przyrośnięcie cienkich piątków skóry nie może stanowić do
statecznie pewnej ochrony od nawrotów choroby, a w każ
dym razie wymaga na później troskliwej baczności i pilnego 
wystrzegania się urazów, jakoteż noszenia opaski uciskają- 
cój, nie mało zatem warunków trudnych dla biednych klas 
społecznych, śród której najczęściej spotykamy przewlekłe 
wrzody kończyn. Eversbusck a za nim Gra ser i inni 
zmienili sposób Thierscha wobec zabiegów plastycznych 
na powiekach i spojówce oka, posługując się mikrotomem 
do wycinania płatków skórnych, przy pomocy którego jedy
nie udało iin się zebrać pokład przyskórka a przez to uzyskać 
bezpośrednie zespolenie warstw sieci Małpighiego z powierzchnią 
ranną i ściślejsze przylgnięcie przeszczepionych płatków skóry. 
Postępowanie to nie chroni jednak od następowego blizno
watego kurczenia się przeszczepionych płatków, lubo takowe 
mniej bywa wybitne, niż przy użyciu innych metod.

Zmiany zalecane w postępowaniu Thierscha celem 
utrwalenia wyniku plastycznego, a to przez przeszczepianie 
grubszych płatków zajmujących cały podkład skóry właści
wej a nawet i tkankę podskórną, przypominają metodę da
wniej znaną pod nazwą Dermanoplastyki, którą pierw
szy szkot W o 1 f e i okuliści jak Z e h e n d e r i inni w nowszych 
czasach z korzyścią zastosowali do leczenia wywinięć po
wiek a Esmarch w r. 1885 opierając się na własnem do
świadczeniu do pokrycia tych okolic, z których przeszcze
piono płaty w celach plastycznych na ubytki nosa lub twarzy, 
jakoteż do pokrycia znacznych nawet ubytków na głowie po 
oskalpowaniu skóry powstałych.

Płat skóry zupełnie oddzielony od dna macierzystego 
dostatecznie wielki tak, aby bez napięcia z brzegam ubytku 
dał się złączyć i wycięty ze skóry ramienia albo uda u tego 
samego chorego a nawet jak w kilku przypadkach z odjętej 
kończyny innej osobie, winien być dokładnie pozbawiony 
tkanki tłuszczowej, a następuie kilku luźnemi szwami po 
brzegach umocowany na dnie ubytku. Dokładne oddzielenie 
podkładu tłuszczowego uważają inni jak Langenbeck za 
zbyteczne, a nawet dla trwałego przygojenia się płatu za 
szkodliwe.

Mon od zestawił szereg operacyj według pomysłu Wol- 
fego we Francyi, Anglii i Ameryce dokonanych, a z ze
stawienia tego wynika, że w 70 udatnyck początkowo przy-
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padkacb, trwale wyleczenie utrzymało się jedynie w 14-stu 
razach, z których 7 jest zupełnie pewnych, a drugie 7 za 
prawdopodobnie uleczone uważać należy ; w reszcie zaś przy
padków przyszło do nawrotu cierpienia skutkiem bliznowa
tego skurczenia się piatów przemieszczonych.

Pet er sen za przykładem Allena użył za materyjał 
do przeszczepiania na ubytki granulujące skóry wyciętej 
z brzucha lub grzbietu żaby, obfitującej w liczne naczynia 
krwionośne a wolnej od gruczołów potnych i torebek włoso
wych. Wyniki osiągnięte prowadziły do wytworzenia się 
blizn miękkich, gładszych nawet niż. w razie przeszczepiania 
płatków ze skóry ludzkiej, przy czem przyrośnięta skóra źa 
bia traciła zupełnie swój pierwotny charakter i wejrzenie 
tak, że po kilku dniach nie można jej było odróżnić od ró
wnocześnie przeszczepionych płatków skóry ludzkkiej.

Red a rd owi wreszcie udało się pokryć rozlegle owrzo
dzenie, po oparzeniu głowy pozostałe, płatkami skóry prze 
niesionej z pod skrzydełka kury, które po przyrośnięciu 
ulegały tak znacznym zmianom, iż trudno było rozpoznać 
w nich skórę kurzą. (C. d. n.).
II. Sprawozdanie z ruchu chorych na oddziale ocznym 
prof. Rydla w szpit. św. Łazarza  w Krakowie za czas 

od I Lipca 1888 po koniec Czerwca 1889.
Podał

Dr. Czesław Podgórski
Sekund. Szpitala.

W sprawozdaniu tem zamierzam skreślić ruch chorych 
w roku drugim istnienia oddziału i przedstawić przynajmniej 
w grubszych zarysach osiągnięte wyniki leczenia.

Dwa łata istnienia, to czas bardzo krótki, a 14, wyra
źnie czternaście łóżek oddziałowych to materyjał istotnie szczu
pły, a mimo to oddział ten oddał już dotąd bezsprzecznie 
wielkie usługi. Ciągle jednakże jego przepełnienie i prawie 
codzienna konieczność odmawiania przyjęcia chorym, z wszel
kich względów kwalifikującym się do tego, a często z dale
kich stron przybyłym, jedynie z powodu braku miejsca — 
oto główne niotywa przemawiające za rozszerzeniem i lepszem 
umieszczeniem oddziału.

Jako drugi zakład dla chorób ocznych w Krakowie, 
obok kliniki zużytkowującej w zupełności materyjał opera
cyjny, stanął on do walki z chorobami, które w klinice nie 
przyjmowane, skazane były dawuiej na sposób leczenia am 
bulatoryjnego, dla wielu chorych nieprzystępnego, którzy też 
z tego powodu często wcale nieleczeni, popadali w ciężkie 
kalectwo.

Mam tu głównie na myśli jaglicę grożącą się w naszym 
kraju, nie tylko między ludnością izraelicką, ale i biedną 
klasą wyrobniczą i wieśniaczą, której jednostki bardzo często 
przez powikłania tej uporczywej choroby pozbawione wzroku 
u tem samem możności zarobkowania stają się ciężarem kraju, 
zamiast być jego siła produktywna.

Nie mały też kontyngens stanowiły również liczne u In 
r n°ści uboższej, przy tak częstych u nas zołzach a nieko- 
AM.ny.eh na(jer Warunkach bytu, zapalenia pryszczykowe 

feiV etni P°wikłaniami, jak niemniej, i to głównie w czasie 
'lokacyjnych, kiedy właśnie klinika jest zamknięta, cho 

" Czający się z ropniami rogówkowemi, głównie urazo- 
wemi, naby\yanemi zwykle przy sianożęcin lub żniwie lub, co 
e często bywa, tłuczeniu kamieni.

Niechaj jednak liczby dadzą najlepszy, bo najwierniej
szy obraz pracy na oddziale.

& czerwca 1888 zostało chorych......................... 8
cląS11 r- przybyło mężcz. 105 kob. 92 . . 197

ttt „ i . Razem leczono . . 205
Wyszło wyleczonych M. 74 K 59 133
Z polepszeniem M. 2 1 . K. 23 .................44
Nie wyleczony ch M. 9. K. 5  ją

Razem ŵyszło . 7 191
Zostaje chorych z końcem czerwca r. 188£T. 14.
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W powyższej liczbie 14-tu niewyleezonych, dwóch (prze
słanych ze Starostwa od poboru) nie poddało się wcale le
czeniu, a czterech przeniesiono z powodu powikłań z iunemi 
chorobami, jak ule. ventri.culi, scabies na inne oddziały.

Stosunek części oka główną chorobą zajętych przedsta
wiał się w następujący sposób:

Conjimctiva . . . .  7 9  (Trachoma 48)
S elera  ....................3
Cornra . . 41
Iris et corp. ciliaic . 22
Choroidea . . . .  5
L e n s .........................6
Corp. vitnum , 2
Bctina et n. opt. 7
Bulbus ..........................4
Glcmcoma . . . .  5
Palpebrae \
Org. la ery m. i
Orbita .................... 1

Do wykazu niniejszego dodać należy 21 przypadków 
pooperacyjnych z kliniki przeniesionych.

Jak z powyższego zestawienia widać, jaglica zajmuje 
pierwsze miejsce między cierpieniami ócz leczonemi na od
dziale, bo 24 2°/0 wszystkich chorób, a podlegali jej głównie 
wieśniacy, przeważnie z okolic Sącza, Grybowa, Gorlic; z po
wyższej bowiem liczby leczono tylko 3ch izraelitów przeku
pniów, -Ich rzemieślników, jedne żonę artysty a 40 wieśnia
ków i wieśniaczek.

Dwa razy przydarzyła się jaglica ostra, w obu razach 
połączona z bardzo znacznym obrzękiem powiek, silnym 
światłowstrętem i to w jednym przypadku, powikłana wrzo
dem ropnym rogówki, w drugim zaś, gdzie tylko jedno oko 
było jaglicą ostrą zajęte a drugie przewlekłą, prócz wrzodu 
rogówki wystąpiło jeszcze i zapalenie tęczówki.

Z pozostałych' 46ciu przypadków jaglicy przewlekłej, 
w dwóch zajęta była tylko sama spojówka, a w dwóch innych 
tylko jedno oko, ałe w jednym z nich to jedno oko okazy
wało : Trachom, chroń. exacerbat., entropium palp. infer., ma- 
darosis partial., trichiasis, pannus, uleus penetr. corn. c pro- 
laps. irtdis nec non iridocyclitide, a co dziwna, drugie oko 
mimo kilkoletuiego trwania choroby było zupełnie zdrowe. 
Zresztą była to jaglica ciężka na obu oczach, gdyż już do 
przyjęcia kwalifikowano chorych z powodu braku miejsca na 
oddziale jedynie z ciężkieini powikłaniami.

Największe były powikłania z cierpieniami rogówki 
a mianowicie w 43ch‘przypadkach. Spostrzegano mianowicie 
27 razy łuszczkę, 12 razy wrzody rogówkowe ( z tych trzy 
przybrzeżne półksiężycowate), trzy razy naciek, który się nie 
rozpadł, a raz Xerosis conj. et corneae.

Cierpienia tęczówki tylko w dwóch razach wikłały prze
bieg: raz opadnięcie po przebiciu wrzodu a raz zapalenie 
ropne. Zresztą powikłania a raczej następstwa były na po
wiekach i to, głównie w postaciach wymagających zabiegów 
operacyjnych tak, że sześciokrotnie wykonano obustronną 
kantoplastyke z powodu stulejki powiekowej, dwa razy usu
nięto entropiom, zakładając szwy metodą Gaiłlarda, raz tri
chiasis metodą Flarera, 2 razy wycinając fałd skórny dolnej 
powieki.

W obec tak obfitego, a ściśle przez cały czas leczenia 
trwale obserwowanego materyjału, musiało się nasunąć dość 
często spostrzeżenie, mające pewną wartość dla lekarza pra
ktycznego pod względem leczenia jaglicy, tem bardziej, iż 
prof. Rydel ze znaną swoją ścisłością i dokładnością liczne 
przeciw jaglicy nowsze, czy to głośno zachwalane, czyli tylko 
skromnie wzmiankowane środki na oddziale zastosowywał 
i skuteczność takowych sprawdzał, a jakkolwiek doświad
czenia te w jesieni mają się dalej prowadzić, niech wolno 
mi będzie już z dotychczasowych przytoczyć kilka nasuwa
jących się spostrzeżeń.

Zasadą w leczeniu jaglicy przewlekłej, powiedziećby 
można metodą klasyczną, której się trzymano na oddziale, 
było wygniatanie ziarn jaglicowych po znieczuleniu miejsco- 
wem kokainą w przypadkach, w których one tworzyły wy
niosłości wypryskujące za uciskiem paznogcia. Po tym za
biegu, który mimo znieczulenia kokainą jest bolesny, gdy
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odczyn był znaczniejszy stosowano zimne okłady, a po 24 
do 48 godz., gdy spojówka była nastrzykana, rozpulckniona, 
wydzielała znaczniejszą ilość cieczy śluzowo ropnej, Ra litery* 
zowano ją raz dziennie 1 — 270 rozczynem azotanu srebra, 
co w obec powyższych własności spojówki uskuteczniano 
i w przypadkach, gdzie poprzednio nie wygniatano ziarn ja- 
glicowych. Po paru łub kilku dniach, gdy wydzielina się 
zmniejszyła, przystępowano do tuszowania za pomocą Cnpr. 
sitlf. in subst.

Przyj takiem leczeniu zwykle osiągano dobre wyniki, 
i tego też zapewne sposobu z odpowiedniemi zmianami a po
wracaniem po dłuższem używaniu siarkanu miedzi, gdy po
lepszenie już dalej nie postępuje, lub nawet występują upor
czywie powierzchowne wrzodziki na rogówce, na kilka dni 
do rozczynu azot. srebra, trzyma się zapewne każdy lekarz 
w leczeniu jaglicy. Postępowanie to jednak nawet w razie 
pomyślnego przebiegu b. mozolne i wyczerpujące cierpliwość 
tak lekarza jak i pacyjenta w niektórych razach nie wystar
cza. Najlepszym tego dowodem mnogość coraz to nowszych 
środków, zalecanych przeciw tej chorobie uporczywej. Do 
takich środków należy między innemi sublimat, używany 
przez prof. Guaita w Sienie, zalecany przez Staderiniego 
(Przegl. Lek. z r. lf§7 str. 57(1) a którym Romiee w Leodium 
leczy jaglicę od roku 1872 prawie wyłącznie. (Ch. Arnauts 
Annal. d’Ocul. za Styczeń i Luty 1889). Arnauts opierając 
się na poleceniu Romieego i na doświadczeniu własne®, każe 
zapuszczać trzy razy dziennie rozczyn sublimatu 1 : 500 lub 
1 : 400, oprócz tego 1 raz do 2 razy na tydzień pomazuje 
spojówkę powiek po należytem tychże odwinięciu, rozczynem 
1 : 100 lub 1 : 120. Pomazywania daje pierwszeństwo przed 
zapuszczaniem. Arnauts zaleca sublimat we wszystkich okre
sach i postaciach jaglicy a zachwala szczególnie jego sku
teczność przeciw łuszczce nawet nąjuporczywszej i najbar
dziej zadawnionej. Z tego powodu na oddziale poczęto w tym 
kierunku przeprowadzać doświadczenia, a choć ich dotąd zro
biono niewiele i jak wspomniano wyżej, mają się w jesieni 
dalej prowadzić, to z dotychczasowej jednak obserwacyi można 
stanowczo twierdzić, że nie jestto środek, jak utrzymują jego 
zwolennicy b. mało bolesny dla chorych, co jako jednę z zalet 
dodnoszono, gdyż pędzelkowania spojówki chorzy, u któ
rych stosowano (poprzednio Cnpr. sulf., uważali za równie 
bolesne a u niektórych nawet bolesność po pedzelkowaniach 
dłużej, się utrzymywała niż po Cupr. Wkraplania rozcz. 
sublimatu bvły co prawda mało bolesne, ale nawet po nich 
czasem, a bardzo często po pędzlowaniu, następowało tak 
silne zadrażnienie ócz, że musiano się od dalszego stosowa
na jakiś czas zupełnie wstrzymać. Wprawdzie można było 
zauważyć, że łuszczka po kilku pomazaniach stawała się sil
niej unaczynioną a później ustępowała dość szybko, to po
lepszenie zatrzymywało się jednak po pewnym czasie na 
jednym stopniu lub sprawa cofała się do stanu pierwotnego. 
W ogóle w dwóch tylko na dziesięć systematycznie trakto
wanych i ściślćj obserwowanych przypadkach polepszenie 
było wybitne i utrzymywało się stale. Jestto więc środek 
wymagający dalszej obserwacyi a w każdym razie trzeba bar
dzo ostrożnym być w jego stosowaniu f i mieć oko w ciągłej 
kontroli, tak, że jako środek do użycia pozaszpitalnego się 
nie nadaje.

Wręcz odwrotne wyrobiliśmy sobie zdanie o proszku 
borowo-garbnikowym Wicherkiewicza (3 cz. kw. bor. 1 ta
niny). Kwas garbnikowy oddawna zalecano w jaglicy, ale jak 
się zdaje, mało go używano, w niektórych najnowszych pod
ręcznikach wcale o nim nie wspominają. Wielką więc zasługę 
przyznać należy Wicherkiewiczowi, że go ponownie zalecił, 
łącząc go z kwasem borowym. Stosowaliśmy go w sposób 
podany przez Wicherkiewicza, za-sypując pędzelkiem na spo 
jówkę obu odwiniętych powiek w dość znacznej ilości. Spra
wia on tylko nieznaczny i szybko przemijający ból, a okazał 
nam się skutecznym pod koniec leczenia jaglicy tudzież 
w ciągu tegoż, gdy siarkan miedziowy, używany przez czas 
dłuższy, tracił na skuteczności a nie było wskazań do przy- 
żegania rozczynem azotanu srebrowego. Środek ten stoso
waliśmy dość często, w 16 mianowicie przypadkach przez 
czas dłuższy. We wszystkich oddał on nam dobre usługi.

Wartość jego lecznicza w niektórych przypadkach okaże się 
najlepićj z następujących dwóch spostrzeżeń.

Kazimierz K., kominiarz 1. 19 -ż Ropczyc, od 10 lat cierpi 
ua oczy, wśród okresów' wolniejszych bywają ostre nawały. 
16. I. Stan obecny: Na spojówce obu powiek górnych niezbyt 
liczne ziarna jaglicowe obok małych blizn dość powierzcho
wnych. Na rogówce prawej rozpoczynająca się lekko una 
czyniona łuszczka, na rogówce lewej prócz takiejże łuszczki 
wrzód środkowo położony, okrągły, dość powierzchowny, 
wielkości siemienia z otoczką szarawą. V pr. o = liczy palce 
2y2 m. 1. o. na 1 lj2 m. Przyżegirieto spojówkę 2°/„ rozczy
nem azotanu srebrowego, do oka lewego zapuszczono nadto 
atropinę.

21. I. Wydzieliny prawie nie ma, zastosowano Cupr. sulf.
24. I. Zadrażnienie oka lewego b. znaczne. Nastrzyka- 

nie rzęskowe i naciek rogówkowy od 21go już ustępujące 
powiększyło się. Chory żali się na bóle w czole, które mu 
spać nie dają. Zapuszczanie rozcz. subl. 1 : 5000 L. o. Atro
pina. Opaska.

28. I. Przypady zadrażnienia i bóle ustąpiły, naciek 
w rogówce znacznie zmalał. Zastosowano powtórnie Cupr. sulf.

5. 2. Znów pogorszenie; na oku lewem wystąpił w miej
scu dawnego nowy naciek wielkości małego groszku. Powtó
rzono leczenie jak 24. I., a gdy stan tylko trochę się po
prawił, oko jednak było jeszcze dość zadrażnione, poczęto 
zasypywać proszek Wicherkiewicza z ciągiem polepszeniem 
tak, że 20. 3. zapisano; Na spojówce prawej ziarna jaglicowe 
znikły, na lewej obok blizn utrzymują się nieznaczne gra- 
nulacyje. Rogówki przy oświetleniu ogniskowem w warstwach 
powierzchownych słabo jednostajnie zaćmione. V pr. o = s/20! 
1 o = 5/50. Teraz powrócono na o. I. do kamienia sinego, 
a gdy go chory znosił i stan się poprawiał, wypuszczono go 
na żądanie własne, dając do wkraplania w domu rozczyn 
siark. miedzi 1 : 15 gliceryny. (Dok. nast.)

III. Oceny i sprawozdania.
Patologija. 

Arndt (Gryfija): 0 krwiaku usznym.
Przypuszczając, że krwiak uszny powstaje tylko wsku

tek zadziałania mechanicznego zabiegu z zewnątrz, sprzeci
wia się autor zdaniu, szczególnie przez chirurgów wypowie
dzianemu, że uraz albo ciężkie uszkodzenie ma być zwykłym 
powodem tćj zmiany. Owszem, mogą je wywołać już lekkie 
drapanie albo grzebanie w uchu, ba nawet samo leżenie na 
temże. Zdaniem Arndta powstanie krwiaka usznego jest do
piero inożebne po poprzedzającem przeobrażeniu chrząstki 
siatkowej na chrząstkę szklistą, jeżeli chrząstka ulega zwy
rodnieniu, przyezem ochrzęstna łatwo się odłuszcza od swój 
podstawy. Zwyrodnienie chrząstki usznej może mieć przy
czynę w nowotworach, złogach moczanowych, chorobach 
naczyń i objawia się często u osób, u których odżywienie 
ogólne podupadło. W tym ostatnim razie występują równo
cześnie odpowiednie zmiany i w innych narządach, jak roz- 
mięknienie kości nosa, krtani, żeber i t. p. Co do przebiegu 
leczy się krw. usz. zwykle z pozostawieniem zniekształcenia 
małżowiny. Najstosowniejsze leczenie jest za pomocą opa 
trunku ochronnego, aby ucho jak najmniej drażnić, a takim 
sposobem można zachować małżowinę kształtną i po wchło- 
nieniu wynaczynienia. Jeżeli krwiak taki pęka, albo się go 
otwiera chirurgicznym zabiegiem, wtedy następuje ściągnię
cie, a przez to zniekształcenie małżowiny. W tkance lącznój 
bliznowatej znajduje się póżniój często prawdziwa kość. (In- 

■ ternationale Min. Rundschau 1888, Nr. 44). Br. R. Spira.
Docent G. Riehl (Wiedeń): 0 ostrym ograniczonym 

obrzęku skóry.
Najwybitniejszym i w wielu przypadkach jedynym ob

jawem tej dotychczas jeszcze mało znanej choroby są ostro 
powstające i szybko znikające obrzęki skóry, tkanki podskór
nej i niektórych części błon śluzowych. Obrzmienie wystę
puje najczęścićj bez zewnętrznej pobudki lub objawów zwia
stunowych w pewnej okolicy skóry i w ciągu jednej do trzech 
godzin dochodzi do najwyższego stopnia, nie przedstawia ża
dnych objawów zapalnych i dochodzi do wielkości talara lub
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dłoni. Ciepłota zajętego miejsca nie bywa podwyższona, czucie 
niekiedy lekko obniżone, bolesności przy ucisku niema; pod
czas powstawania cborzy doznają uczucia napięcia, pieczenia, 
zMfyyczaij po 24 godzinach znikają obrzęki bez śladu. Obraz 
chorobowy składa się z trzech głównych grup: 1. Przemijające 
obrzęki skóry, warstwy podskórnej i niektórych części bion 
śluz. 2. Przypady ze strony żołądka i jelita. 3. Objawy ogólne, 
jak przygnębienie, senność. 4. Zboczenia w oddychaniu. Przy
czyną choroby jest prawdopodobnie zmiana w nerwach na- 
czynio-ruchowych, wychodząca z środkowego układu nerwo
wego; za tem przemawia unędzŷinnenn i to, że niekiedy 
wzruszenia umysłowe mogą sprowadzić wybuch choroby. ( Wie
ner med. Presse 1888, Nr. 11, 12 i 13). Dr. Basch/copf.

Fannakologij a. 
Prof. E. Harnack (Halle): 0 pojęciu działania ściągającego.

Chcąc poprawnie tłomaczyć pojęcie działania ściągają
cego, napotykanej na trudności. Cel leczniczy, jaki przy niem 
damy na oku, polega na pokonaniu spraw zapalnej i to 
w narządach płaskich, przez zadziałanie na chorą część od 
powierzchni tkanki. Działanie to Jliągające polega więcej na 
zagęszczeniu, niż na ściągnięciu tkanki, która w ogófe przy
tem odgrywa raczej rolę bierną niż czynną. Aby zrozumieć 
istotę działania ściągającego, musimy przedewszystkiem zba
dać środki, których używamy do osiągnięcia tego wytiiku. 
Najwybitniejszemi środkami ściągąjącemi są kwasy garbni
kowe, dalej rozpuszczalne sole ałunu i wielu ciężkich me
tali, a w szczególności ołowiu, cynku, miedzi, srebra i że* 
laza, następnie niektóre kwagy w pewnem zgęszczeniu, nie
które ciała, należące do grupy aromatycznych, jak fenol 
i inne, w końcu wyskok i woda wapienna. Mamy tuj do czy
nienia z rozmaitemi ciałami, pytanie więc zachodzi, który 
czynnik stanowi isto* tego działania. Bez wątpienia jest 
nim powstanie pewnej istoty nierozpuszczalnej w powierz
chownych warstwach tkanki, która otacza komórki i między 
nie się wciska, wypycha ciecz tkankową i przezto działa wy
suszające. Jeżeli działanie śpiągające jest tylko następstwem 
czynnika mechanicznie działającego, to ten ostatni może wy
wołać sprawę mechaniczną w powierzchownych warstwach 
tkanki, związek przyczynowy jest więc bardzo ciekawy: po
wstająca przez lek w tkąifce sprawa chemiczna, wywołuje 
czynnik mechanicznie działający, która znowu sprawia zmiany 
w stosunkach życiowych tkauki, zmiany, które mogą prowa
dzić do odzyskania prawidłowych własności pierwej choro
bowo zmienionej tkanki. W końcu rozprawy podaje H. na
stępujący podział znanych środków ściągających: I. Środki
ściągające, równocześnie żrące, wywołują obumarcie żyjącego 
białka: A. Tworząc same z białkiem połączenia tóprozpusz
czalne (kwasy garbnikowe, sole ałunu i metali); działanie 
ściągające ich jest bardzo wybitne, może jednak łatwo przejść 
w działanie żrące, dlatego wskazana jest ostrożność. B. Dzia
łając tylko przez ścinanie białka 1) wyskok (działa rowno 
cześnie miejscowo drażniąco), 2) fenol (działa silnie żrąco). 
H. Środki ściągające, które nie są równocześnie żrącemi: A. 
Istoty rozpuszczalne, które przez połączenia, jakie tworzą 
w miejscu zastosowania, stają się nierozpuszczaluemi (woda 
Wapienna). B. Nierozpuszczalne drobno rozdzielone istoty 
(tlenek cynku, azotan bism. i t. d. {Beri. klin. Woch. 1889, 
5r- 26). Dr. Baschkopf.

ermain See: Cukier mleczny jako najpewniejszy środek 
moczopędny w chorobach serca.

Dyjeta mleczna zdobyła sobie uznaną wartość w lecze- 
11 Ul chorób sercowych, polegającą na znakomitych własno
ściach odżywczych mleka i stwierdzonem moczopednem dzia-w O i ii JYi V I €

' len moczopędny wpływ mleka tłómaczy S. działaniem 
cukiu mlecznego, który uważa za najpewniejszy i najlepszy 
środek mlSzopędny. Przez podawanie choremu mleka z od- 
PovD̂Jnią ilością cukru mlecznego osiągamy wszystkie zalety

y iej dyjety i unikamy połączonej z wyłączną dyjetą mle
czną poyuryj. Jeżeli podamy chorym na serce 100 gramów 

ecznego, rozpuszczone w dwóch litrach wody, jako 
nap .] zienny z ominięCjem wszystkich innych płvnów, osią
gniemy znaczną polyuryję n chorych z zwyrodnieniem mię 
sma seicovvego, ze zmianami na zastawkach aorty i t. d.; 
mniej wybitne jest dzia anie w stwardnieniu tętnic. W końcu
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rozprawy podaje S. następujące wyniki sw-y*ch doświadczeń: 
Cukier mleczny należy uważać za najskuteczniejszy i najnie- 
szkodliwszy środek moczopędny i działanie moczopędne mleka 
polega prawie wyłącznie na jej ztiwartości cukru mlecznego. 
Aby wprowadzić z mlekiem 100 gr. cukru mlecznego, potrze
bna jest dawka ’4 ech litrów, co jednak sprowadza równocze
śnie wybitny cukromocz i znaczne zwiększenie wywozu mo
czanów jako dowód wzmożonego rozpadu białka; %i pomoern 
cukru mlecznego można uniknąć tych niebezpieczeństw; 1(10 
gr. w rolsezunie wodnym sprowadzają dyjurezę, jaką tylko 
za pomocą 4—5 litrów mleka osiągnąć można. Dzienna ilojfi 
moczu powiększa się już po 24 godz. do 2 '/a litra, w trze
cim dniu wynosi 4—41/, litra, poo.zem zostaje przez kilka 
dni stalą, lub spada znowu do 21/, 1.; w tym czasie znikają 
obrzęki surowicze. Cukier więć mleczny usuwa pewnie i szybko 
puchliny pochodzenia sercowego, a nie pomaga, gdy istnieje 
choroba Brigbta, a zawartość białka w moczu wynosi %6 do 
0'9 na liter. Przy uiałej zawartości białka z powodu zwykłej 
zastoiny żylnej działanie moczopędne cukru mlecznego pozo
staje niezmienione, możemy więc z moczopędnego działania 
jego wnosić o stopniu zajęcia nerek. W opuehlinach po
chodzenia nerkowego nie działa. Moczopędne działanie może 
doznać przeszkody także z innych powodów; niekiedy po
wstaje ujiorczywa biegunka, która naturalnie zmniejsza wy
dzielcie moczu; to samo ma miafeją poj obfitych potach. 
Działanie moczopędne cukru mlecznego polega na zadrażnie
niu składników wydzielniczych nerki, sprowadza więc fizyjo- 
logiczną ŷjureSS podobnie jak kofeina i teobromina. ( Wien. 
m. BI. 1889, Nr. 26). Dr. Baschkopf.

Choroby wewnętrzne. 
Ugolino Mosso i Alippio Rondelli: (Turyn): 0 wdy
chaniu powietrza ogrzanego do 200° za pomocą przyrządu 

Weigerta do leczenia suchot.
Gdy R. Koch wykazał, że hodowle prątka gruźliczego 

w ciepłocie 37°—38° naj lepie. się udają, w Jciepłocie 30° 
lub powyżej 42° wcale się nie rozwijają, starali się lekarze 
zbudować przyrządy do wdychania powietrza gorącego i zim
nego w nadziei wywarcia bezpośredniego wpływu na chore 
części dróg oddechowych i wstrzymania rozwoju prątków gruźl. 
Kruil, DeRenzi i Weigert opisali takie przyrządy i ogłosili osią
gnięte za ich pomocą dobre wyniki. Prof. Bozzolo wezwał au
torów do oznaczenia doświadczalnie ciopłoty, wśród której po
wietrze z przyrządu Weigertowskiego do płuc się dostaje. 
Przyrząd ten, służącydo wdychania gorącego powietrza,składa 
się głównie z miedzianego walea dwuścienn<g*o; w środku 
krąży powietrze, ogrzane za pointą palników umieszczonych 
w środku przyrządu; w *en sposób ogrzane powietrze do
staje się przezIgórną część walca do cewy wydechowćj, opa
trzonej dwiema zastawkami celem zapobieżenia wracaniu się 
wydechanego powietrza. Badając stosunki fizyczne doszli 
autorowie do wniosku, że prawie całe ciepło powietrza go
rącego, wdychanego za pomocą przyrządu W., zużyte zostaje 
do zamienienia wody błony śluzowej dróg oddechowych w parę, 
gdyż nadzwyczaj szybkie wyparowanie, występujące w us
tach, gardle i tchawicy zużywa prawie całą zawartość cie
pła ogrzanego powietrza. Szereg doświadczeń wykonanych 
na zwierzętacti wykazał, że ciepłota w oskrzelach psów, 
które wdychały nadmiernie rozgrzane powietrze, nie tylko 
się nie wzmagała , lecz nawet w porównaniu do ciepłoty 
odbytnicy o pół stopnia była niższą, że przy tych doświad
czeniach powietrze dostawało się do tchawicy nie gorące, 
gdyż już zetknięcie z błoną śluzową wyiszych części dróg 
oddechowych wystarcza, aby ciephda spadła na niższą niż 
ciepłota krwi. Dalej badali autorowie, czy gorące wdychane 
powietrze przy wydychaniu jest nasycone parą wodną i czy 
posiada ciepłotę powietrza prawidłowego i przekonali się, że 
wydechane nasycone powietrze po wdechaniu powietrza ogrza
nego do 180° posiada taką ciepłotę, jak gdyby wdychano 
powietrze o 18°. Z badań autorów wynika, że jeż.eli przez 15 
minut wprowadza się gorące powietrze o 200° i więcej do 
płuc psa, ciepłota krwi średnio tylko o pół stopnia się pod
nosi, że stale o pól stopnia jest niższą od ciepłoty odbytnicy. 
{Deut. med. Woch. 1889, Nr. 27). Dr. Baschkopf.
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Glinther (Montreux): Główny warunek leczenia wziewaniami.
Polecane w nowszych czasach leki przeciw gruźlicy 

przechylają, się, z wyjątkiem kreozotu, znowu więcej na stronę 
leczenia miejscowego, które w chorobach płucnych odbyć się 
może tylko w drodze wziewania, a ma tn autor na myśli 
głównie leczenie za po mocją pary kwasu fluorowodowego. Jak 
kreozot, tak i leczenie kwasem fluorowodowym posiada en- 
tuzyjastów i skeptyków. I tak być musi, jeżeli badacze 
złe wyniki, zwłaszcza jeżeli one występują w większo 
ści, przypisują nieskuteczności środka, zamiast niekorzyst
nemu już stanowi stosunków patologicznych lub utrudnionemu 
dostępowi do miejsca chorobowego. To jest przyczyną, dla 
czego w leczeniu suchot płucnych już tyle środków polecano 
i porzucano, gdyż z powodu różuopostaciowości obrazów w su
chotach koniecznie wskazanem jest przy doświadczeniach le
czniczych Wybierać przypadki o ile możności zupełnie równe. 
Najodpowiedniejszym sposobem leczenia chorób płucnych jest 
ten, który wprost zaczepia narząd chory, a więc wziewanie 
i właśnie takiem leczeniem jest terapija fluorowodowa. Prof. 
Schreiber w pracy doświadczalnej o czynności zdrowych i cho
rych płuc rozwija główne fasady racyjonalnego leczenia, sta
nowiące podstąp leczenia chorób płucnych. I tak zwraca 
uwagę, że obszar płuc na ciekły stracił swoją siłę 
wciągania wdechowego S. wywołał w płucach króli
ków zwątrobienie ich części i po następowem wdychaniu 
sproszkowanego barwika przekonał się, że tenże złożonym 
był tylko w częściach płuc zdrowych, powietrznych. Jaki 
stąd wniosek dla leczenia wziewaniami ? Gruźlica zajmuje naj
częściej Szczyty i piaty górne; z drugiej strony sa szczyty 
ezęściami płuc, posiadającemi najmniejszą siłę oddechową, 
dodawszy do tego jeszcze inne czynniki u suchotników pod 
tym względem dla nich niekorzystne !f!horax paralyticm), 
nasuwa się jako najważniejsze zadanie w leczeniu wziewa
niami skierowanie leku wziewanego do ogniska chorobowego 
z zwykłego kierunku prądu powietrza t j. z piatów dolnych, 
a to osiągamy przez u c i ś n i ę c i e zdrowych części płuc 
AY tym celu używa G. szerokiej opaski flanelowej, tak wy
ścielonej, że nie utrudnia częściom chorym ruchów oddecho
wych i mógł już w krótkim czasie stwierdzić dwa zjawiska : 
zmianę plwocin i zmniejszenie rzężeń, a udało mu się to naj
łatwiej przy wziewaniu kreozotu z będźwinianem sodowym. 
(Dptt. med. Woch. 1889, Nr. 27), Dr. Baschftbpf.

Cłiirargija. 
Dr. J. Ziele wic z. Sprawozdanie z oddziału chirurgicznego 
szpitala Sióstr Miłosierdzia w Poznaniu za czas od I-go paź 

dziernika 1885 do końca roku '887.
Zeszłego roku ogłosił autor w 38 mym tomie Archiv 

fur Minische Chirurgie Langenbecka powyższe sprawozdanie 
z ostatnich 272 lat, to jest od chwili objęcia jako lekarz kie
rujący oddziału chirurgicznego.

Przytoczenie wielu historyj chorób, opisanie ważniej
szych operacyj, porównanie ich z innemi metodami, omówie
nie krótkie a treściwe donioślejszych kwestyj na polu chirurgii, 
zestawienie najnowszych poglądów znanych powag nauko
wych i swoich własnych, na .wlasnem opartych doświadcze
niu, czyni z pracy tej rodzaj rozprawy naukowej, którą czyta 
się z prawdziwą przyjemnością i korzyścią, a bez tego znu- 
żeuia, jakie zwykle podobne zestawienia wywołują. Tablica 
litografowana i kilka dobrych drzeworytów uzupełniają całość.

AYe wstępie opisuje autor urządzenie oddziału chirur
gicznego, który umieszczony ua dole i pierwszem piętrze bu 
dyuku, przerobionego w r. 1822 z klasztoru na szpital w dziel
nicy miasta nisko położonej i na ,częste narażonej powodzie, 
nie odpowiada dostatecznie dzisiejszym wymaganiom. W tym 
samym budynku znajduje się oddział wewnętrzny, kuchnie, 
pralnie i składy poddział ma 75 łóżek rozdzielonych na dwie 
sale większe wspólne po 20 łóżek każda, parę mniejszych 
po 4 do 8 łóżek i kilka separatek. Za salę operacyjną służy 
pokój o dwóch oknach, dość widny, w którym prócz opera
cyj wszystkich odprawiano do niedawna także ambulatoryjum, 
przeniesione obecnie do przyległej nbikacyi. Według statutu 
na oddział przyjmuje się chorych z chorobami uleczalnemi, 
z wyjątkiem dotkniętych świerzbem, syfi Etycznych i ciężar
nych, głównie z Poznania i okolicy. O statystyce jednak

trwania leczenia mowy być uie może, gdyż często przyjąć 
trzeba chorych włóczęgów i żebraków, przez władze miej
scowe do szpitala odstawionych, o których następnie nikt się 
nie troszczy i którzy z tego powodu nieraz kilka tygodni po 
ukończonej kuracyi na oddziale pozostają. Do opatrunków 
używa Z. przeważnie jodoformu, gazy jodoformowej 100/0, 
którą kładzie bezpośrednio na ranę,*gazy subliinatowej i waty 
Brunsa. W przypadkach ran większych, obficie wydzielają
cych, używa poduszek wypchanych mchem (Waldwolle), który 
pomimo swej taniości ma te wadę, iż jest twardy i mało 
wciąga w siebie, owszem przepuszcza z łatwością wydzielinę 
na zewnątrz. Do oczyszczania rąk, pola operacyjnego i na
rzędzi służy 3 °/0 karbol, do skrupiania rany snblimat l°/00 
w ostatnich czasach z dodatkiem 5-0 ac. tartarici, do szycia 
przeważnie jedwab, w niektórych razach katgpt.

Zestawienie szczegółowe obejmuje 1037 przypadków 
z procentem śmiertelności 6°/0> a więc nie lepszym ani nie 
®rszym niż gdzie indziej w podobnych warunkach. Przy
padki te podzielił autor wediug części ciała na odpowiednie 
działy. W sprawozdaniu jednak naszem ograniczyć się mu
simy do ogólnego pautysu, uwzględniając tylko ważniejsze 
punkta. AA7 dziale cierpień głowy wraz z szyją (przypadków 
159, umarło 10 = 6-3%) poważne miejsce zajmują uszkodze
nia urazowe, reszta przypada na sprawy zapalne, ostre i chro
niczne, jakoteż nowotworowe, / tych ostatnich 15 przypad
ków epithelioma lobii, wszystkie u mężczyzn, w których tylko 
dwa razy znaleziono powiększone grućzoły podszpzękowe. 
Obszerniej rozwodzi się tu autor nad leczeniem ran głowy, 
kładąc nacisk na ścisłe przeprowadzenie postępowania prze- 
ciwgnihiego oraz na jak najwcześniejszą trepanacyję przy 
powikłanych złamaniach czaszki. Zatrzymuje się .też dłu
żej przy rakach wargi dolnej, które operował zwykle przez 
wycięcie klina, w kilku przypadkach wykonał cbeiloplastykę 
i to dwa razy metodą Lanjpenbecka, mało dotychczas uży
waną Omawiaąobszeruiej jedyny, jaki zna, przypadek, gdzie 
po operacyi raka wargi wystąpiła Ostęomyditis ac. tibiae 
z zejściem śmiertelnej. Uderza w tym dziale mała ilość lyrn- 
pliomata colli i tyłko jeden przypadek struma colloides.

Z chorób tułowia leczono 163, umarło 20 chorych 
zz 12’4°/0- Ważniejsze tu sześć przypadków empyema. thora- 
cis, w których wykonano wypiiowanie żebra, co autor uważa 
za najwłaściwsze; należy*tyiko wykonać tę operacyję jak 
najwcześniej nie czekając ua dobrowolne przebicie. Jamę 
opłucnową przestrzykuje Z. zaraz po operacyi sublimatem 
l°/00, następnie przy zmianach opatrunku kwasem borowym.

Z ośmiu przypadków raka sutka (2 catpin. recidw.) 
operowano 4 chore, dotknięte rakiem pierwotnym z niezbyt 
pomyślnym skutkiem, gdyż z wyjątkiem jeduój, która później 
się nie zgłosiła, reszta dostała nawrotu, mimo starannego 
wyluszcaenia gruczołów pachowych. Laparotomij wykonano 7 
(2 z zejściem śmiertelnem — 28flpmiędzy temi jedna tylko 
Orariotomia, ciekawa z tego powodu, że w kilka dni po 
operacyi wystąpił krwiak pozamaciczny, wyleczony przez na
cięcie, przepłukanie sublimatem i wytamponowanie gazą jo- 
doformową. Ciekawy też jest przypadek empyema cystidis 
felleae, w którym podwiązano przewód żółciowy; jest to pier
wsza operacyja wykonana z pomyślnym skutkiem u czło
wieka, polecana przedtem przez Campaignaca, a robiona trzy 
razy na psach z zejściem śmiertelnem przez Zagórskiego 
w AYarszawie. Z 19 tu przepuklin operowano 10 (2.zejścia 
śmiertelne = 20°l0). AY przypadkach, gdzie trzeba wyciąć 
kawałek jelita, poleca Z. trzymać się rady Riedla, aby pętlę 
jelitową wyciągniętą z jamy brzusznej umocować w ranie 
i dopiero po 24 godzinach tę część resekować. AA7 jednym 
przypadku Cystitis tubercidosa sprobowal Z. wykonać prze
cięcie pęcherza (Cystotomia) i drenowanie takowego; wpra
wdzie chory utnarl po sześciu miesiącach wskutek uremii, 
zauważono jednak o tyle polepszenie, iż parcie i bóle zna
cznie się zmniejszyły, natomiast powróciły siły, sen i ape
tyt. Operowano też jedno Cystofihroma labii niacj. u kobiety 
w 8 miesiącu ciąży, ważące 6 funtów. AARókniaki warg wiel
kich dzieli autor na dwie kategoryje: jedne rozwijające się 
z tkanki łącznej samych warg, inne będące w związku z po-



więzią miedniczą (fascia pelvis) Inb z okostną kości miednicy 
i z nieb zdające się wychodzić, należą do rzadkości.

Cierpienia kończyn górnych (191 przyp., 7 umarło =
3-5°/0) i dolnych (456 przyp., 21 umarło = 4-6 %) w dwa 
działy ujęte zestawił Dr. Krysiewicz według schematu Bill- 
rotha. Spotykamy tu 69 złamań podskórnych, 47 powikła
nych, zwichnień 12, spraw gruźliczych 64 (16 coxitis), 
21 osteomyditis i 170 wrzodów podudzia. Co się tyczy le
czenia tych ostatnich, rozpoczynano takowe od oczyszczenia 
i odwietrzenia, w niektórych razach wyskrobywano ziarninę, 
zawsze zakładano opatrunek jodoformowy. W 30 przypad
kach wykonano Circumcisio, w 4-ech musiano amputować 
podudzie. W 12-stu natomiast przypadkach wykonano prze
szczepienie metodą Thierscha lub Beyerdina; pierwszy spo
sób zdaniem autora ma tę zaletę, iż płatki szybciej przez 
obwodowe bujanie pokrywają ubytek, blizny jednak bywają 
cienkie i skłonne do rozpadu ropnego, wogóle za słabe, aby 
się oprzeć tak małym urazom jak tarcie, jak to autor w je
dnym przypadku miał sposobność zauważyć, wynik więc 
przy dużych ubytkach bywa niepewny Płatki przeszczepione 
pokrywano 10% gazą jodoformową i watą Brunsa, pierwszy 
opatrunek zmieniano w 48 godz. po przeszczepieniu, gdyż 
wtedy już płatki przyjęte odróżniają się swą barwą czerwo
nawo sinawą od obumarłych blado żółtawych. Na zakończenie 
zestawia autor 17 przypadków oparzenia ;4 z zejściem śmier- 
telnem) oraz 51 przypadków cierpień skóry, z których 17 przy
padków wilka (z wyjątkiem jednego wszystkie na twarzy) 
leczonych przez podawanie tranu i miejscowe przypalanie..
Z 15 stu chorych leczonych w ten sposób ośmiu opuściło od
dział wyleczonych, czy trwale nie chce autor przesądzać. 
Próby z kwasem mlekowym i okładami sublimatowemi dały 
wynik ujemny. (Archiv fur Min. Chirurgie 1888, B. XXXVIII.
H. 1, 2, 3). Dr. Langie.

Prof. Kraskę (Fryburg): 0 pokrywaniu otwartych ra
ków skóry. Raki ukryte nie dające się usunąć drogą operacyjną 
mają tę dodatnią stronę, źe nie zagraża choremu ropnica ani 
posocznica z powodu wrzodzenin. Każdy jednak ukryty rak może 
się stać otwartym, a wtedy niebezpieczeństwo zagrażające cho
remu się podwaja. Thiersch padł na pomysł, aby otwarte 
raki zamienić na ukryte, pokrywając wrzodniejące już raki po 
wyskrobaniu albo po wytworzeniu na nich ozystćj aseptycznej 
powierzchni rannej, zdrową skórą wziętą z otoczenia, albo z dal
szych okolic ciała. Kraskę spróbował tego sposobu w trzech przy
padkach otwartych raków wrzodziejących z dobrym skutkiem; 
poleca go też wszystkim chirurgom do dalszego badania. (Mim- 
chener med. Woch. 1889. Nr. l). Dr. Kraus.

Położnictwo. 
W. Bokelmann (Berliu): 0 antyseptyce w położnictwie.

Nauka o samozakażeniu i dokładne badania baktery- 
jologów rozdzieliły położników na dwa obozy: Jedni kładą 
główną wagę ua odrażaniu położnika (podmiotowa antyse- 
ptyka), drudzy żądają także odrażania rodzących (przedmio
towa antyseptyka). Przed kilku laty wygłosił B. pod tym 
względem następujące dwie zasady: 1) Punkt ciężkości an- 
tyseptyki przy łóżku rodzącej powinien spoczywać w dokła- 
dnem odrażaniu położuika, względnie położnej; 2) zdrową 
rodzącą musimy w zasadzie z góry uważać za aseptyczną; 
odrażanie przewodu rodnego jest niepotrzebnem. Zapatrywa
nia te znalazły licznych przeciwników, których zarzuty były 
następujące: 1) Zdarza się, że położnice, które dobrowolnie 
rodziły i nie b;y}y poddane badaniu, giną wskutek ciężkiego 
zakażenia gnilnego (samozakażenic); 2) między licznemi dro
bnoustrojami, zamieszkującemi przewód rodny zdrowćj ko 
biety, znajdować się muszą także ustroje chorobotwórcze, 
których zniszczenie jest głównem zadaniem położuika. Ba 
dania jednak różnych bakteryjologów pouczają, że dotąd nie 
udało się na pewne udowodnić, źe chorobotwórcze istoty znajdują 
się w kanale rodnym zdrowej kobiety, a w szczególności zdro
wej ciężarnej łub rodzącej. Mimo to wyprowadzają przeciwnicy 
z nieukończonych jeszcze badań bakteryjologicznych wnioski 
i żądania dla praktyki, które sprowadzić mogą wielkie niebez
pieczeństwa. I tak twierdzą, że cały przewód rodny rodzącej 
należy poddać energicznemu, ścisłemu i często powtarzanemu 
odrażaniu aż do wyjałowienia i tem samem punkt ciężkości anty-
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septyki stanowi nie antyseptyka podmiotowa, lecz przedmio
towa. Następstwem jednak tego jest zmniejszenie poczucia 
osobistej odpowiedzialności lekarza dla zdrowia położnic, 
po drugie pozbawiamy postępowaniem takiem cały przewód 
rodny jego ochraniającćj pokrywy fizyjologicznćj, tj śluzu i w ten 
sposób przygotowujemy błonę śluzową dla wtargnięcia za
rodków zakaźnych, z drugiej zaś strony przedłużamy me- 
chaniczuie trwanie porodu. Zakłady, w których wogóle ro
dzących nie odrażano, pominąwszy oczyszczenie i odrażanie 
zewnętrznych części rodnych, cieszą się równo dobremi lub 
lepszemi wynikami, niż kliniki, hołdujące nowym zasadom. 
Dokładne przeprowadzenie odrażania pochwy i szyi jest mo
żebnem tylko w klinikach. (Beri. hi Woch. 1889, Nr. 26).

Dr. BaschJcopf.
J. Veit (Berlin): 0 leczeniu ciąży pozamacicznej.
Na pytanie, czy ciąże szypułkowe można operować, 

odpowiada autor twierdząco. Ciąże jajnikowe operuje się jak 
guzy jajnikowe i nie przedstawiają one żadnych dalszych tru
dności, ciąże jajowodowe usadowione są między więzadłami 
i również nie przedstawiają zabiegowi w pierwszych 5-ciu 
miesiącach trudności, które zachodzą tylko przy rozpozna
niu, mogąeem być tylko prawdopodobnem. Rozpoznać bez 
wywiadów możemy tylko wtedy, jeżeli obok macicy czujemy 
guz, który jest jajowodowym i o miękkiej spójności, guz 
wywołany przez ciążę jajowodową nigdy uie jost napięty. 
Mogą się przydarzać grożące objawy pęknięcia, krwotoki, bóle 
podobne do porodowych. Co do leczenia, należy zauważyć, że 
powrót do nienaruszonego stanu jest niemożebnym, gdyż kobieta 
nigdy już prawidłowego jajowodu odzyskać nie może. Wobec 
jaja nienaruszonego uwzględnić należy następujące zabiegi:
1) elektrolizę, 2) wstrzykiwanie morfiny, 3) cięcie brzuszne. 
Elektroliza przedstawia w wysokim stopniu niebezpieczeństwa 
pęknięcia, i należy jćj z tego powodu uuikać; wstrzykiwania mor
finy są korzystne; przez cięcie brzuszne daną jest możność wy- 
łuszczenia nienaruszonego jaja. Najważniejszem jest pytanie, 
co należy zrobić, jeżeli ciąża jajowodowa sprawia dolegli
wości, do jakich należą przedewszystkiem pęknięcia i krwotoki 
w jamie brzusznej. Podczas gdy Ktistner i Fehling radzą 
bezwarunkowo operować przy krwotoku, wskazuje Veit na 
to, że właśnie w chwili występowauia pęknięcia tworzyć się 
może krwiak; jeżeli pęknięcie jest bardzo drobne, to krwo
tok może ustać. V więc w ten sposób określa swojo zapa
trywanie: jeżeli w krwotokach nie czujemy wolno w brzu
chu guza u chorych bez tętna, należy zabieg bezwarunkowo 
wykonać; jeśli jednak wobec tych samych warunków czu
jemy w brzuchu guz, nie należy operować, gdyż wytwarza 
się krwiak, który bez operacyi może uledz wyleczeniu. Roz
poznanie poronienia jajowodowego, t. j. obumarcia jaja w ja
jowodzie, nie jest t.rudnem, a objawem jego jest wydalenie jaja 
z jajowodu. Po obumarciu płodu przychodzi dość często do 
krwotoków i późniejszego zapalenia otrzewnej miedniczej. 
(Munch. med. Woch. 1889, Nr. 26). Dr. Baschkopf. 

Choroby oczne.
K. Rh ein. W sprawie mieszkowatego zapalenia spo

jówki oka.
Drobnoustroje są przyczyną chorobowego wytwarzania 

się mieszków w błonie spojówkowej, w której tkaninę wni
kają i nie działając niszcząco na tkankę, wywierają na nią 
wpływ zapalny wskutek swój sprawy życiowej, co pro
wadzi do powstawania mieszków. Wytworzone w gruźlicy 
spojówki mieszki w niczem się nie różnią od t. z. mieszków 
jagiicowych. Różnicę postaci chorobowych w okresie tworze
nia się mieszków rozpoznać można dopiero po stwierdzeniu 
drobnoustrojów, wywołujących sprawę chorobową. Przyczyną 
jaglicowego zapalenia worka spojówkowego jest prawdopo
dobnie nie pewien oznaczony rodzaj kokków, lecz ten sam 
kliniczny obraz chorobowy sprowadza mnóstwo gatunków prą
tków, różniących się od siebie. Jaglica jestto pojęcie zbio
rowe, które z wyjątkiem gruźlicy spojówki obejmuje te wszy
stkie choroby worka spojówkowego, które łączą się z two
rzeniem się mieszków w tkance spojówkowej. Przyczyny 
łuszczki, występującój w górnej połowie rogówki w nastę
pstwie mieszkowatego zapalenia spojówki, można szukać 
w utnożliwionem wskutek trwałego stykania się ze zmienioną
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wydzieliną spojówkową zadziałaniu na powierzchnię rogówki. 
(.Z), m. Woch. 1889, Nr. 27). Dr. Baschlcopf.

Choroby uszne. 
E. Pins (Wiedeń): Przyczynek do rozpoznawania przedziu

rawienia błony bębenkowej.
Dwa nowe sposoby rozpoznawania przebicia błony bę

benkowej przez autora podane mają być tak ważne i tak 
pewne, że mogą uczynić zb, tecznem nży wanie wziernika 
usznego i umożliwić lekarzowi niefachowemu łatwe rozpozna
nie za pomocą nich wymienionego uszkodzenia błony. Z dru
giej strony te i sposoby mają umożebniać rozpoznanie prze
dziurawienia tam, gdzie obecności tegoż za porno,§ą innych 
dotychczas używanych metod wykazać nie można oraz demon 
stracyję takiego przedziurawienia z daleka i dla kilku osób. 
Jedna polega na delikatnej, czulej, przez autora obszerniej 
opisanej rurce, którą się łączy szczelnie z przewodem usznym za 
pomocą czopka i rurki gumowej 20—25 ciu ctm. długiej. Slaby 
prąd powietrza z pewnego oddalenia wywołuje w tym przy
rządzie pstry ton. W razie obecności otworu bł. b. taki ton 
daje się słyszeć już z daleka, jeżeli się wykonywa zabieg 
Politzera przy równoczesnem użyciu wymienionego przy
rządu w uchu zewnętrznem. Prży drugim sposobie wdmuehiwa 
się sproszkowane materyjały o bardzo niskim ciężarze gatun
kowym jak lycopodium, kwas borowy i inne do ucha ze
wnętrznego po przestrzykauiu i dokladnem wysuszeniu tegoż, 
później wykonywa się zabieg Politzera, przyezem te proszki 
wylatują w razie obecności przedziurawienia w postaci dokła
dnie widzialnego pyłu.' Przy obydwu sposobach drożność trąbki 
Eustachiusza jest warunkiem niezbędnym. P. poleca bardzo 
te metody' przeważnie z powodów i w przypadkach powyżej 
podanych. {Wien. med. Presse, 1888, Nr. 53). Dr. R. Spira. 

Choroby skórne i weneryczne.
O. Lass ar. Przyczynek do patologii włosów.

Stosunki patologiczne podstawy włosów były w osta
tnich czasach przedmiotem wielu opracowań a mianowicie 
rozchodziło się tu o przyrodę łysiny7 plackowatej, którćj moż
ność przeniesienia doświadczalnie wykazał L. i tem samem 
przyczynę nadzwyczajnego rozszerzenia się jej między ludźmi 
zresztą zupełnie zdrowymi każdego prawie wieku. Możność 
przeniesienia tej łysiny z człowieka na zwierzę i z niego 
na inne zwierzę jest stwierdzona. Aby się ofcfti przekonać, 
potrzeba tylko umieszczać między wyc.zesane pęki włosów 
wyłysieniem dotkniętych kobiet białe myszy, których skóra 
pokryta jest obojętnym tłuszeźbm lub też w skórę królika 
wetrzeć wypadające włosy i łuski, a nastąpi wnet wypada
nie włosów u zwierzęcia. U człowieka robimy, to doświad
czenie codziennie, choć nie w tak uderzający sposób. Od
grywają tu rolę golarnie, w których gizebienie i inne narzędzia, 
użyte poprzednio u człowieka cierpiącego na wypadanie wło
sów, bywają przenośnikami choroby. Ale nietylko fryzyjero- 
wie przyczyniają się swemi grzebieniami i szczotkami do 
przeniesienia choroby. Matka, dotknięta łysiną plackowatą, 
nie wzdrygnie się swym grzebieniem czesać także swoje 
dzieci. Małżonkowie zwykle mało dbają przy wspólnem uży
waniu grzebieni i szczotek i stąd to pochodzi, że tak wiele 
kobiet datuje utratę włosów od zamążpójścia. Ostrożni zre
sztą ludzie nie waluPją się przy odwiedzaniu towarzystwa 
lub przy opuszczaniu zakładu kąpielowego używać znajdu
jących się tam grzebieni i tym sposobem przenoszą sobie 
chorobę. Każdy więc powinien tylko używać swoich grze
bieni i szczotek i to dokładnie czyszczonych. Kto nie jest 
w stanie wezwać fryzyjera do domu, powinien przynajmniej 
u niego zostawić narzędzia, a dzieciom należy już wczas wpa
jać, że także skóra głowy wymaga koniecznie czystości. 
Przebieg choroby, sposób powstawania, jej nieregularne po 
większanie się, nagłe ustawanie i postępowanie, notoryczna 
przenośność, wielka skłonność do nawrotów wskazują na 
zagnieżdżenie się roślinne i w zgodzie z tem jest także wpływ 
leczenia. Doświadczenia Josepha, który wykazał, że w nastę
pstwie przecięcia nerwów rdzeniowych występują miejsca łyse, 
podobne do łysiny plackowatej, wcale jeszcze nie dowodzą, że 
nozologiczne przypadki Alopeciae areatae polegają nie na 
pasorzytach, lecz na zboczeniach w układzie nerwowym. ( W. 
m. Blatt. 1889, Nr. 26). Dr. Baschlcopf.

Prof M. Kap osi (Wiedeń): Uwagi o ostatniej epidemii 
półpaśca i przyczynek do jego etyjologii.

Półpasiec występuje wprawdzie sporadycznie w wszyst 
kich porach roku, pojawia się jednak także epidemicznie i ze 
względu na stosunki atmosferyczne, t. zw. charakter pogody, 
występuje w tych czasach, w których także róża i zapalenie 
płuc epidemicznie występują. Ze jednak epiriemicznyykara- 
kter półpaśca w patologii jego tak małą odgrywa tylko rolę, 
tłomaczy się tem, że podczas gdy w róży, zapaleniu płuc 
włdkuikowem, ostrem, gośccu stawowym, udało się wykazać 
drobnoustroje, które z większem lub niniejszem prawdopo
dobieństwem uchodzą za ich przyczyny, to nie udało się to 
dotychczas w półpaścu. Ścisłe jednostronne występowanie 
choroby i jej charakter anatomiczny tlómaczy się zupełnie 
dobrze chorobą zwoju rdzeniowego i przechodzącego przezeń 
nerwu rdzeniowego. Po stwierdzeniu wybroczyny lub zapa
lenia zwoju lub nerwu rdzeniowego, odpowiadającego anato
micznie zakresowi półpaśca, wytłomaczony był także wtedy 
w sposób zrozumiały cały kliniczny obraz choroby: zapale
nie lub nerwica w zakresie obszaru skóry przez nerw chory 
zaopatrzonego jakoteż czasem spostrzegane następstwa: zbo
czenia czuciowe (nerwoból, przeczulica) czynnościowe (Hy- 
per-, Anidrosts), odżywcze: wypadanie włosów, zębów. 
Także dla niezwykłych, nietypowych postaci półpaśca mamy 
dostateczne wytlomaezenie, t. j. od obwodowych ognisk cho
robowych luh zadrażnienia, n. p. od części rodnych, wychodzą 
pobudki do ośrodków naczynioruchowycb rdzenia, których 
następstwem na skórze jest wybuch półpaśca. Taki jednak 
sposób tłumaczenia nie zadawala nas wobec dobrowolnie wy- 
stępujących tak sporadycznych, jak i epidemicznych przy- 
paclków Herpes Zoster i nasuwa nam się jjjytanie, ozy w przy
padkach tych nie mamy do czynienia ze swoistym bodźcem 
chorobowym, który od zewnątrz do ustroju wtargnął podo
bnie jak n. ]). w krupowem zapaleniu płuc, abyśmy mogli 
uważać półpasiec za chorobę zakaźną. Przypuszczenie to 
opiera się na następujących własnościach półpaśca, wspól
nych także innym chorobom zakaźnym: 1) sposób występo
wania pólpaśjsa tłumnie, jako małe epidemije; 2) regularne 
powracanie takich epidemij w pewnych porach roku, na wio
snę i w jesieni, co znowu pozwala przypuścić, źe stosunki 
atmosferyczne, właściwe tym porom roku, sprzyjają szcze
gólnie rozwijaniu się pewnych zarodków chorobowych ; 3) czło
wiek zawsze tylko raz przfębywa Mster\ 4) przydarzają się 
epidemije lekkie i ciężkie podobnie jak w odrze, płonicy, 
ospie, durzę i t. d. {Wien. med. Woch., 18$9, Nr. 2§-'i 26).

Dr. Baschlcopf.
Choroby krtani. 

Dubousquet-Laborderie (Paryż): Leczenie błonicy przez 
usunięcie błon rzekomych i następowe przeciwgnilne wy-

paienie.
D. leczył wspólnie z prof Gaucherem tym sposobem 99 

przypadków, z których tylko 4 skończyły się niepomyślnie. Dla 
niewątpliwego osiągnięcia alobrego wyniku tem leczeniem na
leży chorych często badać, aby się przekonać̂ czy wszystko 
dobrze i w odpowiednim czasie się wykonywa. W większój 
liczbie przypadków, jeżeli tylko nie zapóźno zabrano się do 
leczenia, następuje szybko spadek ciepłoty, już po pierwszej 
lub drugićj kauteryzacyi, a w tych przypadkach nie wystę
puje białkomocz. Już ósmego lub dziesiątego dnia po przy
paleniu chorzy są zupełnie wolni od błon rzekomych. Pędzle 
w tym celu używane muszą być mocno zrobione; po usunię
ciu błon rzekomych przypieka się leżące pod niemi części 
2 razy dziennie (rano i wieczór)/ Jeżeli błony szybko się 
odnawiają, należy to postępowanie i w nony raz powtórzyć. 
Po każdem przypaleniu i co 2 godziny należy obficie prze
płukać wodą karbolową, co uśmierza znacznie bóle powsta
jące zaraz po przypalaniu. (Intern. Id. Rundschau, 1889, 
Nr. 2). Dr. Baschlcopf.

Toksykologija . 
Kunkel  (WlirzburgiS 0 ostrem otruciu rtęciowem.
Wobec niestety jeszcze dość często przydarzających się 

otruć sublimatowych po zabiegach chirurgicznych zasługują 
badania K. na baczną uwagę. Ostre otrucie sublimatowe ce
chuje się przedewszystkiem objawami ze strony jelit i nerek ;
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groźne i krwawe biegunki, mające przyczynę w owrzodze
niu, szczególnie błony śluzowej jelita grubego, są obok mniej 
lub więcej siluego bezmoczu lub białkomoczu głównemi obja
wami zatrucia. Zmiany w jelitach są bez wątpienia nastę
pstwem zakizepu w naczyniach włosowatych jelit, powstałego 
już za życia. To tworzenie się skrzepów można w części tło- 
maczyć znacznem i trwałem obniżeniem parcia krwi, wystę- 
pującem wnet w następstwie ostrego otrucia rtęciowego, mo- 
gącem wobec i tak już niekorzystnych stosunków krążenia 
w jelitach łatwo sprowadzić zastoinę krwi w naczyniach wło
sowatych. Takie opadanie parcia krwi w zatruciu rtęciowem 
stwierdził na pewne K. i jego uczniowie i to za pomocą roz
maitych sposobów wykazujących, że obniżenie parcia krwi 
objawia się zawsze szybkiem zmniejszeniem się ilości ciałek 
krwi. Liczba tych ciałek zmniejsza się w przypadkach otru 
cia rtęciowego kończących się śmiercią, w badanych próbach 
krwi aż do dwóch trzecich pierwotnej ilości. Inna teoryja 
poucza, że istnieiący w jelitnph kwas siarkowodowy strąca 
krążącą w naczyniach jelitowych rozpuszczoną sól rtęciową 
jako siarczek rtęci. Z powodu tych strątów ma powstawać 
krzepnięcie i zatkanie naczyń włosowatych z następowem 
obumarciem błony śluzowej. Rzeczywiście też znajdujemy 
w jelicie królików, które zginęły wskutek rtęci, takie czarne 
strąty, odpowiadające przebiegowi naczyń. Według K. jednak 
składają się te strąty nie z siarczku rtęciowego lecz z siarczku 
żelazowego, powstałego z żelaza barwika, który opuścił ciałka 
po skrzepnięciu krwi. Inna teoryja tłomaczy zmiany w jeli
tach przepełnieniem naczyń włosowatych krwią z powodu 
niedostatecznej czynności serca i następowem pęknięciem 
tychże naczyń z powodu gwałtownych kurczów po otruciu 
sublimatem. Krzepnięcie w naczyniach włosowatych jelit po
wstaje z powodu rozpadu ciałek krwi, wywołanego działaniem 
sublimatu; uwolnione istoty włóknikotwórcze sprowadzają krze
pnięcie, więc mielibyśmy tu zatrucie zakisowe. Zajęcie 
nerek w otruciu snblimatowem polega na zawałach wapien
nych. (Munch. m. W. 1889 Nr. 23). Dr. Baschkopf.

Notatki lecznicze.
Leczenie łuszczycy jodkiem potasu. W ed łu g  dośw iadczeń  

k lin ik i w A m sterdam ie w yw iera  jo d e k  potasu  n iezap rzeczen ie  p o 
m y śln y  w p ły w  sz czeg ó ln ie  na św ieże  przypadk i łu sz c zy c y . P o
daw ano tam że w ed łu g  G u t t e l i n g a  zw y k le  1 0 — 2 0  grm . d z ien 
n ie ;  n a jw yższa  daw ka dzienna w y n o siła  5 7  gr. Z 2 2  leczon ych  
chorych  p ięciu  zo sta ło  zupełn ie  u leczo n y m i, u 5 -c iu  przerw ano  
leczen ie  w sku tek  g w a łto w n y ch  objaw ów  zatrucia jodem , w szy scy  
za ś  p o zosta li doznali znacznej popraw y. N a jk ró tszy  czas le c z e 
n ia  w y n o sił u p ięciu  w y leczo n y ch  n ieco  w ięcej niż 1 4  dni, n a j
d łu ższ y  4  Ys m ies ięcy . N a jw ięk sza  ilo ść  ca łeg o  jodu , u ży teg o  przez  
jed n ego  chorego , w y n o siła  3 6 8 4  gr.

Tinct. Simulo polecon o ze sz łeg o  roku z A n g lii ja k o  lek  
przeciw  padaczce. E u l e n b u r g  przek onał s i ę ,  ż e , w praw dzie  
nie j e s t  ca łk iem  b ezsk u teczn a , a le  sto i n iżej, niż przetw ory  bro
m ow e. W edług  A l l e n  S t a r r a  w N ow ym  Jorku w p ływ a  k o 
rzystn ie  na często ść  i n a silen ie  napadów  p ad aczk i, chociaż nie  
w tym  stopniu  co brom ; przeciw  m acin n icy  i liistero -ep ilep sy i  
j e s t  ca łk iem  bezsk u teczn a . M oże w ięc  być  u ż y tą , g d z ie  m usim y  
brom  od staw ić.

IV. Nowo utworzony Uniwersytet w Tomsku.
Pomiędzy większemi miastami Syberyi trzy tylko na 

wyróżnienie zasługują, a mianowicie: Omsk, Tomsk i Irkuck. 
Aż do czasu założenia Uniwersytetu w Tomsku współzawo
dniczyły one między sobą o wywalczenie palmy pierwszeń
stwa pod względem cywilizacyi na kresach państwa rosyj
skiego. Dziś Tomsk stanowczo wyprzedził wszystkie inne 
miasta obszernćj „krainy Jermaka“, jak Syberyję powszech
nie nazywają, a zawdzięcza to jedynie i wyłącznie Uniwer
sytetowi. Omsk — po dawnemu—pozostał nie więcej, jak 
tylko obszerniejszym i ważniejszym punktem administracyj
nym Zachodniej Syberyi, mieść się tam bowiem t. zw. ste
powe Jenerał-Gubernatorstwo, z pod którego jednak guber- 
nije Tobolska i Tomska są wyłączone i mają każda osobnego 
gubernatora, niezależnego bynajmniej od Jenerał-Gubernatora, 
który znosi się wprost z ministeryjum spraw wewnętrznych.

Tomskim gubernatorem jest obecnie od roku niespełna Rz. 
radca stanu p. Bulubasz, człowiek bardzo uczciwy i robiący 
wszelkie wysiłki, aby miasto podnieść pod względem moral
nym, co jest więcój niż na dobie raz dla tego, że przewo 
dniczą tu dotąd osoby, zesłane za najbrudniejsze sprawy kry
minalne (politycznych zesłańców, praw pozbawionych, zaraz 
po otwarciu Uniwersytetu z Tomska usunięto), a powtóre, że 
przekupstwo i łapownictwo tutejszej klasy urzędniozój przy- 
słowiowem się stało. To też żałować należy, że nadwątlony 
stan zdrowia p. Bulubasza nieraz w poprzek staje najlepszym 
jego usiłowaniom. Gubernator jest tu zarazem najwyższym 
zwierzchnikiem dla lekarzy, pozostających na rządowej służ
bie cywilnej, o ile ci nie należą do ministeryjum oświaty 
i znosi się z nimi za pośrednictwem podkomendnego sobie 
gubernialnego inspektora służby lekarskiej, którym od 25 lat 
jest rodak nasz, Rz. radca stanu, Dr. Matkiewicz. Co się ty
czy Irkucka, to jest to aż do dziś dnia stanowczo najboga
tsze miasto w całej Syberyi; mieszka w niem kilku istotnych 
krezusów, kupców z powołania, pomiędzy którymi najpierw- 
sze miejsce zajmuje głośny mecenas nauk’ i patron tutejszej 
wszechnicy, Aleksander Sibiriakow. Nadto w Irkucku mieści 
się jenerał-gubernatorstwo wschodniej Syberyi, jest więc to 
miasto nie mniejszym ośrodkiem administracyjnym, niż Omsk; 
ua tem jednak koniec. Za Ateny syberyjskie dziś. po zało
żenia Uniwersytetu, Tomsk jedynie uważać należy; pod 
względem ożywienia handlu, liczby mieszkańców, zabudowa
nia i ogólnego wejrzenia miasto to w niczem dwom poprze
dnim nie ustępuje, a Omsk nawet przewyższa. Że Europa 
więcej dziś o niem mówi, niż o dawnych współzawodnikach, 
zawdzięczać należy także i wyłącznie nowój świątyni wiedzy.

O ile się Tomsk korzystnie, zwłaszcza latem zdaleka 
przedstawia, jest bowiem miastem śród zieleni na wzgórzach 
położonem i przeciętem przez dwie rzeki — Uszajkę i Tom, 
z których ostatnia spławna, o tyle nieprzyjemnem jest bliż
sze z tem miastem zetknięeie. Dość powiedzieć, że jest nie
brukowane, jak wszystkie zresztą miasta syberyjskie, przez 
co letnią porą powstaje kurz nie do opisania, a gdy deszcze 
spadną — błoto, o jakiem mieszkańcy Europy nawet pojęcia 
mieć nie mogą; że stosunkowo niewiele — i to prawie wy
łącznie w środkowej części miasta — jest tu domów muro
wanych, a większość drewniane budynki, między któremi 
nierzadko, nawet na uajkardynalniejszój z ulic, wprost lepianki 
się spotyka; że municypalność miasta, okrom części, przyle
gającej do domu gubernatora, nie zna, co jest skrupianie ulic 
albo wywożenie nieczystości, które na łaskę i niełaskę de
szczów są skazane, a zimą — śniegiem pokryte; że po uli
cach krowy i inne zwierzęta również swobodnie sobie jak 
po pastwiskach wędrują; że okutych w kajdany przestępców 
raz po raz masz przed oczami, że oświetlenie całe na kilku
dziesięciu zaledwie naftą zasilanych latarniach polega; źe 
wodę po domach wprost z rzeki rozwożą, studnie bowiem 
nie są tu znane, że wreszcie warunki higijeniczne miasta są 
w stanie więcej niż opłakanym. To też patrząc śród takich 
warunków na majestatycznie i poważnie stojący Uniwersytet 
pytasz mimowoli, czy to nie sen, czy to nie złudzenie, czy 
to nie jaki crror loci lub error temporis!...

Młodym jest syberyjski najwyższej wiedzy przybytek, 
a już ma swoją historyję i najprzeróżniejsze przechodził ko
leje, zanim go ostatecznie do życia powołano. Myśl założe
nia go powstała jeszcze za panowania cesarza Aleksandra I. 
na początku bieżącego stulecia i wskazywano wtedy na To- 
bolsk, jako na miasto, które miało mu otworzyć swoje po
dwoje. Na projekcie się jednak skończyło, pomimo, że jeden 
z najgłośniejszych filantropów i mecenasów rosyjskich Paweł 
Demidow złożył w 1803 roku 100.000 rs. z warunkiem, aby 
suma ta w połowie była użytą na założenie Uniwersytetu 
w Kijowie, a w połowie na założenie Uniwersytetu w To- 
bolsku. Dopiero o 50 z górą lat później, za panowania Ale
ksandra II., na wniosek ministra oświaty Norowa ówczesne 
sfery rządzące w 1856 r. przyznały, że dla Syberyi rzeczy
wiście niezbędny jest wyższy zakład naukowy, któryby nie 
tracąc charakteru Uniwersytetu, odpowiadał specyjalnym wa
runkom tćj prowincyi. Prawdziwe jednak starania i usiłowa
nia w celu urzeczywistnienia myśli, od tak dawna już kieł-
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kującej, podjęte zostały dopiero w roku 1875 pszez jenenjtfte 
adjutanta Kaznakowa, kiedy mu powierzono jencrał-guberna- 
torstwo zachodniej Syberyi i wskazano na Omsk, jako na 
punkt środkowy, skąd miał sprawować swe rządy. Dzięki 
zabiegom tego męża stanu utworzoną została osobna komi
syja, złożona z proff. Chodniewa, Floryńskiego, Wasilewskiego, 
Pachmana i członka rady przy ministeryjum oświaty Geor- 
giewskiego i mająca za zadauielrozpatrzeć bliżej projekt sy 
beryjskiego" Uniwersytetu. Na podstawie danych, dostarczo
nych przez powyższą komisyję, ówczesny Minister oświaty 
(a następnie spraw wewnętrznych), Dymitr hr. Tołstoj wy
stąpił d.KSWniaja 110 czerwca)' 1876 r. z wnioskiem w Ra 
dzie Państwa, wskazując na Omsk, jako na punkt tak pod 
względem geograficznym jak ; etnograficznym więcej odpo 
wiedni dła przyszłej wszechnipy, aniżeli Tobolsk, który sto 
pniowo utracił swoje dawne historyczne znaczenie. Miano 
wprawdzie pierwotnie na uwadze Tornsk, a nawet jenerał 
Kaznakow z początku przechylał się na korzyść tego mia 
sta, w końcu jednak, z uwagi na doniosłość Omska, jako naj
ważniejszego punktu administracyjnego w całej zachodnie j 
Syberyi, uzual za więcej odpowiedni swoją rezydencyję — 
Omsk. Minister oświaty przychylił się do tego zdania i w tym 
też duchu zapadła odnośna uchwała Rady Państwa, ażeby 
1/13 lipca 1880 r. założyć w Omsku nowy Uniweisytet, spe 
cyjalnie dla Syberyi, składający się z 4 wydziałów i poru 
czyć go zwierzchniemu zawiadywaniu jenerał-gnbernatora, tak 
jak i inne zakłady naukowe zachodniej Syberyi. Nadmienić 
przytem należy, że okręgi naukowe w Syberyi podówczas 
nie istniały tak jak w europejskiej Rosyi i że pierwszy i je
dyny taki okrąg w Syberyi, noszący miano zachodnio sybe 
ryj sk i (Bo, utworzony został dopiero po wybudowaniu Uni
wersytetu. Ówczesny prezes rady państwa, wielki książę 
Konstanty Mikołajewiez, będąc osobiście odnuennego zdania 
i uważając Tomsk pod każdym względem za odpowie
dniejszy dla przyszłego Uniwersytetu, aniżeli Omsk, pomimo 
już zapadłej uchwały, użył wszelkich wpływów i starań, aby 
zasadniczą tę kwestyję poddać ponownemu i więcej szcze 
golowemu roztrząśnięciu. W tym właśnie celu, na mocŷnaj
wyższej decyzyi, utworzoną została przy ministeryjum oświaty, 
pod prezydencyją towarzysza ministra ks. Szyryńskiego Szach- 
matowa, ponowna komisyja, składająca się, oprócz prezesa, 
jeszcze z 4 członków, a mianowicie: Członka rady ministe
ryjum spraw wewnętrznych, tajnego radcy A. Despota-Zeno- 
wicza (naszego rodaka, n egdyś ł,gubernatora Tomskiego), 
Akmolińskiego wice gubernatora, Rz. radcy stanu M. Knrba- 
nowskiego, głównego inspektora szkół zachodniej Syberyi, 
Rz. fadcy stanu A. Dziuby i członka rady lekarskiej przy 
ministeryjum spraw wewnętrznych, Rz. radcy stanu Dra Wa- 
lisełgo Floryńskiego, przedtem aż do r. 1875 profesora aku- 
szeryi w medyko-chirurgicznej Akademii w Petersburgu, 
a następnie od r. 1878 profesora akuszeryi kazańskiego Uni
wersytetu, obecnie zaś kuratora zacbodnio-syberyjskiego okręgu 
naukowego. Komisyja ta rozpoczęła swe czynności w listo
padzie 1877 r., a następnego roku przystąpiła do ogłoszenia 
drukiem swych wniosków. Pod wpływem danych, dostarczo
nych przez w mowie będącą komisyję, ministeryjum oświaty 
przechyliła się stanowczo na stronę Tomska i 11/23 lutego 
1878 r. wystąpiło z wnioskiem w tym duchu do Rady Pań
stwa, która uchwałą, zapadłą lS/28 maja 1878 r. orzekła, że 
w Tomsku, a nie w Omsku ma być założony cesarski sy
beryjski Uniwersytet o 4 wydziałach, a mianowicie: filoiogi 
czno-historycznym, fizyko matematycznym, prawnym i lekar
skim i poruczyla ministrowi oświaty, po bezwłocznem wygo
towaniu planów i kosztorysu, przystąpić natychmiast dobudowy. 
Uchwałę Rady Państwa cesarz Aleksander II. w zupełności 
zatwierdził i tym sposobem myśl, kiełkująca przed laty dzie 
więćdziesięciu, dopiero przed dziesięcin laty mogła wejść 
w wykonanie. (C. d. n.).

L i s t y  z A l b a n i i
Dr. W. Jabłonowskiego.

(Dok. Patrz Nr. 37).

111.
Postać ogrodów i lasów, które bawią oko i zwracają

uwagę przejeżdżającego wybrzeżem Adryjatyckiem południo
wej Albanii, z pewnem uwydatnieniem szczegółów daje się prze
nieść i na północną jej stronę. Różnica jednak, jaką tu spo 
strzegamy, jest dość widoczną i o tyle iąSEadh że pominięcie 
jej jest niepodobnem dla klimatologa. Lasy bowiem północnej 
Albanii złożone przeważnie z zarostów dębiny, buczyny i ol
szyny, prócz ich znaczenia ekonnmłcznegtŜniają jeszcze i tę 
doniosłość, że są siedliskiem osad rolnych i miejscem pobytu 
pasterzy trzód, stosownie do położenia znajdujących tu po
żywną paszę. Hygienista więc i weterynarz znajdą tu nieje
dno ciekawe (Sptótrzeżenie do zanotowania. Alty je lepiej 
uwydatnić, podzielimy pas lasów albańskich na zarosty olszy 
i wierzb}7, zbiegające się i żywiące niejako bardzo znaczny ni 
zasobem wilgoci bagnistej kotliny i zarosty sosny, bul,u, cel- 
ti-s, dębu i jasionu, przeważnie pokrywające skłony górskie 
i tylko rzadko sięgające do ich szczytów. Pierwsze ukrywają 
w sobie7 kałuże łub nawet przestrzenie bagniste, będące dal
szym ciągiem zaznaczonych w kotlinach. Drugie, ożyw7ione 
spadającemi strumieniami, tu i owdzie rozdarte grzbietem opa 
dłegó*,głazu, dają wprawdzie cień, leolzanieczyszczają powie
trze rozkładem nagromadzonego tu próchna i listowia. Osta
tnia okoliezuość, tak dobrze jak i wyziewy bag-ie-nne, jest 
przyczyną niezbyt pomyślnych warunków klimatycznych tych 
miejscowości I choć potwierdziłem, że siła zakażenia zimni- 
KŁego jest tu łagodniejszą w porównaniu z przypadkami za 
uważanensi w kotlinie przymorskiej, to wypada to jedynie 
przypisać zwyczajowi tutejszych mieszkańców ustalenia swych 
osad po skłonach górskich lub nad wybrzeżami licznych tu 
strumieni, słowem w miejscowości bardziej dostępnej dla prą
dów powietrza. To też ci z osadników, co są zmuszeni prze
bywać stale lub nawet czasowo na krańcach lasów zbliżo
nych ku bagnom, już samą swą postacią zdradzają wyraźny 
wpływ zaduchów na ustrój, podczas gdy mieszkający 
w górnych częściach lasów więcej narażeni na działanie wil
goci, zapewniają, że zimnica pośród nich bywa rzadkim 
pojawem tylko. Spostrzeżenie to potrzebuje jednak potwier
dzenia, ponieważ niepodobna zaufać zdaniu podgórskich tu
tejszych mieszkańców wcale nie zwracających się do lekarzy, 
choćby nawet dorosłych i serwatką, zmięszaną stosownie do 
okoliczności z większą lub mniejszą ilością̂gorzałki z wino
gron („KiumszU) , leczących groźniejsze niedomagania. Sło
wem, podobnie jak na przestrzeniach pokrytych bagnami, tak 
i albański pas podgórski posiada klimat szkodliwie tylko 
oddziaływający na zdrowie mieszkańców7.

Lecz z chwilą przeniesienia się w tutejsze górskie do 
liny powody narzekania na wpływy wyziewów bagiennych 
wkrótce ustają. Różnica w położeniu geograficznem, większa 
ilość łąk i sosnow7ych lasów7, rzeki płynące korytami o po
kładach krzemionki i wapienia, ocienione qg‘rodami, planta- 
cyjami winogron i oliwy, są to okoliczności korzystnie od
działywające na jakość klimatu tych miejscowości. Wystarcza 
też jedna doba podróży, aby się zapewnić, jak górskie po
wietrze często nasycone aromatem lasów iglastych, dalej jak 
lepsza woda do picia, jakość nabiału, oddziaływają korzyst
nie na ogólny stan zdrowia mieszkańców7. I wtedy, gdy w do
linach powietrze przesycone parą wodną już z końcem lutego 
jest ciężkiem i ociepionem, w pasie górskich tutejszych oko
lic po nad wybrzeżami licznych tu rzek i strumieni dopiero 
z końcem maja odczuwa się pierwsze wiosenne pojawy. I tu ■ 
taj to lepszy stan zdrowia mieszkańców zależy po częśc od 
zwyczaju osiedlania się w wąwozac. i i przesmykach, zakry
tych lasem lub ściśniętych ścianami górskich olbrzymów, 
głównie jednak od kierunku nasilenia i trwania albańskich 
wiatrów. Ten bowiem przenośny ruch powietrznych warstw 
przez bardzo częstą swą zmienność i kierunek w dolinach 
stale zachodnio południowy, a na wyżynach wschodnio-pól- 
nocny, sprzyjając szybszemu rozwojowi cieplika w pasie do 
lin nadmorskich, na górskich płaszczyznach silą prądów 
zmniejsza wprawdzie zasól) wilgoci, lecz też i dłużćj pod
trzymuje niższy stopień dziennej ciepłoty. Jeduostajność zaś 
prądów wiatru jest tu tak stalą, tak pospolitą w pojęciu mie
szkańców, że góral tutejszy przybywszy w doliny dziwi się 
i narzeka na południowe powiewy, podczas gdy swój „kara- 
jel“ uważa za prąd wiatru dla siebie niezbęduy. To samo da
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się zastosować i co do ilości dni dżystych, bardzo częstych 
w pasie bagien, bo trwających zwykle od początku września 
do połowy stycznia, rzadszych zaś w pasie dolin górskich 
i cechujących się daleko mniejszym zasobem spadającej wody. 
To też i w tej okoliczności góral tutejszy żartuje sobie z mie
szkańców dolin, pytając spotkanego w podróży, czy w mie
ście Skut.arach, które opuścił przed czterema miesiącami —  
deszcz jeszcze pada? Dowód to niestałości zmian atmosfery
cznych w dolinach i kotlinie przymorskiej, a zarówno i w pa
sie orograficznym Albanii, pojawów cechujących jakość klimatu 
w tćj lub owej okolicy. Oceniwszy też pierwszą, z uznaniem 
tylko mogę się wyrazić o drugiej t j. górskiej. Bo pomi
nąwszy zachodnie okolice jeziora skntarskiego, już od pod 
górza północnych albańskich Alp, dalej ua południe ku po- 
rzeczn czarnego Drynu aż ku obszernej górskiej dolinie, ua 
której wznoszą się miasta Kroją i Tyrana, co chwila można 
zaznaczyć jakiś punkt, odpowiadający wymaganiom stacyi 
klimatycznej, oczywiście pod względem jakości powietrza 
tylko. Dalej, dążąc środkiem prowincyi spotykamy się z oko
licą starożytnego Albanopolis (Elbassan), która z powodu od
działy wających tu wyziewów z bagien Kawasa, Pekiny i wy
brzeży Śzkumbi stanowi klimatyczną tamę między północną 
i południową Albaniją. Bo w istocie, gdy się tylko pominie 
obszeruą dolinę zaznaczoną rzeką Dewol, znowu warunki kli
matyczne stają się lepszemi. Co chwila oko opiera się ua ga
jach lasów, strojnych łąkach i górskich skłonach, zaznaczo
nych wstęgami czystych strumieni. Wsie i miasteczka otacza 
najpowabniejsze panorama i podróżny zazdrości niejako tak 
cennym i tyle wydatnym, pomyślnym warunkom zdrowotnym, 
w jakie sama natura uposażyła okolice starego Epiru Bez 
zmiany opinii pomija się obszerne pastwiska, górzystą oko
licę zwaną „Zagora“ , dotyka się pasma „Micykati“ , dominu
jącego nad jeziorem Janina i nieraz spotykając źródła wód 
mineralnych, choć obfitych, to jednak pogardzanych, dobiega 
się do okolicy zwanój krainą Śutiotow, po za którą niezna
czny pas bagien Arty oddziela posiadłości albańskie od nie
dawno zakreślonej granicy greckiej.

Wreszcie ostatnim punktem z warunkami klimatu mało 
pozostawiającemi do życzenia jest okolica Prewezy najbar
dziej wysunięta na południe i tak postacią swych lasów oli
wnych, jak i gajami pomarańczy, przywabia ona szukających 
łagodnego powietrza i tem samem zasługująca, aby na nią 
zwrócono uwagę jako na stacyję klimatyczną ze znacznym 
stopniem ciepłoty, brakiem silnych prądów wiatru, zasobem 
wybornych owoców, ryb, nabiału, słowem dla mniej wybre
dnych, mogących zastąpić zbyt już drogie Korfu.

V. Wiadomości bieżące.

* Kraków, d. 8 września. P. Minister Oświecenia potwier
dził uchwałę grona profesorów Wydziału lek., nadającą veniam 
legendi z fizyjologii Drowi Gustawowi P i o t r o w s k i e m u .

Dnia 4-go wrzeęnia rozpoczęła obrady Komisyja mię- 
szana administracyjno budowniczo-sanitarna, wydelegowana przez 
Rząd celem opracowania programu ulepszeń w zakładzie zdro
jowym w Krynicy. Komisyja ta obraduje pod przewodnictwem 
P- Friedricha, starosty nowosądeckiego, składa się zaś z na- 
st?pujących członków: p. W azla, sekretarza ministeryjalnego, 
Jako reprezentanta ministeryjum rolnictwa. Dra Merunowicza, 
radcy namiestnictwa i referenta spraw sanitarnych w Galicyi, p. 
Blanza, naczelnika galicyjskiej dyrekcyi dóbr państwowych, p. 
Braunseisa, radcy budownictwa przy namiestnictwie we Lwowie, 
Dra Marsa, docenta uniwersytetu i lekarza wolno-praktykującego 
w Krynicy, p.  Sokołowskiego, zarządcy zdrojowego, Dr. Kopffa, 
lekarza zakładowego i Dra Ebersa, kierownika zakładu hydro- 
patycznego. Nadto zaproszonym został przez Rząd do wzięcia 
udziału w obradach prof. Dr. Korczyński, rektor uniwersytetu 
w Krakowie, stosunki jednak rodzinne zezwoliły mu tylko na 
jeden dzień wydalić się z domu, aby wziąć w niedzielę udział 
w ważnych bardzo obradach Komisyi. Komisyja pracuje po 8 do 
10 godzin dziennie i bada z wielka gruntownością wszelkie sto
sunki sanitarne, budownicze i administracyjne naszego zakładu. 
Jeżeli Rząd, jako właściciel zakładu, wykona choćby przeważną 
część wniosków wskazanych przez Komisyję, w krótkim czasie

Krynica zajmie jedno z pierwszych miejsc w rzędzie zdrojowisk 
nie tylko austryjaokich, ale europejskich. (Krynica , Nr. 16).

* (J. B.) Strasburg 16 września. (Koresp . oryg.) Zjazd 
higijenistów świetny. Uczestników przeszło 300. Program bar
dzo zajmujący: Porównanie urządzeń higijenicznycb przed zaję
ciem Strasburga i po niem; wymogi higijeniczne pod względem 
budowlanym; urządzenia dla ozdrowieńców; środki przeciwko 
szerzeniu się gruźlicy; środki ochronne przeciwko szkodliwo- 
ściom dla jeżdżących koleją. Z Polaków poznałem Minkiewicza 
z Poznania. Sprawozdanie w swoim czasie złożę.

* W  Nrze 37 Gazety Lekarskiej czytamy co następuje:
„Dn. 9 b. m. zmarł w Warszawie Szaja H e r t ,  o któ

rym przed kilku laty wspominaliśmy w naszój gazecie z powodu 
poświęcenia i znacznych ofiar, jakiemi hojnie uposażył szpital 
starozakonnycli. Byl to człowiek prosty, z zawodu piekarz, bez 
ż a d n e g o  naukowego wykształcenia, ale niezmiernej zacności i uczyn
ności. Będąc starszym stowarzyszenia pielęgnowania chorych, nie 
żałował do ostatnich chwil pracy i pieniędzy. Przeszło ćwierć 
wieku, nie bacząc na stan pogody, nie bacząc na siły skołatane 
pracą i chorobą, która go oddawna trawiła, nie bacząc wreszcie 
na wiek, wymagający już spokoju, codziennie po północy zja
wiał sio w szpitalu, aby się tu wśród chorych przekonać, czy 
który nie potrzebuje jego pomocy moralnej, a eo ważniejsza —  
materyjalnej. To też wszelkim żądaniom lekarzy szpitalnych za
wsze z największą chęcią zadość czynił, zakupując drogie przy
rządy, leki nie objęte farmakopeą szpitalną, wino, koniak, kefir, 
kumys i t. d. Był stałym dostawcą pieczywa ze swej piekarni, 
jedynie dla tego, aby chorzy w szpitalu mieli istotnie wyborowe 
pieczywo i aby wszelkie zyski, otrzymane z owej dostawy, skła
dać regularnie co miesiąc na korzyść biednych chorych w szpi
talu Śmiało powiedzieć możemy, że w naszem społeczeństwie 
Hert był w danym kierunku jedynym człowiekiem, który tak 
gorąco odczuwał potrzeby biednych chorych i biednej instytueyi. 
A wszystko to czynił nie dla rozgłosu, nie dla imponowania lub 
rozkazywania w obdarzanej instytueyi: z natury cichy, skromny, 
pełen szacunku dla ludzi wiedzy, szedł poprostu za popędem 
swego zacnego i szlachetnego serca. Szpital starozakonnych traci 
w Hercie prawdziwego dobroczyńcę, a nie łatwo znajdzie się 
taki któryby jego miejsce zastąpił. Zyczyćby należało, żeby u nas 
tak ’wśród ludności chrześcijańskiej jak i żydowskiej więcćj po
dobnych Hertów się pojawiało. Cześć pamięci zaeuego człowieka!"

* Wiadomości uniw ersyteckie. Tiibinga. Docenci prywa
tni V i e r o r d t i W a g e n h a u s e r  mianowani zostali profeso
rami nadzw. —  Fryburg. Docent okulistyki K n i e s  otrzymał 
charakter prof. nadzw. -  C hrist!janija. D r. T  o  r n p z Kopen
hagi otrzymał katedrę fizyjologii. —  Grac. Katedrę psyckijatryi 
i n e r w o -p a to lo g ii po Kr a f f t - E  b i ng u  otrzymał docent wiedeń
ski W a g n e r .

* Z m arli- Pr°B chorób we Wrocławiu V o l t o l i n i  (urodź, 
w r 1819), w Parysi Dr. Per r i n,  prezes Akademii lekarskiej, 
w L e o d y j u m  prof. położnictwa W a s s e i g e  (urodź, w r. 1827), 
a w zdrojowisku Crantz prof. okulistyki w Królewcu J a c o b 
son ( u r o d ź ,  w Królewcu w r. 1828).

* W Krakowie umarł d. 18 b. m. Dr. Aleksander R y b 
c z y ń s k i ,  b. lekarz w szpitalu św. Łazarza i b. lekarz okręg, 
miejski w Krakowie, licząc lat 51. Zmarły od lat kilku zło
żony był ciężką niemocą.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W Gazecie Lek. Nr. 37: N e n c k i e g o :  O rozkładzie białka 

pod wpływem anerobów; W r ó b l e w s k i e g o :  Wyrośle adenoidalne 
w nosowej części gardzielą (c. d.); A n d r z e j  o w a k i e g o :  Zmiaż
dżenie ca-łćj goleni i t. d. — W Odczytaah klin. zeszyt 8: K r ó w-  
c z y ń s k i e g o  (we Lwowie): Leczenie trypra ostrego i przewlekłego.

Redakcyja otrzymała:
Prof. IłL A YA : Studie o tyfu skyrnitćm. (Odbitka ze Sborniku 

Iżkarskeho III t.) w Praze 1889. in 8-vo str. 61. — Dr. LANDOLT: 
F. C. Donders. (Odbitka z Arch. (POphMm.). Paris 1889, in 8 -y o  str.
16.— Dr. G . PIOTROWSKI: O tamowaniu czynności fizyjologicznych 
w ustroju zwierzęcym. (Odbitka z Przegląda Lek. 1889), in 8-vo str
17.— Dr. A. OBRZUT: Oligine des produits inflammat. du rein dana 1. 
maladie de Bright. (Odbitka z Arch. de med. exper. Paris 1889) in
8-vo str. 27 z tabl. chrom. -  Dr. B. WłCHERKlEWICZ: O zaniku 
spojówki. (Odbitka z Notmn Lek. 1889) in 8-vo str. 10 z tabl. litogrn- 
fowanemi. — Te nż e :  Zaćmy urazowe. (Odbitka z Nowin Lek. 18S9), 
in 8-vo str. 3. — Dr. WEHR (Lwów): Weitere Mittheil. li. die posit. 
Ergebnisse d. Carcinom — Ueberimpłungen von Bund aufHund. (Od
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bitka z Langenbeeks Arćh.) in 8-vo str. 3, z tabl. litogr. — T e n ż e ;  
To samo, ciąg dalszy (Odbitka z Centralblatt fur Chir. 1889), m 8-vo 
str. 3. — Dr. CHŁAPOWSKI: Listy z Kissingen. (Odbitka z Nowin 
Lek.) Poznań 1889, in 8-vo, str. 20 — Dr. ROGOWICZ: Wskazówki 
do zapobiegania powstawaniu zakażenia połogowego w prakt. pryw. 
(Odbitka z Medycyny 1889), in 8-vo str. 11. — Dr. KARL1ŃSKI: Zur 
Kenntniss des Bacillus enteritidis Gartner. (Odbitka z Centralbl. f. Bak
teriolog. 1889), in 8-vo str. 4.

Redaktor odpowiedzialny; Prof. Dr. L. Blumenstok. 

PIERWSZA DROGUKEYA
Jakóba Wiśniowskiego, magistra farmacyi

w Krakowie, ulica Stradom
poleca

Ę/ĘT po  c e n a c h  f a b r y c z n y c h .  "W&
Wszelkie towary apteczne, środki uniwersalne, bandaże, aparaty 

instrumenta, opatrunki chirurgiczne, oraz skład wód mineralnych. — 
Wszelkie zamówienia uskuteczniają się odwrotną pocztą. — Próbki 
ceny na żądanie bezpłatnie i frco. 34—40—26

Odszczególnion^
medalem

rządowym.

rpiWWl Wystawa 
krajowa. Kraków 

1887.

pewną i czystą poleconą przez Kom. przem. Tow. lek. krak. 
rozsyła concess. Zuklad lirowiankowy w lAsku po
cenie cnt. za fiolę szklanną lub kauczukową, wystarczającą 

do zaszczepienia 3 dzieci 7 3 — 2 0 — 2 0
Skład w aptekach: Wgo K. W i s z n i e w s k i e g o  i Wgo 

L. R o s n e r a  w Krakowie; Wgo J. B a i s e r a  i W g o S k l e p i ń -  
s k i e g o  we Lwowie i Wgo L e p i a n k i e w i c z a  w Przemyślu.

Większe obstalunki znacznie taniej uprasza się kilka dni 
naprzód zamówić. Józef Freysinger lekarz m ie jsk i.

PIWO SŁODOWE
wyrobu K o n s t a n t e g o  W i s z n i e w s k i e g o

aptekarza w Krakowie, polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra
kowskie na wniosek Komisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem 

z dnia 24 Kwietnia 1889 L. 338. 69—34—20
Sposób użycia: Dorosłe osoby używać mogą przed południem, 

przed wieczorem oraz idąc na spoczynek. Cena flaszki 36 ont.

Urzydownie koncesyjowany

pnWiczny zakład szczepienia
zwierzęcą limfą

Dra D. Pecsi w  Turkeve w  Węgrzech 
(Jasz N agy Kun S z o ln o k  K om itat) 

ręcząc za pewne przyjęcie się, dostarcza limfę 
po następujących cenach;

mała fioła, wystarczająca dla 2—3 osób . . . .  60 kr.
wielka flola, wystarczająca dla 10 -15  osób 2 złr. 50 kr. 
10 wielkich tiol, z których każda wystarcza dla

10- 15  osób.............................................................. 11 złr.
100 wielkich fioł, z któryoh każda wystarcza dla

10—15 osób . . .   100 zlr.
1000 wielkich fioł, z których każda wystarcza dla

10 -1 5  o s ó b   900 złr.
(Na żądani e można ot r zymać  t akże i w for

mie proszku). 40—25—24

Obstalunki należy adresować wprost do zakładu.

\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \  \

Z G Ę S Z G Z O N l t :

W Y C I Ą G  SŁ
towar najstarannićj przygotowany w c. k. gospodarsko - chem. 
stacyi we Wiedniu chemicznie rozebrany i jako „znakomity11 
uznany, rozsoła w blaszanych butlach, zawierających po 4'/2 
Kgr. netto, po cenie 60 kr. za 1 kgr. pierwszy austryjncki 
browar wyciągu słodowego 78—21—10

Braci Bittinanii w Raasc na Śląsku.

T A B L E T K I  Z  W Y C I Ą G I E M
K A S K A R Y  1—52—38

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 J  jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj

mniejszych boleści lub nudności.
Sposób użyci a:  Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 

do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta
bletkę położywszy na języku należy popić wodą —

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można

MATTONIEGO

najczystsza 
a l k a l i c z n a  

S Z C Z A W A
Szczególnie wypróbowana 

w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie
życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 

Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie.

I

MATTONIEGO

SOL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY

Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU 

Od. dawna, wypróbowane 
w Metritis, Oophfcuitis Peritonitis, Błędnicy, Zołzach, Krzywicy 
Upławach białych, Usposobieniu do poronień, Porażeniach cał
kowitych i połowiczych, Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 

i Krwawnicach

MATTONIEGO

PHZECZY
njborny środek 

SZCZAJĄCY•
ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 

i produktów źródlanych dokonywa

HENRYK M ATTONI
F R A N C E N S 8 A D ,  —  WIEDFŃj —  K A R L S B A D  

MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE.
1 - 5 2 —38

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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A dmi n istracyj a : 
Z a k ł a d  f i r y j o l o g i c z n y ,  

Collegium phyaicum.

Ekspędycyja miejscowa 
księgarni p. St. Krzyżanow
skiego, Rynek główny, 36.

Cena ogłoszeń , 
które przyjm ują: w Krakowie Ad- 
miuistraevja, a w Paryzu  p. Adam 
81 Rue des Saiutes Peres, wynosi I 
za wiersz drobnym drukiem (petit) | 

lub jego miejsce po 8 cent. &
ibi& _____________________ y<iBi

PRZEGLĄD LEKARSKI
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ORGAN TO 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 I C Y J S K I E G O  

wychodzi co Sobota, w objętości średniej półtora arkusza.

•Si
P r z e d p ł a t ę

przyjmują : 
Adraimstracyai księgarnia p.Krzy
żanowskie go w Krakowie , nadto 
w Niemczech, Król. Polskiem i 
Rosyi urzędy pocztowe, 10 War
szawie księgarnia pp. Gebethnera 
i Wolffa, w Paryżu, p. Adam, 81, 

Rue des 8aintes Peres.

R ę k o  p i s  my
zwracają się 

tylko w razie wyraźnego zastrze
żenia.

Redaktor główny: prof. Dr. L . B l u m e n s t o k .
Jeden numer

osobno kosztuje 20 centów.

Przedpłata w ynosi:
Rocznie: w Austryi 8 rfr, 80 ct. w Król. Polskien? i Ces. Ros. rsr. w Niemczech 14 mk. we Francy! 24 fr. 
Półrocznie: „ 4 „ 40 „ „ „ „ 3 „ „ 7 „ ,
Kwartalnie: „ 2 „ 20 „ „ „ „ „ 1 h » O » <
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TREŚĆ: I. B0SS0WSKI: 0 zabiegach plastycznych dla pokrycia większych ubytków i owrzodzeń. TV ykłar habilitacyjny wypowiedziany dnia 
dnia 15-go lipca b. r. (C. d.) II. PODGÓRSKI: Sprawozdanie z ruchu chorych na oddziale ocznym prof. Rydla w szpit. św. Łazarza
w Krakowie za czas od 1 Lipca 1888 po koniec Czerwca 1889. (Dok.) — III BO GD A NIK: Z praktyki s§doiyol^ekarskiej. Dwa rzadkie 
przypadki obrażenia klatki piersiowój względuie kręgosłupa. — IV. Oceny i Fatologija. MERING i M iKOWSKI:
Moczówka cukrowa po wyluszczeniu trzuSki. — SCHUCHARDT: 0 przyiodzie ozeny wraz z kilku „wagami o przemianie przyblomca.— 
Farmakologija. GLAY i SCHLAGDENHAUFFEN: Koroniliua. nowa trucizna sercowa. — ALI : Badania nad wydzielaniem podskórnie 
wstrzykniętej morfiny przez żołądek. — L1NDENB0RN: 0 ditiosalicylanie sodowym 11. ym rurgija. EiOELSBERG: 0 prze
szczepianiu skóry według Thierscha. -  ANGERER: Uwagi o rozpoznawaniu i leczeniu zwęzema odźwiernika. -  HACKER: 0 trans- 
plantacyi świeżych płatów skóry w celu pokrycia większych ubytków skóry, szczególnie po opaizemach. IHIERSOH: O wy
rywaniu nerwów. — Choroby oczne. AHLFELD: 0 zapobieganiu zakaźnym chorobom oka w pieiwszym tygodniu zyci, Choroby
uszne. HE IM ANN: Przypadek wyrcJSli kjstnćj ucha zewnętrznego. — Choroby kobiece i położnictwo. DUHKSSEN: 0 krwotokach po
porodowych. — W IED0W : 0 ronnicach miednicy. -  FLEISCHMANN: Przyczynek do nauki o miednicy lejkowatój -  Choroby <>kórne 
i weneryczne. HALLOPEAU: Angina pectoris syphilitica. — V. Nowo utworzony Uniwersytet w loms u. (C. a.) VI. Wiaaomos i bieżące.

I- 0 zabiegach plastycznych dla pokrycia większych 
ubytków i owrzodzeń.

Wykład habilitacyjny wypowiedziany dnia 15-go lipca b. r.
przez

Bra Aleksandra Bossowskiegc,
I. Asystenta kliniki chirurgicznśj w Krakowie, 

(Dokończenie. Patrz Nr. 38).

Dłuższy czas przez sposoby anaplastyczne wyparta me- 
to<ła autoplastyczna, a polegająca na pokrywaniu ubytków 
płatami na szypulkach przeniesionemi z odległych okolic ciała, 
dzięki Maasowi odrodziła się w nowej, ulepszonój swój 
formie. Podczas gdy jednak długi okres od zawiązku tój 
metody nacechowany był przeszczepianiem płatów skóry uszy- 
pułkowanych na ubytki dopiero w chwili, gdy oddzielone od 
dna macierzystego pokryły się należycie ziarniną, a skutkiem 
tego też pizykurczyły się znacznie, Maas niezrażony niepo
wodzeniem, które innym przypadło w udziale, z pomyślnych 
prób Thierscha, Wooda i innych biorąc otuchę, udosko
nalił sposób autoplastyczny, przenosząc świeże płaty na szy- 
Pnłkach z dalekich okolic, aby zastąpić niemi braki zrządzone 
zniszczeniem części miękkich. Nie małą pomocą w udoskona
leniu tej metody były mu gruntowne badania Thierscha 
nad zmianami anatomicznem. w przebiegu przyrastania skóry 
na powierzchniach ziarninowych.

Gdy już autoplastyka z okresu przeszczepienia płatów 
biodawkujących wyliczyć może nie mało pomyślnych wyni
ków, jak to dowodzą przypadki Thierscha, Billrotha, 
Gussenbauera, Czernego i wielu innych, właściwy jej 
rozkwit «+uje się jednak dopiero od chwili, w którój Maas, 
przez ścisłe zestawienie prawideł i określenie warunków po
stępowania, wytknął dla niój zasadnicze podstawy. Bez jasno 
wyrażonych piawideł stosowana przedtem metoda zyskała 
teraz na pewności skutku, czas potrzebny do osiągnięcia wy
niku transplantacyi skrócił się niepomiernie i stało się moż- 
Hwem pokrycie rozległych nawet ubytków skóry, w inny

sposób nieulecznych, z utrzymaniem dotkniętego cierpieniem 
członka, a nadto z przywróceniem prawie normalnych sto
sunków w miejscu przeszczepionego płatu skórnego. Postę
powanie swe Maas ujął w szereg reguł, które w streszcze
niu tu przytoczę:

1. Część ciała, z której płat skórny wycięty ma posłużyć 
do przeszczepienia, winna być nieruchomo i to najlepićj za 
pomocą opatrunku gipsowego w położeniu najdogodniejszem 
dla chorego ustalona w pobliżu ubytku, o którego plastyczne 
pokrycie się rozchodzi.

2. Dno ubytku lub owrzodzenia należy pozbawić gór
nego miękkiego pokładu ziarniny tak, aby pozostała jedynie 
dolna warstwa z zbitćj tkanki łącznćj złożona, w której ró
wnolegle ciągnąca się sieć naczyń sprzyja przyrośnięciu prze
szczepionego płatu.

3. Płat wyciętym być winien w kierunku przebiegu 
naczyń, chociażby przez to narażony być miał nawet na zna
czniejsze skręcanie po przeniesieniu go na ubytek.

4. Szew łączący płat z brzegiem ubytku, jako też ze
tknięcie płatu z dnem odświeżonem mają być dokładne.

5. Szczególnej uwagi wymaga zabezpieczenie niepo- 
łączonćj części płatu, t. j. szypułki i ubytku, od wyschnięcia 
i następowego obumarcia, jako też gnilnego zakażenia i w tym 
celu M a a s  osłania te części gazą pokrytą pokładem maści 
borowćj i przestrzega prawideł antyseptyki tak w czasie 
operacyi, jakoteż przy opatrywaniu, niepodlegającemu zresztą 
zmianie aż do chwili stosownćj dla przecięcia szypułki.

6. Przecięcia zupełnego szypułki przeszczepionego płatu 
można dokonać bez obawy między 10—14-dniem, wówczas na
leży do reszty przyrośnięty do dna płat połączyć szwem z brze
gami ubytku. Czas ten od wykonania plastyki az do przecięcia 
szypułki skrócił M a a s do 7 i 9 dni w przypadkach następnych, 
które omówił na XIV. kongresie chirurgów w Berlinie, utrzy
mując zresztą w całej mocy szereg poprzednio wytkniętych 
prawideł dla ulepszonej swym sposobem autoplastyki. Wy
niki osiągnięte przez Maasa wywołały żywsze zajęcie się
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metodą przezeń udoskonaloną i pobudziły niebawem do pod
jęcia dalszych prób w tym kierunku, uwieńczonych pomyśl
nym skutkiem, które na drodze rozszerzenia jej zakresu i dla 
jej rozwoju cenne przyniosły już zdobycze.

N i c o l a d o n i ,  C z e r n y ,  S a l e e r  ogłaszają szereg 
pomyślnie zakończonych przypadków, a W a g n e r  pierwszy 
użył tej metody do pokrycia świeżych, drogą obrażenia po
wstałych ubytków, aby zapobiedz następczemu przykurcze
niu blizn.

H a c k e r  z kliniki Bi l i r  o t ha opisuje między innemi 
przypadek rozległych blizn pod kolanem wynikłych z opa
rzenia, w którym stosując metodę autoplastyczną sposobem 
M a a s a ,  wykroił z klatki piersiowej długi płat o 2 szypuł- 
kach i po pod takowy przeciągnął stopę i podudzie aż do 
kolana, gdzie w dole podkolanowym spoczął odżywiony z dwóch 
stron płat. Postępowanie powyższe pozwala ua wycięcie dłu
gich a wąskich płatów, gdzie niedostateczne odżywienie przez 
jedną szypułkę grozi obumarciem tychże a zarazem umożli
wia pokrycie ubytków kończyn dolnych płatami przeniesio- 
nemi z klatki piersiowej. Doświadczenie, które wyniósł 
H a c k e r  z leczonych przez się metodą autoplastyczną cho
rych, upoważnia go do wyrażenia nadziei, że przez przyro
śnięcie przemieszczonego płatu tylko brzegiem do zadanej 
umyślnie rany na kończynie, możnaby —  z klatki piersio
wej albo grzbietu —  w okolice odlegle, nie dające się zbli
żyć do tułowdu, przemieścić piaty skórne, urządziwszy dla 
nich stacyję przystankową w miejscu takiem, skąd przenie
sienie dalsze ua ostateczne ich siedlisko nie przedstawia ża 
dnęj trudności. To błąkanie się płatu na krętych drogach, 
zanim stanie u kresu z góry ubytkiem mu wskazanego, które 
H a c k e r  równie do płatów o podwójnej szypułce odnieść 
pragnie, uważać należy za przedłużenie wędrówki dawnćj 
już znanej, a na bliskie obliczonej przestrzeni, którą zalecał 
również O b a l i ń s k i  i z pomyślnym skutkiem w przypadku 
uporczywego owrzodzenia na pięcie przeprowadził. Razem 
z rozszerzeniem wędrówki płatów leczenie rozległych wrzo
dów zwłaszcza podudzia zyskuje nowy cenny sposób do po 
krycia skórą przeniesioną z tułowia obszernych ubytków, dla 
których kończyna druga dostatecznego materyjalu dostarczyć 
nie jest w stanie.

Prawidła autoplastyki ułożone przez M a a s a  niezna
cznej dotąd doczekały się zmiany i w zasadniczych swych 
punktach stanowią do dnia dzisiejszego wzór postępowaniu 
temu wytknięty. W miejsce płatków powleczonych maścią 
borową dla ochrony szypułki od zasychania i obumarcia, 
użył H a c k e r  gazy jodoformowej posmarowanćj waseliną, 
łącząc w ten sposób antyseptyczną własność gazy jodofor
mowej z działaniem odwilżającem waseliny.

Konieczność zupełnego unieruchomienia części, na którą 
płat ma być przeszczepiony, w pobliżu miejsca pierwotnej 
jego siedziby, jako niezbędny warunek pomyślnego wyniku 
autoplastyki według postępowania M a a s a  nie straciła do
tąd swego znaczenia, i tylko sposób tego unieruchomienia 
nieco się zmienił, znajdując p iw  najmniej w przypadkach 
transplantacyi płatów na kończynę górną dostateczną pewność 
w ustaleniu za pomocą wałków i poduszek z waty zbitej, 
umocowanych zwojami opasek miękkich i opasek organtyno- 
wych nakrochmalonych.

W szeregu przypadków z owrzodzeniami na kończynach 
górnych, które dzięki łaskawej życzliwości czcigodnego mego 
kierownika prof. R y d y g i e r a  miałem sposobność w tutej
szej leczyć klinice, według metody autoplastycznej przez

M a a s a  udoskonalonej, bez wyjątku wynik okazał się zupeł
nie pomyślnym, mimo że do unieruchomienia końezyuy w po
bliżu brzucha, skąd płat skórny w celu przeszczepienia go 
ua ubytek kończyny górnej stale we wszystkich przypadkach 
został wycięty, posługiwałem się wyłącznie opatrunkiem z po
duszek i wałków waty podpierających kończynę i umocowa
nych tężejącemi zwojami opasek nakrochmalonych. Czy ten 
sposób unieruchomienia również na kończynaeh dolnych okaże 
się wystarczającym? nie można stanowczo rozstrzygnąć, w każ
dym jednak razie trudniejsze znajdzie on tu dla siebie wa
runki do spełnienia poruczonego sobie zadania.

Metoda antoplastyczna ulepszona, przez M a a s a  ograni
cza niezawodnie liczbę przypadków owrzodzeń i ubytków 
na kończynach, przedtem za nieuleczne uważanych, lub 
zniewalających do odjęcia kończyny, pomimo to jednak wobec 
nader rozległych i w głąb szerzących się wrzodów podudzia, 
o dnie i brzegach wskroś zwyrodniałych, liczyć się ona musi 
z niezmiernemi trudnościami w wykonaniu i natrafia na zna
czne przeszkody, zagrażające niepomyślnym przebiegiem, 
a często a priori wynik jej nie obiecuje powodzenia. W tych 
razach zadanie wytknięte autoplastyce powierzają swym me
todom h e l k o p l a s t y c z n y m K e e t i e y i R y d y g i e r .  Płatu 
dla pokrycia rozległego wrzodu podudzia dostarczają obie te 
metody z podeszwy stopy skazanej na odjęcie. Podczas gdy 
jednak K e e t l e y  po otwarciu stawu skokowego od grzbietu 
stopy wyłuszcza kość piętową na wzór metody S y m e g o ,  
R y d y g i e r  w swej o s t e o d e r m o - p l  a s t y  c z n ej amputa- 
cyi przepiłowuje na wzór P i r o g o w a  kość piętową i zy
skuje przez to z jednej strony dłuższy kikut, z drugiej zaś 
zabezpiecza w ten sposób piat podeszwowy od obumarcia, 
grożącego mu po wyłuszczeniu kości piętowej, skutkiem prze
cięcia tem samem licznych naczyń odżywczych. Dostateczna 
długość płatu uzyskanego z podeszwy, stałe usadowienie szy
pułki w pobliskiej okolicy ubytku podudzia, który ma być 
plastycznie pokrytym i możność złączeni?, płatu na szerokiej 
powierzchni z dnem i brzegami ubytku winny ułatwić w tych 
rozpaczliwych przypadkach rozległych wrzodów podudzia 
przyrośnięcie płatu i wyleczenie w ten sposób owrzodzenia 
z utratą stopy, niezbyt dotkliwą dla chorego, któremu pod
udzie ocalić i przywrócić do pracy się udało. Z dwóch przy
padków leczonych sposobem R y d y g i e r a  w klinice chirur
gicznej krakowskiej, w jednym przyrośnięcie płatu podeszwo- 
wego, mimo nader niekorzystnych warunków, na podudziu 
powiodło się szczęśliwie, w drugim większa część płatu prze
szczepionego uległa obumarciu, a wynik ten ostatni lubo nie
pomyślny może chwilowo zachwiać, ale nie zdoła jeszcze 
obalić tej metody belkoplastycznej. Znaczniejsza liczba ob
serwacyi pozwoli dopiero wyrzec stanowcze słowo, co do 
wartości sposobu tego, któremu przyznać należy, że zmierza 
do oględnćj ochrony i troskliwego zabezpieczenia wykrojo
nego z podeszwy płatu i z tego powodu śmielej i z większą 
ufnością na udatny wynik zabiegu plastycznego liczyć może.

II. Sprawozdanie z ruchu chorych na oddziale ocznym 
prof. Rydla w szpit. św. Łazarza w Krakowie za czas 

od I Lipca 1888 po koniec Czerwca 1889.
Podał

Tr. Czesław Podgórski
Sekund. Szpitala.

(Dok. Patrz Nr. 38).

Jeszcze ciekawszy jest następujący przypadek:
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Jan Puszkasz 1. 28, szewc z Mielca, ma cierpieć na 
oczy od 9 miesięcy a choroba zaczęła się od oka lewego.

26. I. Stan obecny: Powieki surowiczo obrzękłe, za 
czerwienione. Spojówki rozpuleknione, silnie nastrzykane a na 
powiekach górnych widać dość liczne, małe, żółtawe ziarna 
jaglicowe. Górną połowę obu rogówek pokrywa łuszczka w 
naczynia dość obfitująca, podczas gdy w */3 dolnej widać 
powierzchowne ubytki o dnie czystem, otoczone białawo sza
rym naciekiem. Nastrzykanie rzęskowe szczególnie od dołu 
znaczne. Tęczówki okazują zmianę barwy, źrenice wąskie 
nie oddziaływają należycie ua światło, przy ucisku nad ciał
kiem rzęskowem lekka bolesność. V pr. o. liczy palce 1 75 m., 
l . o .  2 m. Zastosowano: Przemywanie rozczynem sublimatu, 
ciepłe okłady, atropinę.

28. 1. Ubytek w rogówce prawej powiększył się przez 
rozpad nacieku w obwodzie.

30. I. Podobnie stało się na oku lewem, dno jednak 
wrzodów czyste. Pozostano przy powyższem leczeniu, a już
6. II. ubytki poczęły się pokrywać przybłoukiem a nacieki 
zmalały. Wydzieliny ciągle ilość duża, zaczęto więc przyże- 
gać rozczynem azotanu srebrowego a wydzielina zmniejszyła 
się, stan się poprawił, tak że od 12. II. poczęto stosować ka
mień niebieski, ale już 15. II, w dolnej części rogówki wystą 
piły na nowo dość głębokie nacieki, bóle w róciły, zastoso
wano więc leczenie jak 26. I a do 19. II. stan się o ty le po
prawił, że można było zaniechać ciepłych okładów a przejść 
do azotanu srebrowego ; gdy jednak i przy tym środku stan 
po paru dniach zaczął się pogorszać, niejako z konieczności 
zwrócono się do boru z taniną a przy używaniu go stan 
na obu rogówkach i spojówkach poprawiał się ciągle tak, że 
16. III. spostrzegano: „ziarna jaglicowe w znacznej części 
ustąpiły, nacieki w rogówce prawie całkiem znikły, zosta
wiając powierzchowne białawe plamki. Y. pr. o. =  6/36,
1. o'. =  6/24.“

Gdy jednak po niejakim czasie stan już dalej nie popra
wiał się, spróbowano kamienia niebieskiego, ale już następ
nego dnia, t. j. 21. III. z powodu świeżego zaostrzenia odrzu
cono go a przy atropinie i proszku Wicherkiewicza tak szybko 
polepszenie trwale nastąpiło, że chory nie chcąc dłużej zo
stać otrzymał do miejscowego lekarza polecenie zasypywa
nia boru z taniuą, z wzmianką o zachowaniu się w obec 
Oupr. sulf. Wychodząc miał V. pr. =  6/24, 1. =  6/12.

Z powyższych dwóch historyj chorób widać dowodnie, 
iż niektórzy na jaglicę cierpiący chorzy okazują niejako idyjo- 
synkrazyję czasową lub trwałą względem siarkami miedzio
wego a nawet azotanu srebrowego, a lekarz widzi się znie
wolonym obejrzeć się za innym środkiem. W takich przy
padkach również jak i pod koniec leczenia, kiedy spojówka 
okazuje już tylko nieliczne ziarna jaglicowe a natomiast 
w znacznej części uległa już zbliznowaceniu, zwłaszcza jeżeli 
lównocześnie są i na rogówce zmiany, polecić możemy, oparci 
na wiasnem doświadczeniu, zasypywanie kwasu borowego 
i garbnikowego.

Zapaleń pryszczykowych spojówkowo-rogówkowych le
czono 16cie i to przewaźmie z ciężkiemi powikłaniami. Z tych 
w 6ciu przypadkach chorzy widzieli tylko jednem okiem, 
gdyż na drugiem w skutek podobnćj choroby było albo Phthi- 
sis corneae albo leucoma adhaerens łotale. 7i powikłań wy
mieniamy: Głębsze nacieki rogówkowe z owrzodzeniem spo
strzegano 3 razy, łuszczkę 4 razy, wrzód z przebiciem i opa
dnięciem tęczówki 3 razy a zapalenie przewłoezne tęczówki 
z zamknięciem źrenicy raz. We wszystkich przypadkach przy 
zwykłem leczeniu przebieg był dobry, w przypadkach z prze
biciem rogówki i opadnięciem tęczówki wkraplano 2°/0 Piló- 
carp. i stosowano opaskę uciskową a w wszystkich przypad
kach nastąpiło zabliźnienie szybkie i płaskie. Raz tylko z po
wodu iritis pl. chroń, przeniesiono chorego do iridektomii na 
klinikę.

Przypadków sluzotoku ostrego spojówki ( Conj. gonorrh.) 
leczono stosunkowo dużo, bo 5 u kobiet, 4 u'm ężczyzn. 
W  siedmiu przypadkach cierpieli chorzy sami równocześnie 
na rzeżąezkę cewki lub pochwy, w dwóch, u matki i córki, 
choroba przeniesioną została z męża tej ostatniej dotkniętego 
rzeżączką ostrą cewki.

Dwaj tylko chorzy zgłosili się z zajęciem oka jednego 
i u obu przez założenie natychmiastowe opatrunku ochron
nego na oko zdrowe, uchroniono je od zakażenia. W jednym 
z nich i w dwóch innych, gdzie oba oczy był\ zajęte, ale 
gdzie rzeżączka części rodnych, wywołująca zakażenie, była 
już przewlekła, był przebieg o tyle łagodniejszy, że zdołano 
uchronić w zupełności rogówki, przepłukując worek spojówki 
bardzo często rozczynem sublimatu 1 : 5000, stosując dzień
1 noc bez przerwy okłady lodowe za pomocą przyrządu Lei- 
tera i przyżegając spojówkę raz na dzień energicznie 2 do 
3°/0 rozczynem azotanu srebrowego.

W pozostałych 6eiu przypadkach przyszło mimo takie- 
ge samego leczenia i mimo kilkakrotnie powtarzanych ska 
ryfikacyj jużto do wrzodów rogówkowych z przebiciem i opa
dnięciem tęczówki, już też nawet do zaniku rogówki. W  le 
czeniu opadnięcia tęczówki oddawała nam i tu pilokarpina 
wielkie usługi, wywołując płaskie zabliźnienie tak, że tylko 
w jedm m  przypadku musiano się uciec do odcięcia wydętej 
świeżej blizny. W jednym tylko przypadku tej ciężkiej cho
roby, w którym pacyjentka zgłosiła się dopiero w trzecim 
tygodniu jej trwania, z rogówkami prawie w całej rozciągło
ści ropnie naciekłemi, mimo tenotomii mięśnia prostego gór
nego i następowej optycznej iridektomii ku górze, uzyskano 
tylko taki wynik, że chora z trudnością sama chodzić nao-
o-Ja zresztą wychodzili chorzy ze wzrokiem w takim stanie, 
fż*mogli się oddawać swej zawodowej pracy.

W trzech przypadkach oparzenia wapnem zapobieżono 
wytworzeniu się symblepharon przez rozrywanie, z początku
2 razv później raz dziennie ciągle świeżo tworzących się 
zrostów i wcieranie w spojówkę waseliny z miałkim jodo
formem tak że chorzy po paru tygodniach z -bliznami spo
jówkowymi opuszczali szpital, a jeden prócz tego okazywał 
w całej dolnej połowie rogówki jednostajne miąższowe bia
ławe zaćmienie, które nie ustąpiło mimo środków wyjaśnia-

^  ' Raz spostrzegano u ośmioletniej Helci I’(isterowny uczen
nicy sprawę chorobową w obec której musiano poprzestać na 
rozpoznaniu: Oedema inflammatorium conjunct. bulbi sinistr. 
idiopathicum. Dla niezwykłego przebiegu przytoczę historyję 
jej choroby: Chora podaje, że przed dwoma tygodniami oko 
lewe bez żadnej wiadomej przyczyny poczęło ją boleć i zaraz 
potem zapuchlo®. 31. VIII. Stan obecny: Powieki, zwłaszcza 
górna oka lewego, silnie obrzękła. Po rozwarciu powiek 
okazuje się spojówka gałkowa znacznie jednostajnie prze
krwiona i chemotycznie obrzmiała, na spojówce powiekowej 
żadnych zmian prócz siatkowatego nastrzykania. Rogówka, 
przed. kom. i części głębsze prawidłowe, V ==6/6. Gałka 
przy ucisku niebolesna, chora nie ma żadnych bólów a w o- 
czodole i w o&óle w s4 s' edztwic nic nieprawidłowego do- 
strzedz nie można. Oko prawe prawidłowe. Zalecono okłady 
z alum. acetic. a po tygodniu obrzęk powiek prawie ustąpił, 
cheniosis znikła a nastrzykanie spojówki galhowćj i w ydzie
lina śluzowa po tygodniu dalszym pędzlowania l°/„ rozcz. 
azot srebr. znikły bez śladu, tak że chora w stanie zupeł
nego zdrowia szpital opuściła.

Cierpień rogówkowych, nie wywołanych chorobami spo- 
jówkowemi, leczono u kobiet 23, u mężczyzn 18, razem 41, 
z tego zapaleń miąższowych (kerat. parench. diff.j u .m ęż
c z y z n  1, u kobiet 7 . W  trzech przypadkach dało się wyka
zać kiłę dziedziczną, raz nabytą, w 3ch razach zołzy,jeden 
przypadek został co do etyjoiogii niejasny. Tu wspomnieć 
muszę o środku wyjaśniającym, którego dość często używa
liśmy w zaćmieniach rogówkowych w ogóle, a który dawał 
nam dobre wyniki. Gdy mianowicie oko było jeszcze za sil
nie podrażnione, aby stosować kalomel lub tinct. opii lub 
w razie, gdy z powodu równoczesnego zażywania wewnętrzn. 
jodu, kalomel był przeciwwskazanym, zapuszczaliśmy parę razy 
dziennie po kilka kropli następującego rozczynu: lip . JcaUiodati
0.15 natri bicarb. 0.25 ag. destill 15.0 i wielokrotnie wyjaśnia
nie się rogówki szybko i dokładnie następowało.

Zresztą z cierpień rogówkowych leczono przeważnie 
wrzody lub zapalenie ropne rogów ki, było ich bowiem u męż
czyzn 12 u kobiet 13. W rzody ropne stanowiły prawie bez 
wyjątku typowe obrazy t. zw. ule. hypopyon a było ich J4. Prze
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biegały przy pilnem i cogodzinnem zapuszczania rozczynu 
5sublimatu 1 : 5000, okładach ciepłych i atropinie lub wzglę
dnie pilokarpinie a na noc przy zasypywaniu jodoformu i o- 
pasce uciskowej dobrze, w dwóch tylko przypadkach musiano 
zrobić punkcyję rogówkową dla wypuszczenia ropy w nad
miernej ilości w przedn. komórce zebranej a raz wykonano 
następową iridektomiję z powodu zamknięcia źrenicy. Wpraw
dzie w sześciu przypadkach (na 14) przyszło do przebicia 
rogówki i opadnięcia tęczówki, ale tylko w 4ch wytworzyła 
się przyczepina przednia, w dwóch zaś bardzo pouczających, 
dowodzących mianowicie, jak trzeba się wystrzegać szablonu, 
a postępowanie lecznicze stosować ściśle do każdorazowego 
wskazania, zdołano opadłą tęczówkę wycofać z otworu i to 
w obu razach wręcz przeciwnemi środkami. Rzecz miała się 
tak: Jeden z chorych przyszedł do zakładu z wrzodem ro
pnym, w dolnej połowie rogówki położonym. Otok ropny był 
nieznaczny, źrenica b. wąska, nieoddziaływała dość ener
giczne bóle w czoleja Zalecono przepłukiwanie sublimatem, 
okłady ciepłe, atropinę. W nocycli ory uderzył się przez opa
skę w oko, i wrzód nie grożący jeszcze przebiciem pękł a 
rozległy płat tęczówki wpadł w ranę. Zaraz zapuszczono pi
lokarpinę, (gdyż wrzód jak wspomniano był obwodowo poło
żony) a po dwóch dniach zapuszczania pilokarpiny co 2 godz. 
tęczówka w zupełności się cofnęła.

Drugi przypadek przebiegał jak następuje: Wrzód środ
kowo położony drążył coraz bardziej w g łąb , tak że chcąc 
uchronić od przebicia, lub zrobić je  mniej gwałtownem, da
wano pilokarpinę, zmniejszającą parcie w śródoczu. Mimo to po 
kilku dniach przy poobiednej wizycie zauważono przebicie 
wrzodu i opadnięcie tęczówki. Zapuszczono atropinę, co tez 
przed uocą jeszcze dwukrotnie powtórzono a nazajutrz w ra
nie nie było wcale tęczówki i obaj chorzy opuścili zakład 
tylko z plamkami rogówkowemi.

W  litu  przypadkach zapalenia ropnego rogówki Jcc- 
ratit. suppur.u przebieg był rozmaity, stosownie do stanu, 
w jakim się chorzy do leczenia zgłosili.

Co do etyjologii tak wrzodów jak zapaleń ropnych ro
gówki, to zebrano następujące daty: W ośmiu razach (na 25) 
dało powód zranienie się sianem lub kłosem i te przypadki 
miewały bardzo ciężki przebieg, tak ,że chory przychodził 
nieraz po kilku dniach z zupełnie zropiałą rogówką i pomi
mo wczesnego zgłoszenia się przebieg bywał ciężki, tak że 
w tych razach, choćby pierwotnie zmiany były nieznaczne, 
w rokowaniu z góry trzeba być bardzo ostrożnym.

W  sześciu razach, także o ciężkim przebiegu, powodem 
było zranienie się odpryskiem kamienia u kamieniarzy z za
wodu, a dwa niżej wymienione przypadki panophthalmitis ró
wnież temu zawdzięczają swe źródło.

W  innych 2ch przypadkach było powodem oparzenie, 
w innych trzech okolicznością usposabiającą blenorrh. sacci 
lacrymal., w dwóch przypadkach uraz bezpośredni (uderze
nie ogonem krowy i uderzenie się o nogę stołu), w jednym 
zaś energiczne leczenie nieżytu przez lekarkę wiejską zało
żeniem goździka (semen caryophyll.) do worka spojówkowego, 
który dopiero w szpitalu wyjęto.

W  3ch przypadkach przyczyny nie zdołano wyśledzić.
Chorób tęczówki i ciałka rzęskowego razem leczono 22, 

w tych 5 przypadków iritis supp., 2 iritis gummosa, 3 iri- 
dohykh symp., jeden bardzo niezwykły co do przebiegu iri
tis serosa i jeden naevi mekmotici iridis. Te dwa ostatnie 
jednakże jako dłużój obserwowane w klinice, pewnie w tam- 
tejszem sprawozdaniu opisane zostaną. Zresztą były przypadki 
iritis chron :ca z przyczepi nami tylnemi lub zamknięciem 
źrenicy (secclusio v. occlusio pupili.), które później przeno
szono do kliniki w celu wykonania iridektomii.

Naczyniówka była przedmiotem leczenia w 5 razach 
i t o : w formie choroidit. dissem. w 2ch, jako atrophia choroi- 
deae w 2ch razach a z tych w jednym przypadku połączona 
z wysoką inyopią, w drugim z zaćmą z warunkami do ope
racyi (poczucie i lokalizacyja światła n a 6 m ) ,  gdzie dopiero 
po operacyi stan ten wziernikiem skonstatowano, a raz jako 
iridochoroiditis suppuratwa. Chorym dawano NaJ lub KJ., 
w  przypadku z myopiją wstrzykiwania pilokarp. podskórne, 
stan jednak mierne tylko okazywał polepszenie.

Z chorób siatkówki i n. wzrokowego leczono neuroreti-

nitis 8 razy i to dwa na tle kiły wcieraniami i NaJ. z po
myślnym skutkiem, raz z niewiadomej przyczyny z nieznacz- 
nem tylko polepszeniem; atrophia alba n. opli. 3 razy i to 
bez skutku; a raz oderwanie siatkówki widocznej w obrazie 
wziernikowym mko falująca błona, tak że tylko od dołu jej 
część przylegała do naczyniówki. Chory liczył tylko palce na 
niespełna J/2 ni- do góry, a po 20 wstizykiwaniach podskór
nych pilokarpiny J(2—5 przedziałek strzykawki Prayaza 1 “/„go 
rozczynu) i ustawicznem leczeniu na wznak wyszedł, licząc 
palce na s*/, m. a siatkówka znów w większej części przy
legała.

Z rozpoznaniem Panophthalmitis leczono pięciu chorych, 
a to dwóch, wspomnianych wyżej, po zranieniu odpryskiem 
kamienia, jednego (rzeźnik) po zranieniu odszczepem kości, 
który szczypczykami wydobyto.

Z chorób powiek i woreczka łzow ego, wymagających 
drobniejszych operacyj, leczono przypadków dziewięć.

W  końcu dla uzupełnienia obrazu całości dodać muszę, 
iż 21 chorych po przebytej w klinice operacyi wyjęcia zaćmy 
lub wycięcia tęczówki, jako potrzebujących jeszcze opieki le
karskiej , przez dłuższy lub krótszy czas pielęgnowano na 
oddziale.

III. Z praktyki sądowolekarskiej.

Dwa rzadkie przypadki obrażenia klatki piersiowej 
względnie kręgosłupa

p od ał

Dr. Józef Bogdanik
prymaryjusz szpitala powszechnego w Biały.

Dnia 26/6 1887 r. przyjąłem do szpitala 25cio letniego 
wyrobnika z Hałcnowa J. S., który obok innych mniejszych 
uszkodzeń na głowie i przedramieniu lewem doznał obraże
nia klatki piersiowej na dwa dni przed przybyciem do szpi 
tala. W linii przymostkowej lewej jest rana o brzegach gład
kich, nieco skośnie z góry ku dołowi i zewnątrz przebiega
jąca ponad żebrem drugiem i ponad pierwszym i drugim 
przestworem międzyżebrowym. Długość rany wynosi przeszło 
4 cm. a brzegi jej odstają w środku na 3 cm.; na dnie rany 
widać duży mięsień piersiowy i nieco krwi płynnej. Palec 
wprowadzony do rany wyczuwa gładką szczelinę na chrząstce 
żebro drugie z mostkiem spająjącćj i nieprawidłową rucho
mość w tem miejscu. Szczelina ta przebiega w jednej linii 
z rany na skórze i drąży przez całą grubość chrząstki. Zgłę
bnik w dno rany wprowadzony wchodzi przez drugi prze
stwór międzyżebrowy na dół i ku tyłowi na 14 cm ., przy
czem słychać szelest przez wazką szczelinę uchodzącego po
wietrza a palcami zgłębnik trzymającemi czuje się uderzenia 
serca. Oglądanie klatki piersiowćj wykazuje, że lewa połowa 

jest bardziej wypukloną aniżeli prawa i przy oddychaniu 
mniej się porusza. Opukiwanie klatki piersiowej w położeniu 
leżącem wykazuje po lewej stronie odgłos jawny bębenkowy, 
stłumienia serca wykazać nie można. W położeniu siedzącem 
wypuk z tyłu po stronie lewej jest w górnej połowie jawny 
bębenkowy, w dolnej połowie stłumiony. Szmery oddechowe 
po stronie lewćj są niemal niesłyszalne, oddechów 32 na mi
nutę. Uderzenia koniuszkowego serca nie wyczuwa się. Tony 
sercowe są czyste, jednak u podstawy serca ledwie dosły
szalne, nieco wyraźniejsze nad koniuszkiem serca, jakkolwiek 
tętno jest silne i uderza 120 razy na minutę. W obec tego 
wyniku badania rozpoznałem ranę kłótą klatki piersiowej 
z przebiciem oskrzela i otwarciem osierdzia, dalej pneumotho- 
raz i haemothoraz. Inne mniej znaczne uszkodzenia pomijam 

Przy spokoju i opatrunkach jodoformowych wypełniła 
się rana dość szybko żywą ziarniną. Dnia 10/7 spoiłem brzegi 
rany szwami jedwabnemi, poczem się rana wnet zagoiła. 
Dnia 23/7 wypuściłem chorego ze szpitala, przyczem nastę
pujący stan zanotowałem. Oglądanie klatki piersiowćj nie 
wykazuje żadnćj różnicy między połową prawą a lewą. W y
puk nad szczytami jest po obu stronach jawny nie bębenko
wy, szmery oddechowe wyraźne. Stłumienie serca sięga od 
4 do 6 żebra i od lewej linii sutkowej do lewego brzegu most
ka. Tony sercowe są czyste i silne. Tętno uderza 80 razy
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na minutę. Pierwszy ton sercowy słychać o ’/3 część sekundy 
wcześnićj aniżeli się wyczuwa uderzenie tętnicy sprycliowej. 
Stan ogólny dobry.

Przypadek drugi dotyczy dobrze odżywionej i zbudo
wanej 18-letniej dziewczyny J D. z M ikuszowic, którą na
chyloną ku ziemi z boku stojący ojczym ostrzem siekiery 
ugodził w plecy. Stało się to dn. 10/9 1887 r. W skutek 
zadanego uszkodzenia umarła w dn. 12/9 tj. po upływie 32 
godzin. Za życia nie widziałem uszkodzenia tego , później 
jednak starałem się od matki denatki dowiedzieć o niektó
rych objawach chorobowych Z niedokładnego opowiadania 
wysnułem, iż chora po zadanym gwałcie na ziemię plecami 
do góry upadla, straciła dosyć krwi, przytomności atoli nie 
utraciła, tylko kończynami dolnemi nie mogła poruszać. Prze
niesiono ją tedy do łóżka, w którcrn najchętniej na wznak 
leżała. Płynne pokarmy przyjmowała chętnie, gdyż miała 
pragnienie, a potykanie nie było utrudnione. Stolca ani mo
czu dobrowolnie nie oddawała od chwili doznanego urazu. 
Mocz odprowadził cewnikiem lekarz do chorej przez rodzinę 
zawezwany. Tenże sprawdził, iż chora kończynami dolnemi 
nie może poruszać ani też z boku na bok się przewrócić, 
chora tak leżała jak ją położono. Kłucia szpilką nie czuła 
ani na kończynach dolnych ani na tułowiu. Z całą przyto
mnością umysłu się jednak wyspowiadała i umarła w 32 go
dzin po doznanym urazie.

W dniu 13 września 1887 r. dokonałem sekcyi sądowej 
zwłok. Znalazłem tylko jedno uszkodzenie a mianowicie na 
plecach pomiędzy łopatkami w poprzek ciała biegnącą ranę 
8 cm. długą o brzegach ostrych gładkich nieco przesuniętych 
tak, że dolny brzeg rany ponad górny wystawał i od niego 
odstawał na 4 cm. Po rozsunięciu brzegów widać było w głębi 
gładko przecięte mięśnie. Zgłębnik w ranę wprowadzony 
z łatwością zanurzał się nieco skośnie ku dołowi i przodowi, 
i wchodząc w szczelinę między płaszczyzny przeciętego kręgu 
piersiowego wsuwał się łatwo do kanału pacierzowego jako 
też do jamy opłucnej. Tyle przy badaniu zewnętrznem. Po 
przewróceuiu zwłok na plecy otwarto klatkę piersiową. Opłu
cna płucna była po obu stronach przyczepinami ścięgnistemi 
spojoną z klatką piersiową. W  jamie opłucnowej bardzo mało 
("około 150-00) płynu krwawego. Po usunięciu płuca wraz 
z sercem z klatki piersiowej widać było nienaruszone na
rządy i naczynia klatki piersiowej, jakoto gardziel (oesopha- 
guś), aortę zstępującą, nerw błędny i żyły, natomiast naciętą 
była opłucna ścienna po obu stronach trzona piątego kręgu 
piersiowego niemal symetrycznie w jednćj linii poziomej i to 
w dolnej połowie tegoż kręgu. Przecięcie drąży przez całą 
grubość trzonu kręgu piątego i idąc w gładkiej płaszczyźnie 
nieco skośnie kn tyłowi i ku górze dzieli całkowicie piąty 
krąg piersiowy, rdzeń pacierzow y, dalćj wyrostek kolcowy 
czwartego kręgu piersiowego, łącząc się z raną skórną na 
plecach, przecinając również główki żeber piątych na kręgu 
osadzonych. Z reszty protokółu sekcyjnego wyjmuję jeszcze, 
iż osobliwszej bladości ani skóry ani błon śluzowych ani też 
w narządach wewnętrznych nie znaleziono.

Żałuję, iż w skutek tego, że mimo pięknego dnia je 
siennego już po ciemku sekcya się skończyła, nie mogłem 
drobiazgowiej zbadać to uszkodzenie i preparat anatomiczny 
zabrać ze sobą, jak to czynie zwykłem. Tego samego dnia 
bowiem oglądaliśmy ze znawcą technicznym fabrykę w Mi- 
kuszowicach, w której jakaś robotnica śmierć znalazła, na
stępnie oglądaliśmy dziewczynę ciężko uszkodzoną, dalej 
odbyły się po kolei dwie sekcye zwłok a sekcyja, którą ni
niejszem rozbieram , była ostatnią czynnością sądowo lekarską 
tego dnia, (w  którym ciężko zapracowaliśmy jeden dzień 
dyjet, bo drugiego dnia izba obrachunkowa przyjąć nie chcia
ła). Również żałować należy, iż nie miałem sposobności do
konania spostrzeżeń za życia i tylko od matki zmarłej, jak 
już wyżej wspomniałem, dowiedziałem się dat przytoczonych, 
sprostowanych p0 części przez lekarza do chorej zewezwa- 
uego. Z tem wszystkiem i te dane budzą dosyć ciekawości 
nie tylko u lekarza sądowego ale i dla chirurga i neuropa- 
tologa. Przedewszystkiem podnieść należy, iż chora tój miary 
uszkodzenie przeżyła 32 godzin, co niewątpliwie tylko tej 
okoliczności przypisać należy, że żadne większe naczynie

przecięte nie zostało. Dalej podnoszę rzadkość uszkodzeń 
kręgosłupa, niepowikłanych innemi równocześnie zadanemi 
uszkodzeniami. W literaturze mnie dostępnej nie znalazłem 
podobnego przypadku. Bo też potrzeba osobliwie sprzyjają
cych warunków, aby podobne uszkodzenie zadanem być 
mog-ło.

O wiele częstsze są przypadki ran kłutych klatki pier
siowej z otwarciem osierdzia połączonych. G. F i s c h e r  na
liczył ich 52 w pięknej swej monografii (Archiwum Langen- 
hecka IX. 571), a procent uzdrowienia oblicza się na 30°/0. 
Uszkodzenia te kończą się śmiercią albo w skutek krwoto
ków z przeciętych tętnic ( at .  intercostalis, mammnria), albo 
też następowo w skutek ropnego zapalenia opłucnej. Bada
niu ran zgłębnikiem przypisuje się zazwyczaj ropienie, dla 
tego też odradza się lekarzom lej czynności. Przypadek mój 
dowodzi, że i tego tak bezwzględnie brać nie można. Bada
nia rany palcem i zgłębnikiem celem utrwalenia rozpoznania 
dokonałem bez szkody dla chorego, boć nie gorączkując 
w niespełna cztery tygodnie zakład opuścił wyleczony. Prawda, 
że przed badaniem rany dokładnie obmyłem ręce mydłem 
i rozczynem sublimatu, że oczyściłem ranę, a zgłębnik przed 
użyciem zamaczałem w rozczynie kwasu karbolowego. To 
się samo przez się rozumie, tego też nawet nie podałem przy 
opisie choroby. Tak postępować ma lekarz sądowy, który 
powinien być w takich razach sumiennym chirurgiem, albo 
nie badać chorego w nieobecności lekarza ordynującego i wte
dy nie pofrzebnje się obawiać zarzutu , że jego badanie wy
wołało : „eine auffallende Verschlc.dller/mg dos Zustcmdes (Pyo 
thorar)11 jak to podaje H o f m a n  w swym podręczniku me
dycyny sądowej, przytaczając dotyczące orzeczenie -wydziału 
lekarskiego, przyezem słusznie umieścił w nawiasie wykrzyknik.

IV. Oceny i sprawuzdania.
Patologuja. 

J. M e r i n g  i O. M i n k o w s k i  (Strassburg): Moczówka 
cukrowa po wyłuszczeniu trzustki.

Z pracowni kliniki lekarskiej podają autorowie nastę
pujące tymczasowe ciekawe doniesienie: Po wyłuszczeniu 
trzustki występuje u psów cukrzyca, rozpoczynająca się w ja 
kiś czas po zabiegu i trwa całerni tygodniami bez przerwy 
aż do śmierci zwierzęcia. Oprócz zawartości cukru w moczu 
spostrzegać można obfite m oczenie, silne pragnienie, nad
zwyczajny głód, jakoteż znaczne wychudnienie i znaczne osła
bienie mimo obfitego dowozu żywności. Pies, któremu usu
nięto trzustkę i był przez 48 godz. na czczo, wydzielał mocz za
wierający 5— 6°/0 cukru. Pies, ważący 8 klgr., wydzielał przy 
wyłącznem żywieniu mięsnem dziennie prawie jeden litr mo
czu z 5— 9%  cukru. Po dodawaniu cukru gronowego wyno
siła ilość cukru w moczu przemijająeo 13% i większa część 
doprowadzonego cukru została niezmieniona wydzieloną. Mocz 
operowanych zwierząt zawierał prócz tego jeszcze znaczne 
ilości acetonu. Ilość cukru we krwi jest znacznie powięk
szoną, w jednym przypadku wynosiła 0 '307„, w innym 0.46%. 
Glikogen w narządach znika. U psa, który 4 tygodnie cier
piał na cukrzycę i wśród zupełnego trawienia mięsnego za
bitym został, nie można było wykazać glikogenu ani w w ą
trobie, ani w mięśniach. Ganglion solare przy tym zabiegu 
nie zostało uszkodzone i dla tego w tych doświadczeniach 
musimy uważać m o c z ó w k ę  c u k r o w ą z a  b e z p o ś r e d n i e  
n a s t ę p s t w o  w y  ł u s z c z e n i a  t r z u s t k i .  Przelanie krwi 
psa dotkniętego cukrzycą do żyły zdrowego zwierzęcia nie 
wywołało u tego ostatniego wydzielania cukru. W  końcu 
wspominają autorowie, że u zwierząt pozbawionych trzustki 
wchłanianie tłuszczu w wysokim stopniu jest upośledzone i że 
także pochłanianie doprowadzonych istót białkowych nie jest 
dostatecznem. (W ien . m. Bldtter 1889, Nr. 26).

Dr. Baschkopf.
K. S c h u c h a r d t  (Szczecin): 0 przyrodzie ozeny wraz 

z kilku uwagami o przemianie przybłonka.
Nie jest jeszcze całkiem wyświeconem, dlaczego w roz

maitych sprawach chorobowych w jamie nosowej wytwarza 
się owa właściwa trupia woń. Pod wspólną nazwą ,}ozaenail 
rozróżniano dawniej wszystkie choroby nosa, łączące się
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z nieprzyjemną wonią, obecnie zaś wiemy, że woń ta jest 
tylko objawem właściwym chorobom nosa bardzo odmien
nym i tak, kila, gruźlica, nosacizna, liszaj żrący nosa, zwła
szcza, jeżeli im towarzyszy nie tylko owrzodzenie błony ślu
zowej, lecz także zniszczenie rusztowania kostnego nosa, mogą 
się lącSyć z taką-samą wonią, jak przewlekły nieżyt nawet 
bez owrzodżenia, ztąd podział: omenu uleerosa  i o. non u l
ec rosa : obecnie zaś rozróżniamy m am a rera s. &implex czyli 
rhihitis chronica ałrophicans foetida  rinologów, t. j. ozena 
bez znaczniejszych owrzodzeń i czarna syphilitica . tubcrcu- 
losa, luposci i t. d. Ozena zwykła czyli prawdziwa rozwija 
się na tle zwykłego nieżytu nosowego, a uderzającym jest 
szezęgólńy zanik błony śluzowej, która zamiast wejrzenia 
aksamitnego , ciemno - czenrorPfeo ma wejrzenie blade, jest 
cienką, połyskującą ścięgnistą i pokryta jeSt strugami o przeni
kającej w oni; zanik zajmuje często nie tylko błonę śluzową, 
ale i okostnę i kośfti' i wskutek tego jama nosowa staje się 
obszerniejszą. Przy puszczenie/że przez chorobowe powięk 
szenie się jamy nosowej możliwy jest większy przypływ po
wietrza, przez co wydzielina zasycha prędko na strupy, za
trzymuje i gnilnie się rozkłada, nie jest*shisznem. Niektórzy 
sądzą, że prze-z szczególne zwyrodnienie błony śluzowej uosa 
powstaje chemiczna przemiana wydzieliny, sprawiająca woń; 
inni przj puszcżbją jako przyczynę zanik gruczołów lub tłu
szczowy rozpali komórek, li. Volkmann spostrzegał, żc we 
wszystkich przypadkach ozeny zpmienia się przyblouek mi- 
gavi kowy nosa ma brukowtó| a gdy Zelier doniósł o swych 
badaniach nad przemianą przyblonka macicy, zwrócono na 
powyższą sprawę na nowo baczną uwagę. Ponieważ jest rze
czą znaną, że obrzydliwe wome, wytwarzające się na na
pletku, między palcami u nóg, w pasze itd. powstają przez 
wytwory rozpądowe nadmiernie wytworzonego i rozmiękłego 
przybłotika brukowego-, bliskiem było pytanie, czy woń 
w ozenie nie zostaje w związku z przemianą przybłonka mi
gawkowego nosa w brukowy, dlatego V<dkmnnn wydobywał 
za pomocą ostrej łyżeczk' cząsteczki błony śluzowe.) w przy
padkach o/euv, które 8. drobnowidowo badał i znalazł obok 
drobnoustrojów liczny przyblouek płaski, nigdzie zaś nie było 
migawkowego lub wałeczkowego. Przemiana przybłonka wa
łeczkowego w zrogowaeiały przyblouek brukowy w ozenie, 
kiórą uważamy za źródło przeuikliwej woni, ozenie właściwej, 
przydarza się także na innych błonach śluz., pokrytych przy- 
błonkiem wałeczkowym. Baj pierw zauważono ją na tych 
błonach śluz., które przez stfuiy chorobowe ustawicznie na* 
rażone są na działanie powietrza; w tej więcej bittrnej prze
mianie przybłonka odgrywa wywohanie powierzchownych 
warstw przyblonka główną rolę. I tak przyjmuje błona ślu- 
zowaMstarych opadnięć odbytnicy i macicy z czasem wejrze
nie suche, skórzaste, a pod drobnowidem widzimy zamiast 
pierwotnego wałeczkowego przybłonek plaski zrogowaeiały; 
to samo stwierdzić można na uklejach ucha, nosa, macicy. 
Podczas gdy w wyliltołrych przypadkach zrogow:acenie błony 
śluzowej przy długotrwałem zetknięciu z powietrzem zewuętrz- 
nem uważać musimy za objaw7 więcej b i e r n y ,  w którym 
przybłonek pod wpływem czynników od zewnątrz dz^ałają- 
cyoli p r z y s t o s o w u j e się do nowych warunków, mamy 
drugi szereg stanów7, w których przemiana przyblonka od
bywa się wśród więcćj czynnęgfl w:spóludzialu życia komór
kowego. I tak znajdujemy na błonie śluzowej c-ćwki moczowej 
w przewlekłej rzeżąezce w miejscu przyblonka wałecziBwHgo 
plaski, zwłaszcza w t. zw. ..węż-eniu kostni no wem. Jre także 
w innych częściach dróg moczowych może przyjść na tle 
sprawy przewlekle zapalnej do wytwarzania się przybłonka 
płaskiego i to w7 tak erubych pokładaeli, że zostają wydalone 
w postaci strzępów i blon, przedstawiającytdi ]iodobieństw7o do 
mas przybłonkowycli, wytwarzająoycli się przy cholesteatomie 
ucha środkowego. Takz^na ubytkach tkanki, szczególniej na 
wrzodach gruźliczych tchawicy i oskrzeli wytwarza się war- 
stwowry przyblouek brukow y?W  długotrwałem ropieniu ucha 
środkowego z zniszczeniem błony bębenkowej przyjmuje biona 
śluzowa jamy bębenkowej w zupełności cechy przyskórka. 
W tych t. zw. zluszczającyeh się zapaleniach ucha środko 
wego odbywa się bujne wytwarzanie i oddzielanie się warstw 
przyskórkowycli i te właśnie postacie cieczenia z ucha po

łączone są z nadzwyczaj przykrą wonią. Tak samo w nie - 
żytach macicy następuje przemiana przyblonka wałeczkowego 

plaski ;Schoroba ta, połączona zawsze z niepłodnością, od
znacza się obfitą wydzieliną chorobową. Zelier twierdzi na 
podstawie 63 przypadków u żyjących i na trupie,. że w każ- 
dem zapaleniu wewnątrz-macieznem wytwarza przybłonek wa
łeczkowy błony śluzowej trzonu i szyjki warstwowy przy- 
blonek płaski i właśnie te przypadki nieżytu macicy połączone 
są z obfitą i nadzwyczaj cuchnącą posokowatą wydzieliną. 
Nierzadkie są jednak przypadki, że rakowce z wybitnem zi§f 
gowaceniem wytwaizają się na błonach śluzowych, wyścielo
nych prz}blonkiem wałeczkowym. (Yolkmanna Sammhtnq 
klin. Yortr. Nr. 340). B r. Baschkopf.

Na majowem posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego berliń
skiego pokazywał E w a l d  preparat z człowieka dotknięte|xi rs
kiem połyku, w którym p o n i ż e j  rakowatego zwężenia znaj
duje się zaułek. Ściana połyku jest w nnqseu powstałego za
nikaj ba rdzo cienka. Ewald tiomaczy powstanie tej nadzwyczaj 
rzadkiej korabi.iaeyi w ten sposób, że pokarmy przechodziły 
wprawdzie przez zwężone miejsce w połyku, wpust jednak osła
biony nie posuwał ich dalej. Ztid zastój i następowe rozszerze
nie części leżące) poniżej zwężeni* połyku, a powyżej wpustu. 
{Miinch. med. Woch. I8E&, Nr. 21). B r. Kraus.

Farniakologija. 
,<41;iy i S c h l a  g d  e n h a u f f e  n : Koronilina —  nowa 

trucizna sercowa.
Autorowie otrzymali powyższy glikozyd z ziarn Cfri-

niUa scorpioides IfPapillim^cmo). Po wstrzyknięciu podskór-
nem 00005  grm. koroniliuy ufflije działanie serca żalnego 
wśród podobnych stosunków, jak po digtttąliuie. Po wprow adze 
niu do żył 2 miligrdmów w pojedynczych dawkaeli po ’/2 miligr. 
występuje u psBwfy.ąEego 10 kilogramów śmierć i to wskutek 
porażenia seim ; przy mniejszych dawkach poprzedzą zwolnie
nie ••czynności serca okres przyspieszenia. Można zapobiedz wy
stąpieniu okresu zwolnienia przez' przecięcie obu nerwów bie
dnych, lub huJlnis, lub przez atropinizowanie zwierzęcia* wśród 
takich warunków spostrzega się tylko po każdorazowem wstrzy
knięciu 0-0005—0-001 grm. podwyższenie parcia tętniczego, po 
kt.órein następuje trwałe jego obniżenie^ad więc ten działa na 
jądra n. n. błędnych i ośrodek naczyniowy w rdzeniu. W osta
tnim okresie zatrucia skurcze serca są niewystarczające do 
utrzymania parcia tętniczego tak, że ono spada i znika, nim 
serce bić przestało. Także neiiflj sercowe doznają pod w pły
wem koroniliuy zmian pobudliwości. ( Wien. m. ki < eh. 1889. 
Nr. 19). B r. Baschkopf.

K. A l t  (Halle): Badania nad wydzielaniem podskórnie 
wstrzykniętej morfiny przez żołądek.

Już przed wielu laty zrobił Iiitzig spostrzeżenie, że pieaj 
który zjadł wymiooiny psa, zanarkotyzowanego przed kilku 
minutami przez wstrzyknięcie podskórne morfiny, w krótkim 
czasie potem wymiotował. Spostrzeżenie to nasunęło Hitzi- 
gowi przy puszczenie że w wymiocinach pierwszeg-mpsa, mimo 
krptkości czasu między wstrzyknięciem a wymiojami, znąezna 
ilość wstrzykniętej morfiny wydzieloną zostnła Wobec tego 
FI. nakłonił swego asystęnta przy klimoc dla chorób umy
słowych i nerwowych do podjęcia doświadczeń nad czasem 
i ilośmą wydzieloirego alkaloidu przez żołądek po podskór- 
nem wstrzyknięciu. Wiadomości nasze o morfinie w ogóle oka
zują jeszcze dość znaczne braki; i tak nie jest jeszcze roz- 
strzygniętem , czy moczem wydziela się morfina, któ.-ąby 
wykazać można, czy alkaloid w krwi alkalicznej nie uległ 
przemianie, unieniożebniającej jego wykazanie. K a u z ma n n  
wykazał w żołądku, w jelitach i w mnych narządach w krew 
obfitujących zwierzęcia, zabitego przez wstrzyknięcie morfi
nowe, ślady tego alkaloidu, czy jednak w t r e ś c i  ż o ł ą d -  
k o w e j znalazł morfinę, nie podaje. Alt badał przedewszyst- 
kiem, czy pó podobnem wstrzyknięciu małych ilości morfiny 
można wykazać w zwymiotowanych masach pokarmowych 
morfinę. Wymiociny badał według sposobu S t a s - O t t o n a ,  
a pozostałość badał następnie za pomocą świeżo przygotowa
nego odczynnika Frohdego (1 kem. kwasu siarkowego, 5 do 
10 tng. moiybdenijanu sGgtfwegP) i wykazał w wymiocinach 
obecność ciałaf* dającego oddziaływ7anie morfiny. Wymioty po



wstrzyknięciu tlomaczą jedni zamianą we krwi krążącej 
morfiny na apomorfinę, inni zanieczyszczeniem preparatu, 
inni znowu przypisują morfinie samej działanie wymiotne, 
przypuszczając bezpośrednie zadrażnienie ośrodka dla w y
miotów we krwi krążącej trueiznie. O powstawaniu zaś wymio
tów istnieją dwa zapatrywania: według jednych rozchodzi się
0 akt odruchowy,1 według drugich o bezpośrednie środkowe 
zadrażnienie ośrodka dla wymiotów, ale nikt nie uważa ich 
za odruch z zakończeń nerwów żołądkowych. A. poleca 
prostszy odczynnik na morfinę, niż wyżej opisany, t. j.t . zw. 
metodę za pomocą kwasu jodowego i chloroformu. Morfina 
uwalnia z kwasu jodowego w rozezynie wodnym jod, który 
zmieszany z chloroformem daje zabarwienie różowe. W końcu 
rozprawy zbiera Alt wyniki swoich doświadczeń: 1. Po 
podskórnem zastosowaniu morfiny wydziela się alkaloid przez 
żołądek. 2. Wydzielanie rozpoczyna się już po 2 ‘/4 minuty, 
trwa wyraźnie pół godziny, staje się potem coraz slabszem
1 ustalę zupełnie po 5 0 — tiO min. 8. Nudności po podskór- 
nem wstrzyknięciu występują dopiero w czasie, w którym 
morfina do żołądka już została wydzieloną i można ieb uni
knąć przez wypłukanie żołądka. 4. Wydzielona do żołądka 
ilość morfiny jest bardzo znaczna i równa się połowie wstrzy
kniętej trucizny. 5. Przepłukiwania żołądka przez dłuższy 
czas powtarzane zmniejszają znacznie objawy zatrucia i dawki 
bezwarunkowo śmiertelne bywają bez szkody znoszone. Pra
ktyczne znaczenie tych wyników polega na tem, że wcze
śnie wezwany lekarz może w przypadkach, w których zażyto 
wielkie dawki morfiny przez pom yłkę, w zamiarze zbrodni
czym lub samobójczym, usunąć przez wypłukanie żołądka 
grożące niebezpieczeństwo i w danyrn razie życie uratować. 
Dalej przy badaniu sądowo-chemicznem osoby, zabitej we
dług domniemania przez podskórne wstrzykniecie morfiny, 
nie będziemy więcej śledzić za trucizną we krwi ,  gdzie zre
sztą według D r a g e n d o r f f a  w jakiś czas po wstrzyknięciu 
wykazać się nie daje, lecz w treści żolądkowo-jelitowej. (Beri. 
klin. Woch. 1889, Nr. 25). Dr. Baschk <pf.

H. L i n d e n b o r n  (Frankfurt n. M .): 0 tlitiosalicylanie 
sodowym 11.

L. przedstawia powyższy środek do badania, który zdaje 
mu się być powołanym do odgrywania ważnej roli obok salicy
lanu sodowego w leczeniu ostrego gośćca stawowego. Ditio 
salicylan sodowy I. i II. są to dwa izomeryczne cia ła , skła
dające się z dwóch drobin kwasu salicylowego, połączonych 
za pomocą dwóch drobin siarki. Sól II., z którą jedynie L. 
robił doświadczenia, jest proszkiem szarawo białym, bardzo 
higroskopijnyin i łatwo bez pozostałości w wodzie rozpusz
czalnym Itozczyn wodny tej soli tworzy z chlorkiem żelazo
wym siabe zabarwienie fijoletowe. W moczu nie można jej 
wykazać ani jako soli, ani jako kwasu salicylowego. Według 
badań Http p e g o  działa 20%  rozczyu tej soli w najmniej 
45 minut zabójczo ua zarodniki wąglika, podczas gdy sali 
c3lan sodowy w podobnych warunkach żadnego wpływu nie 
wywiera. Tak samo wykazały doświadczenia z prątkami obo
le rycz nemi i durowemi, z prątkami ropy zielonej i stafyloko- 
kiem złocistym wybitną wyższość ditiosalicylanów, a więc 
zasługują one jako środki odrażające i przcciwgnilne na pierw
szeństwo przed salicylanem sodowym. L. użył dotąd Natrium 
dithiosahcylicum II. w czterech przypadkach wielokrotnego 
i w jednym przypadku gośćca stawowego, jakoteż w jednym 
przypadku rzeżączkowego zapalenia, kolana, wikłającego się 
z zapaleniem tęczówki i naczyniówki. W lżejszych przypad
kach podawał rano i wieczór po 0 2 , w cięższych rano 0 2, 
a wieczór 2, 8 do 4 razy co godzina 0 2 ;  w lżejszych przy 
padkach ustępował ból, gorączka i obrzęk stawów po dwóch, 
w cięższych najdalćj po G dniach: nudności ani szumów uszu 
nie było, a silne poty występowały tylko po 0 8  pro die. Wobec 
salicylanu sodowego posiada ditiosalieylan następujące zalety: 
silniejsze działanie, wskutek czego potrzeba mniejszej dawki, 
brak objawów ubocznych ze strony żołądka, prawdopodobnie 
wskutek jego nierozpuszczalności jako kwasu, brak wpływu 
ubocznego na serce i naczynia, brak zapadu i szumu w uszach. 
(B er i kim. Woch. 1889, Nr. 25). B r. Baschkopf.
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Chmirgija.
A. E i s e l s b e r g :  O przeszczepianiu skóry według Thierscha.

Autor zestawił 42 przypadki z kliniki Billrutha, w któ
rych dokonano przeszczepiania według Thierscha, a wyniki 
tej metody pomyślne, nieraz zadziwiające, skłoniły go do 
przyznaniu jej pierwszeństwa przed metodą Reyerdina. Prze
szczepiania dokonywano w sposób następujący: najprzód 
przygotowywano miejsce, w które miano przenieść płatki przez 
zatamowanie krwotoku, zeskrobanie ziarniny za pomocą ostrej 
łyżeczki, jeżeli chodziło o ubytek dawniejszy i spłukanie 
sublimatem 1:3000. Następnie na tak przygotowany teren 
przenoszono na szerokiej szpatulce płatki skórne 20 cm. dłu
gie, 2 —  4 ctm. szerokie, ile możności cienkie, zawierające 
przyskórek i górne tylko części brodawek skórnych, wzięte 
z zewnętrznej powierzchni ramienia, przy rozleglcjszych zaś 
ubytkach z przedniej i zewnętrznej powierzchni tegoż sa
mego chorego. Płatki te rozpościerano na powierzchni ran
nej za pomocą złotych igieł w ten sposób, że się wzajemnie 
dachówkowato pokrywały, a w razie gdy była różnica po
między u byt sic in a otaczającą skórą, pokrywano niemi także 
i brzeg tejże. Na przeszczepione płatki przykładano następ
nie gutaperchę, zwilżoną sublimatem i gazę jodoformową. 
Pierwsza zmiana opatrunku następowała w 5 do 6 dni po 
przeszczepieniu, wybujałą ziarninę pomiędzy płatkami przy- 
żegano lapisom i uciskano przylepem, w razie obumarcia 
większej części płatków powtarzano przeszczepianie na nowo. 
Miejsca, skąd wzięto płatki, opatrywano jak każdą ranę, zmie
niając pierwszy opatrunek po 14 tu dniach; zwykle po kilku 
tygodniach miejsca te były zupełnie zagojone tak, że zale
dwie mała pozostawała blizna. W  ogóle dokonano w ten spo
sób 50 przeszczepień u 42 chorych, z tych 44 z pomyślnym 
wynikiem (88%)-_ W przypadkach tych chodziło o urazowe 
ubytki, jak : wycięcie blizn z oparzenia powstałych (2 razy), 
świeże zranienia (1 raz), ubytki powstałe wskutek operacyi 
plastycznych (25 przypadków), lub przez wycięcie nowotwo
rów (12 przypadków); dwa razy zaś chodziło o pokrycie no
wotworów złośliwych, nie dających się doszczętnie wyłnsz- 
czyć, jak to polecał Kraskę (.Miinch. med. Woc.h. 1889, 1). 
W większej części przypadków upłynęło od przeszczepienia 
tyle czasu, iż o trwałości tegoż korzystny sąd można było 
wydać. Prócz tego podnosi autor jako zaletę przygojenie się 
płatków na dum tnąłer, oraz w 4 przypadkach na kości tylko 
delikatną warstwą okostnej pokrytej Wyniki więc tćj me
tody są,"można powiedzieć, świetne, a źe nadto nie jest ona 
ani" niebezpieczną, ani zbyt skomplikowaną, lub trudną, przeto 
dla każdego lekarza, nawet nie specyjalisty, staje się przy
stępną- Szczególniej nadaje się sposób Thierscha w przypad
kach "rozległych blizn z oparzenia, wielkie ma zalety ze 
względów kosmetycznych, a nadto, jak sądzi autor, umoże- 
bnia wiele operacyj w przypadkach, w których obawiamy sie 
operować ze względu na kolosalny ubytek, skutkiem opera
cyi powstający. Pomimo, iż nic zdarzył się żaden przypadek 
rozległego wrzodu podudzia ani oparzenia świeżego, w któ- 
rycliby metodę Thierscha można zastosować, sądzi autor, że 
i tu ona może oddać wielkie usługi, skracając znacznie czas 
leczenia, a nadto w rozpaczliwych przypadkach rozległego 
oparzenia, utrzymując chorego przy życiu przez powstrzyma
nie obfitego wyd/iehrnia z obszernej powierzchni granulują
cej Dodatkowo przytacza autor dwa doświadczenia, doko
nane na zwierzętach, w których pokrywano rozlegle ubytki 
płatem uszypulkowanym, wziętym z drugiego zwierzęcia tego 
samego lub innego gatunku; w pierwszym przypadku otrzy
mano wyniki pomyślne, w drugim (przeszczepiono płat z kró 
lika na psa) zupełnie ujemne; sądzi więc autor, że zastoso
wanie tego do człowieka i pokrywanie n .p. ubytku płatem 
wziętym z małpy, jest mrzonką zbyteczną wobec metody 
Thierscha, w której upatruje największy postęp ostatnich cza
sów na polu chirurgii. Q ile ten entuzyjazm autora dla me
tody Thierscha jest uzasadnionym, czas i dalsze doświadcze
nia pokażą. [W ien. Min. Wochcnschrift 1889, Nr. 34 i 35).

Br. Langie.
A n g e r e r  (Mnichów): Uwagi o rozpoznawaniu i leczeniu 

zwężenia odźwiernika.
Celem rozpoznania zwężenia odźwiernika wydyma się
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żołądek albo za pomocą kwasu węglowego, albo przez wdmu
chiwanie powietrza za pomocą eewy Nelatona. Po stwierdze
niu, że [zwężający obrzęk należy do żołądka, jest jeszcze 
rzeczą doniosłego znaczenia rozstrzygnięcie, czy jest ruchomy, 
czy ustalony, t. j. czy ogranicza się do odźwiernika, wzglę
dnie żołądka, łub ozy już jest zrośnięty z otoczeniem. Aby 
pod tym względem dojść do pewności, oznacza A. tak przed 
jak i po rozdęciu granice żołądka i położenie guza dokła
dnie i wnosi z stopnia przesunięcia się odźwiernika przez 
wydęcie o stopniu ruchomości, względnie zrośnięcia guza z są- 
siedniemi narziaami. W prawidłowych stosunkach występuje 
według A. odźwiernik przez wydęcie z swego położenia 
w linii przymostkowej na bok i ua zewnątrz aż do linii su
tkowej. W obec istniejących zrostów jest oczywiście ta rucho
mość zmniejszoną. Zrosty z przednią ścianą należy stwierdzić 
przez obmacywanie. Gny guz jest zrośnięty z wątrobą lub 
przeponą, to okazuje ruchomość odpowiednio do ruchów od 
dechowych przepony: gdy jest zrośnięty z trzustką, nie ist
nieje żadna albo bardzo mała ruchomość w prawo. Jeżeli 
obrzęk przez rozdęcie znika, to znajduje się w tylnej ścianie 
żołądka. Według tego doszczętny zabieg tylko wtedy przed
stawia w idoki, jeśli odźwiernik pr/.y wydymaniu żołądka 
znacznie się przesuwa. Gastroenterostomija jest przeciwwska 
zaną wobec niepodatnego nacieku ściany żołądkowej. W je 
dnym takim przypadku przekonał się A., że niepodatna ściana 
żołądka w zupełności ucisnęła i zamknęła jelito odprowadza
jące. W jednym przypadku dobrotliwego zwężenia bliznowa
tego widział się A. zmuszonym pokryć powstały przez rese- 
kcyję znaczny ubytek za pomocą transplantacyi klina z sieci. 
Przy tym zabiegu zaleca A. narkozę rozpocząć chloroformem, 
następnie zaś używa eteru. Laneustein (Hamburg) zwraca na 
to uwagę, że guzy dobrotliwe mają w ogóle powierzchnię 
gładką! i znajdują się niżej niż rak, do rozpoznania którego 
możnaby wziąej w rachubę cherę. L. u jednego z swych 
chorych spostrzegł przypadkowo, że po obfitem przepłukaniu 
żołądka, wykonanem przed zabiegiem, wystąpiła bardzo 
zwiększona diureza, co L. tłomaczy powiększeniem parcia od
ruchowo z żołądka wywołanem, gdyż przypuszcza się, że ra
kiem zajęty żołądek n>'e pochłania więcej płynów w znacznej 
ilości. Opierając się na tem spostrzeżeniu, radzi zapobiegaw
czo celem zmniejszenia wstrząsu wypłukać żołądek przed 
opera^yją. ( Wiener klin. Woch. 1889, Nr. 25).

Dr. Baschkopf.
H a c k e r  (W iedeń): 0 transplantacyi świeżych płatów skóry 
w celu pokrycia większych ubytków skóry, szczególnie po 

oparzeniach-
Autor porobił następujące doświadczenia: 1. Jeżeli

obie części ciała, ta, z której ma się przeszczepiać i ta, 
na którą ma być przeszczepione, są tak bardzo odda
lone od siebie, że nie jest możebne nałożenie świeżego szy- 
pułkowego płatu całą jego powierzchnią na odświeżony uby
tek, w takim razie transplantacyja płatu i wtedy może się 
udać, jeżeli tenże brzegiem podstawie przeciwległym połą
czony został z brzegiem ubytku. 2. Jest rzeczą możebną, po 
przygojeniu płatu do brzegu, płat z góry za krótko wzięty 
(z powodu obawy przed częściową zgorzelą tegoż) jeszcze 
powiększyć, t. j. jego mostek przedłużyć. 3. Jeżeli płat taki 
ma dostatecznie szeroki mostek, w takim razie znosi dość 
znaczną dyslokacyję, względnie okręcenie, nie ulegając obu
marciu, jeżeli tylko przez unieruchomienie części ciała unika 
się naciągania, jako też zbytniego uciskania płatu. 4. W po
szczególnych przypadkach użyć można z skutkiem nie tylko 
jednoszypułkowych, ale także podwójnie szypułkowycb t. z. 
płatów mostkowych (Bruckenlappen), które to postępowanie 
w razie gdy części ciała można do siebie przybliżyć w po
żądany sposób, wtedy szczególnie się nadaje, jeżeli potrzeba 
stosunkowo długich, a niezbyt szerokich płatów, których od
żywianie byłoby utrudnione za pomocą jednej tylko szypułki; 
takim sposobem można braki nawet odnóg dolnych pokryć 
za pomocą płatów z klatki piersiowćj. W pierwszym przy
padku (chłopiec 8V2 r., zrośnięcie całego ramienia i połowy 
przedramienia z skórą klatki p. po oparzeniu) po przecięciu 
blizny przeszczepiono płat z grzbietu na klatkę p., a nastę
pnie jednoszypulkowy płat wzięty z przedniej powierzchni i

klatki p. na prawe ramię ku paszdUtak, że chory mógł te
raz podnieść odnogę, która pierwej była nie do używania, 
mógł rękę przybliżyć do ust i t. d. W drugim przypadku 
(18-letnia dziewczyna, głowa wskutek blizn oparzelinowych, 
idących od podbródka do piersi, przechylona ku piersi i na 
lewo) pokryto po wycięciu blizn prostokątny ubytek wielko
ści dłoni na szyi przez przeszczepienie dużego skręconego 
płatu z przedniej i wewnętrznej powierzchni lewego ramie
nia; obecnie ruchy głowy są zupełnie wolne. W trzecim przy
padku (dziewczynka 1. 5 l/̂ ,i silne pokurczenie obu stawów 
kolanowych wskutek blizn oparzelinowych) pokryto ubytki 
powstałe po wycięciu blizn w obu przegubach kolanowych 
za pouiocą dwóch długich, poziomych, dwuszypułkowych pia
tów piersiowych, które powierzchniami rannerni w ten spo
sób zetknięto z ubytkami, że po obu stronach noga wraz 
z podudziem przeprowadzoną była przez zwisający w postaci 
pętli piat. Dziecko, które uległo oparzeniu w 15-tym mie
siącu i z tego powodu w ogóle jeszcze nie chodziło, chodzi 
teraz dość dobrze po przeniesieniu płatów i umożliwieniu wy
prostowywania kolan. (Yiertelj. f .  Derm. u. Sypih. Rocznik 
20-ty). B r. Athsphkopf.

T h i e r s c h  (Lipsk): 0 wyrywaniu nerwów.
W obec znacznych operacyjnych trudności, jakie przed

stawia wycięcie nerwu troistego przy podstawie czaszki, 
starał się T. zastąpić ciężkie zabiegi prostszemi, których ce
lem było wyszukanie poszczególnych gałązek tego nerwu, 
uchwycenie Ich w ich przebiegu za pomocą odpowiednich na
rzędzi i wyrwanie. Jako najlepiej celowi odpowiadające na
rzędzie okazały się kleszczyki z ramieniem wklęsłem i wy- 
pukłem, których powierzchni^chwytające mają karby. Za 
pomocą takich kleszczyków chwyta Thiersch odsłonięty nerw 
w jego przebiegu i nawija go przez okręcanie na narzę
dzie. "Ęowierzcbowne rozgałęzienia nawijają się na klesz
czyki bez oderwania się; koniec środkowy wyrywa się da
leko wyżej z swojemi korzeniami. Tylko uchwycone gałązki 
zostają wyrwane, zaś nerwy odgałęziające się powyżćj miej
sca uchwycenia zostają nienaruszone; to samo dzieje się, j^P 
żeli uchwycony pień przed pociągnięciem silnie okręcamy. 
U 17-stu chorych wykonał T. 28 takich wyrywań nerwu, 
mianowicie 5 razy nerw nadoczodołowy, 11 razy podoczodo- 
łowy, 3 razy językowy, 4 razy żuchwowy. Anatomiczne sto 
sunki n. nadoczodołowego są bardzo różnorodne; najczęściej 
wychodzi podzielony na 3 wiązki. Aby więc nic nie pozo
stawić, należy odsłonić wewnętrzną połowę brzegu oczodo
łowego, aby nerw dokładnie zobaczyć. Jeśli po jego wyrwa 
niu pozostają jeszcze bóle w błonie śluz. i w skrzydle nosa, 
należy osobno wyszukać n, sitowy i wyrwać go. Tak samo 
nie udaje się przez wyrwanie n. oczodołowego usunąć także 
nerwy zębowe. Nerw językowy odsłaniamy po 1 szczęką za 
pomocą cięcia Linka; odchodzący od niego n. buccinatorius 
należy osobno wyszukać. Nerw żuchwowy jest najtrudniej do
stępną gałęzią n. troistego; tuż pod otworem jajowatym 
odchodzi n. auriculo-temporalis, który zaopatruje skórę skro
ni. Richet opowiada o kowalu, który leczy) bóle zębów 
przez nakłucie przed uchem; tu prawdopodobnie przebijał n. 
auricidotemporalis. Ciężki przypadek Tic conmdsif wyleczył 
T. przez wyrwanie po koleji gałęzi n. trójdzielnego. {W ien. 
med. Woch. 1889, Nr. 25). B r. Baschkopf.

Choroby oczne. 
A h l f e l d .  0 zapobieganiu zakaźnym chorobom oka 

w pierwszym tygodniu życia.
W zakładzie położniczym w Marburgu n iebyło  od 37a 

roku na 943 porodów śluzo-ropotoku spojówki, a od l ' / 4 r. 
zapalenia ropnego worka spojówkowego, podczas gdy p;e-- 
wćj n. p. w r. 1882 na 163 porodów przydarzyło się 13 
razy =  7 '97 'f ophthalmoblenorrhoea. A. dzieli choroby za
kaźne óez, występujące w pierwszym tygodniu życia, na 3 
rzędy: 1) śluzotok z diplokokami, którego przebieg trwa 
zwykle 2 tygodnie; wobec niedostatecznój ostrożności rogó
wka często także bywa zajętą; 2) zapalenie ropne bez diplo- 
koków, zato z licznemi drobnoustrojami w postaci prątków; 
trwa 7— 10 dni; 3) lekka conjunctiritis catarrhciks z niezna
czną wydzieliną; dziecko samo oczy otwiera. Aby zapobiedz 
ciężkim chorobom oka, poleca A. wczesne przestrzykiwanie
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pochwy, natychmiastowe oczyszczanie po porodzie powiek 
i ich otoczenia, ochranianie główki przed wydzieliną z czę
ści rodnych matki za pomocą czystego podkładu pod głó
wkę i przestrzeganie, aby woda do kąpieli użyta podczas 
całego okresu połogowego nie stykała się z twarzą. A. uży
wał do końca r. 1886 rozmaitych zapobiegawczych zakra
piali do ócz, które porzucił r. 1887 i tylko dzięki przestrze
ganiu wyliczonych wyżej ostrożności osiągnął tak znakomite 
rezultaty. (W . m. Woch. 1889, Nr. 19) * Dr. Baschkopf.

Choroby uszne.
Th. H e i m a n n  (Warszawa): Przypadek wyrośli kostnej 

ucha zewnętrznego.
Dotyczy to przypadku zapalenia ropnego ucha środko

wego połączonego z naroślą kostną przewód uszny zupełnie 
zamykającą. Objawy zatrzymania ropy, występujące w bar
dzo groźny sposób: ból i zawrót głowy, niedowład twarzy, 
bolesność w okolicy skroni i wyrostka sutkowego ua lekkie 
uderzenie palcami, wskazały usilnie operacyję. Autor usunął wy
roś! kostną szeroko siedzącą na tylnej górnej ścianie przewodu 
usznego dłutem i młotem w przeciągu 12 minut, potem przestrzy- 
knął przewód 4°/0 rozczynem kwasu borowego i wytampnnował 
szczelnie za pomocą gazy jodoformowej. Po 48 godzinach 
wyjęto gazę i włożono sączek gumowy. Później odnawiano 
ściśle przeciwgnilny opatrunek co drugi dzień, przyczem się 
pokazało, że najlżejsze dotykanie rany kostnej wywoływało 
zawrót głowy, wzmagający się prawie do mdłości. Gojenie 
przebiegało bez gorączki, rana operacyjna zabliźniła się, 
przewód uszny miał światło prawidłowe tak, że zamiast rurki 
gumowej włożono zwykły tampon z waty. Przypady z za
trzymania ropy pochodzące znikły również po wyłuszczeniu 
narośli. Przeciw zapaleniu ropnemu i obfitemu ziarnieniu w ja
mie bębenkowej używano kilkakrotnej operacyi za pomocą 
zdziergadła pętlicowego, przyżegania galwanokanstycznego, 
wdmuchiwania kwasu borowego, za pomocą którego to po
stępowania osiąguięto wyleczenie sprawy zapalnej i znaczne 
polepszenie słuchu. (Ztschr. fu r  Ohrenheilkunde 1884,
Bd. X IX ., 3). Dr. B . Spira.

Choroby kobiece i położnictwo.
Dtthi  s s e n  (Berlin): 0 krwotokach poporodowych.

W celu zatamowania krwotoków po porodzie poleca D. 
tamponadę przewodu pochwowo-macicznego. D. rozporządza 
57-miu przypadkami i przy używaniu tamponady we wszy
stkich tych przypadkach stwierdził, że macica po niej silnie 
się kurczy, nie ulegając później zwiotczeniu. Krwotok ustaje:
1) przez skurcz macicy i 2) przez uciśnięcie jej wewnętrznej 
powierzchni. Tamponada pomagała zawsze, gdy inne środki 
zawiodły. W  bezwzględnem zwiotczeniu osiągnięto również za 
pomocą niej w wielu przypadkach skurcz m acicy; tak samo 
jest ona odpowiednią w pęknięciach szyjki, łożysku poprze- 
^zającem itp. Ten fakt, że tamponada przewodu maciczno- 
pochwowego wstrzymuje wszystkie krwotoki całego przewodu 
rodnego, czyni postępowanie to dla praktyki nadzwyczaj waż- 
nem. Zakażenie gnilne może przytem wystąpić przez prze
niesienie zarodków n. p. z pochwy, dla tego używać należy 
wyjałowionych pasków płóciennych, a względnie, gdzie to 
Jest możebnem, wyjałowionych pasków gazy. Pierwsze można 
spbie zawsze przygotować, jeśli nie ma pasków gazy, jeżeli 
^  Paski płócienne wyparzy w wrzącej wodzie i potem ochła- 
z n ? rzez odrażania pochwy unikać należy samozakażenia 
nier - ^ sk o m  gazy jodoformowćj daje autor tylko wtedy 
m SZeŃstw°, jeśli istnieją sprawy rozkładowe w macicy, 
i w p1 • .^a^J można jeszcze użyć w cięciu cesarskiem 
s ' k ł '  ] ■1̂ C'ack macicy i to z dobrym skutkiem. W dysku- 
syi adzie O l s h a u s e n  przedewszystkiem nacisk na rozpo
znanie, skąd krwotok pochodzi, czy z pęknięcia szyjki, czy 
z zwiotczenia. Przypadki zakrwawienia wskutek atonia uteri 
uważa za bardzo rzadkie; odrzuca tamponadę jako środek 
nieodpowiedni. (Munch. med, Woch., 1889, Nr. 26).

Dr. Baschkopf.
vr , . W i e d o w :  0 ropniach miednicy.

y udrożnić ropnie miednicy śród- i pozaotrzewnowe: 
pieiwsze usadowione są bocznie od macicy, u ostatnich zaś 
punktem wyjścia jest otoczenie okołopochwowe. Odróżnienie 
u żyjącej jest często bardzo trudnem, a jeszcze trudniejszem I

od rozstrzygnięcia anatomicznego usadowienia guza jest w y
kazanie, czy w nim znajduje się ropa lub nie. W e wszyst
kich tych przypadkach, w których z pewnością wykazać mo
żna ropę, konieczne jest leczenie operacyjne, mianowicie 
nacięcie. Tu znowu należy odróżnić ropnie, 1. w których 
ropa toruje sobie drogę ku skórze lub błonie śluzowej, od 
ropni, 2. w których ropa znajduje się na dnie miednicy i 3. 
i ropni przetokowych. W pierwszym przypadku należy na
ciąć i koniecznie wskazane jest założenie przeciwotworu; 
w drugiej postaci można użyć albo dwuczasowego otwarcia, 
albo wycięcia kości krzyżowej i ogonow ej, które w takich 
przypadkach oddało bardzo dobre usługi, gdyż bardzo łatwo 
do ropy dostać się można. W ropniach jirzetokowych ko
nieczne jest oprócz przeciwotworu także założenie sączka. 
E l i 8 ch  er  w Budapeszcie zwraca uwagę na niebezpieczeń
stwo bardzo szybko rozwijającego się zwyrodnienia skrobio- 
watego nerek w ropniach miednicy, których nie operujemy. 
Hi r s c l i ł ) e r g  poleca operacyję ze strony pochwy, od której 
Wiedow odradza, zarówno jak od nacięcia odbytnicy, wska
zując na niebezpieczeństwo tych zabiegów. (Munch. m. W. 
1889, Nr. 28). Dr. Baschkopf.
C. F l e i s c h m a n n  (W iedeń): Przyczynek do nauki o mie

dnicy lejkowatej.
Rozpoznanie tej nieprawidłowości miednicy wymaga 

mierzenia jćj wychodu i oddalenia guzów siedzeniowych od 
wyrostków kolczystych. Miednica lejkowata jest często przy
czyną przeszkód porodowych, gdyż główka zatrzymuje się 
nad kolcami kości siedzeniowej, a bóle słabną i w wielu 
przypadkach t. z. następowego osłabienia bólów porodowych 
napotykamy właśnie tę nieprawidłowość. Często potrzebne 
są zabiegi operacyjne a głównie operacyja kleszczowa i te 
rzadko udają się bez znaczniejszych uszkodzeń bocznych 
ścian pochwy. Przed założeniem kleszczy radzi używać długi 
czas trwających pełnych kąpieli ciepłych, ułożenia klęczą
cego rodzącej. Jeżeli kleszcze zakładane w różnych wymia
rach napotykają na znaczne przeszkody, wtedy radzi natych
miast zmniejszyć pojemność czaszki, gdyż płody i tak z powodu 
znacznego ucisku w wychodzie miednicy znajdują się w wiel- 
kiem niebezpieczeństwie, a jeżeli nawet żywe na świat przy
chodzą, to późniejszy rozwój umysłowy jest znacznie upo
śledzony. (Zeitsclir. f. Ilcilk. t. IX .). Dr. Baschkopf. 

Choroby skórne i weneryczne.
H a l l o p e a u .  Angina pectoris syphilitica.

Opisawszy przypadek, w którym na tle kiły wybuchła 
dusznica bolesna, wyleczona ostatecznie za pomocą jodku 
potasu, oświadcza się H. za tem, że choroba powstała wsku
tek zboczeń w zakresie współczulnyck gałązek plexus cardia- 
cus, które produktami kiły bezpośrednio były drażnione 
W końcu podaje następujące wnioski: 1. kiła może tak 
w wtórorzędnym jak i trzeciorzędnym okresie sprowadzić 
objawy dusznicy bolesnej; 2. mogą przebiegać już to jako 
typowa Angina pectoris, już też mogą im towarzyszyć inne 
objawy nerwowe; 3. Angina pectoris syph. powstaje wsku
tek wytwarzania się tkanki swoistej w zakresie plexus car- 
diacus; 4. choroba ta może szybko ustąpić pod wpływem 
leczenia jodem. (Ann. de Derm. et de Syph.). D r. Baschkopf. 

Notatki lecznicze.
Dwutlenek dwuwodu jako środek p rzec iw  obum arciu  

szczęki, z praktyki swej dentystycznej opisuje Lohmann w Kas
sel dwa przypadki obumarcia szczęki, które wyleczył za pomocą 
przestrzykiwania kilka razy dziennie za pomocą Hydrog. super- 
oxydatum\ tak samo oddawał mu H20 2 znakomite usługi przy 
ropniach wyrostka zębodołowego, zropiałej miazdze zębowej 
(pulpa) i w Pyorrhoea alreolaris. L. uważa to połączenie za 
środek odrażający pierwszorzędnego znaczenia i prosi o doświad
czanie go w leczeniu innych obumarć. (Deutsche med. Woch. 
1889. Nr. 27).

V. Nowo utworzony Uniwersytet w Tomsku.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 38.)

Chodziło teraz tylko o odpowiednie plany i kosztorys 
wydatków. W tym celu na wniosek ministra hr. Tołstoja 
utworzoną została osobna komisyja, której poruczono bez-
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z włócznie tem się zająć. Do składu jej weszli: Dyrektor de
partamentu ministeryjum oświaty, ta.juy radca Bradtke i pro
fesorowie Floryńskij i Mendelejew, a nadto z głosem doradczym 
akademik, budowniczy Bruni, który w I87yjr. odpowiedni 
plan wraz z kosztorysem przedstawił ministerstwu oświaty, 
za cp otrzymał wynagrodzenie w ilośfei 3000 rs. Jednakże 
wydział techniczno-budowniczy przy ministeryjum spraw we
wnętrznych, znalazłszy liczue braki w projekcie Bruniego, 
zaproponował ze swej strony akademika, radcę tajnego Gi- 
berta dla wygotowania nowego więcej odpowiedniego proje
ktu, również za wynagrodzeniem 3000 rs. Z p ow iew nego 
sobie zadania wywiązał się Gibert pod każdym względem zna
komicie. Projekt jś fo  znawcy stawiają bardzo wysoko, że 
jednak kosztorys przekroczył sumę miliona rubli, gdy tym
czasem budowa według projektu Bruniego oszacowaną była 
na 648,312 rs. 47 kopijek, ministeryjum przechy iło się osta
tecznie na rzecz tejże i 14 marca 1880 r. wyznaczyło osobny 
komitet dla wprowadzenia w wykonanie planu Bruniego. 
Komitet ten odbywał swe posiedzenia i obrady w Tomsku 
pod przewodnictwem Tomskiego gubernatora, którym począ
tkowo był podówczas radca stanu W. Miercałow, a następnie 
Rz. radca stanu J. Krassowskij. Członkami jego byli: Wice- 
gubernator A. Dmitriew-Mamonow, zastąpiony następnie przez 
Wice-guberuatora, Rz. radcę stanu Pietuchowa, głowa mia
sta, radca handlowy Zacharyjasz Cybulski, po śmierci któ
rego zasiadał prezes izby skarbowej, rz. radca stanu Hila- 
row, budowniczy uniwersytetu, inżenier Arnold, po usunięciu 
którego wyznaczono inżyniera Narouowicza i wielokrotnie 
już wspomniany prof. Floryńskij Obowiązki sekretarza spra
wował urzędnik do szczególnych poruczeń ministeryjum oświaty 
radca stanu Bielawskij. Po śmierci gubernatora Krassowskiego 
w 1885 utworzony został wkrótce zachodnio syberyjski okrąg 
naukowy, zawiadywanie którym poruczono rz. radcy stanu 
Floryńskiemu, po uwolnieniu go jednocześnie od obowiązków 
profesora akuszeryi w Kazaniu, a poleceniu natomiast prze
wodniczenia w rzeczonym komitecie. Na miejsce prof. Flo- 
ryńskiego jako członek wszedł do komitetu dotychczasowy 
sekretarz tegoż Bielawskij, a czynności sekretarza powierzono 
naczelnikowi kancelaryi kuratora okręgu naukowego p. To 
maszyńskiemu. Odtąd prof. Floryńskij przesiedlił się zupeł
nie do Tomska, gdy przedtem tylko letnie 3 — 4 miesięcy 
tu spędzał, wtedy właśnie gdy roboty prowadzono. Kamień 
węgielny pod główny gmach Uniwersytetu położono 26 sier
pnia (7 września) 1880 r. i dzień ten bardzo uroczyście ob
chodzono w Tomsku, a budowę ukończono w r. 1886 pra
wie już zupełnie. Okazało się przytem, że pierwotny kosztorys, 
przedstawiony przez p. Bruniego, był za mały i powiększono 
go aż do sumy 761,740 rs., 5 8 '/4 kop., przeznaczywszy nie
zależnie od tej sumy 49,725 rs. na urządzenie wodociągu 
i 26,020 rs. na urządzenie zakładu gazowego

Do wzniesienia gmachu Uniwersyteckiego przyczyniły 
się w znacznej mięfze oprócz sum, przez rząd wyasygnowa
nych, a przechodzących z górą 450,000 rs., jeszcze i prywa
tne ofiary na ogólną sumę 361,923 rs. Z ofiar tych wspomnieć 
przedewszystkiem należy fundusz złożony przez Derridowa, 
który wraz z procentami doszedł do poważnej sumy 182,000 rs. 
i 140,000 rs., złożone przez Z. Cybulskiego, głowę miasta 
Tomska, które wraz z procentami wyniosły następnie 158,000 
rub. srebrnych.

Otworzenie syberyjskiego Uniwersytetu odbyło się rok 
temu 23 lipca sierpnia) 1888 r. Było to święto, które uro- 
czyście^święciła nietylko cala Syberyja, lecz i Rosyja w ogóle. 
Dzień ten wszędzie mile i radośnie powitano. Aktu otworzenia 
dopełnił z polecenia władzy wyższej wielokrotnie wzmianko
wany p. Floryńskij. Mowom, adresom, telegramom, toastom 
końca nie było. Jedno tylko kupiectwo syberyjskie uczuło 
się cokolwiek dotkniętem, że ono w tem święcie w znacznej 
części zostało pominiętem i być może dlatego nie posypały 
się ofiary tak szczodrze, jakby się tego spodziewać można 
było, a i teraz kupiectwo tutejsze w stosunku do Uniwersy
tetu trzyma się zupełnie -na uboczu. Odbija się to na stronie 
materyjalnej Uniwersytetu ogromnie, gdyż środki jego są 
stosunkowo dość szczupłe, a potrzeby wielkie, tak że sumy, 
przez skarb asygnowane, starczą zaledwie na rzeczy najnie

zbędniejsze. Przypuszczają powszechnie, że nowi profesoro
wie nowego Uniwersytetu ten naprężony stosunek najwyższego 
przybytku nauki do wpływowego i najzamożniejszego pier
wiastka ludności tutejszćj stopniowo wyrównają, a wtedy wię
cej będzie ofiar prywatnych niż dotąd, zaczem pójdzie podnie
sienie instytucyi pod każdym względem. Dobrych chęci 
i szczerych usiłowań wprowadzenia młodej Tomskiej wszech
nicy odraza na stanowisko poważne, jakich liczne dowody 
składają tutejsi dotychczasowi profesorowie, przeważnie ju
dzie młodzi, niedość: bicza z piasku jeszcze nikt nie ukręcił!

Tomsk przedstawia miasto pod względem ludności naj
większe na całej Syberyi. Liczy ono dzisiaj z górą 40,000 
mieszkańców. Rozrzucone jest na bardzo wielkiej stosunkowo 
przestrzeni i przedstawia formę wydłużoną. Długość najwię
kszej ulicy, w różnych częściach różne miano noszącej, około 
6 wiorst wynosi. Ponieważ Uniwersytet leży prawie że na 
samym końcu miasta, a mianowicie w stronie południowo- 
zachodniej tegoż, w części najmniej zaludnionej, komunika- 
.cyja przeto między nim, a środkiem miasta i w ogóle więcej 
zaludnionemi dzielnicami dosyć jest utrudnioną. Przestrzeń 
na jego wzniesienie ofiarowało miasto; wynosi ona 89,422 
kw. sążni, jest więc bezwarunkowo większą, aniżeli place, 
na których wzniesione zostały inne rosyjskie Uniwersytety.

(Ciąg dalszy nastąpi).

VI. Wiadomości bieżące.
* Kraków dnia 26 września. Pan Minister Oświecenia po

twierdził uchwałę grona profesorów Wydziału lekar., nadającą 
Drowi Aleksandrowi B o s s o w s k i e m u  veniam legendi z chi
rurgii.

* Rok szkolny rozpocznie się pod szczęśliwą gwiazdą. Dn. 
5-go października r. b. odbędzie się uroczyste otwarcie nowego 
gmachu dla kliniki chirurgicznej. Uroczystość uświetnią obecno
ścią swoją p. Minister Gautseh oraz p. Namiestnik lir. Badeni. 
Według piogramu uroczystość rozpocznie się od nabożeństwa, 
odbyć się mającego o godzinie 9 Y2 -tej zrana w kościele szpi
tala świętego Łazarza, a celebrować będzie JE. książę biskup; 
następnie starszy inżynier p. Sare wręczy klucz nowego zakładu 
p Rektorowi, ks. Biskup poświęci budynek, a tymczasem pro
fesorowie i uczniowie zbiorą się w przyszłej sali operacyjnej; 
przemówią naprzód X. Biskup i p. Minister, a odpowie tegoro
czny rektor prof. Korczyński; dziekan Wydziału lekar. prof. 
Łazarski odda zakład przyszłemu jego dyrektorowi prof. Rydy
gierowi, przemówienia jego oraz jednego ze studentów zakończą 
uroczystość. Wieczór profesorowie Uniwersytetu urządzają raut 
w sali Towarzystwa ubezpieczeń od ognia, na którym obecni 
będą p. Minister i p. Namiestnik, poczem obaj pociągiem nocnym 
wyjadą do Lwowa.

* W  sprawie Z j a z d u  c h i r u r g ó w  p o l s k i c h  otrzyma
liśmy pismo następujące:

Poświęcenie nowego gmachu kliniki chirurgicznej nastąpi 
nie 15, ale już 5 października r. b. ze względu na życzenie p. 
Ministra, który tylko w tym czasie może wziąśó udział w uro
czystości. Nie wpłynie to bynajmnićj na czas Zjazdu, który od
będzie się, jak zapowiedziano, dnia 16— 17 października.

Prof. D r. Dy dygier.
Dalszy spis zapowiedzianych wykładów:
16) Dr. S t a n k i e w i c z  (z Warszawy): O leczeniu zła

mań rzepki za pomocą szwu kostnego.
17) Dr. Z i e l e  wi c z  (z, Poznania): Leczenie wrzodów go- 

leniowych za pomocą transplantacyi skóry.
18) T e n ż e :  Konserwatywne leczenie raka wargi dolnej.
19) T e n ż e :  Zastósowanie kreoliny w chirurgii.
20) Dr. B a r ą c z  (ze Lwowa): Siedm przypadków promie 

nicy (aktinomykosis) z demonstracyją chorych wyleczonych.
21) T e n ż e :  O wartości podwiązania tętnic kręgowych 

przy padaczce, na podstawie sześciu przypadków w ten sposób 
operowanych.

22) T e n ż e :  Dwa przypadki resekcyi 'elit z uwagami 
o szwie jelitowym, na podstawie pięciu przez siebie wykonanych 
resekcyj jelit.

23) T e n ż e :  Nowy sposób operowania polipów noso-po- 
łykowych.
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24) T e n ż e :  Demonstracyje chorych i preparatów.
25) Dr. O b t u ł o w i c z ( z  Buczacza): Piędziesiąt przypadków 

operowanych raków, przeważnie wargi dolnej.
26) Dr. B u j w i d  (z Warszawy): Hodowla grzybka pro- 

mieniey; demonstracyja sposobu hodowania preparatów i foto
gramów.

27) Dr. Sc lira mm (ze Lwowa): O leczeniu gruźlicy ko
ści i stawów u dzieci.

28) Dr. C y b u l s k i  (z Krakowa): Badania doświadczalne 
nad uciskiem mózgu.

29) Dr. T r z e b i c k y  (z Krakowa): O operacyjnem lecze
niu hemoroid.

30) Dr. Dr obni  k (z Królewca): Demonstracyja przyrządu 
do wyleczenia stopy szpotawej.

31) Dr. B o s s o w s k i  (z Krakowa): Zabiegi eksperymen
talne na kręgosłupie zwierzęcym.

Sprostowanie: Przez omyłkę podano w pierwszym spi
sie „Dr. Ziembiński" zamiast „Dr. Ziembieki".

* Czytamy w „Czasie": „Komisyja wydelegowana z łona 
Magistratu m. Krakowa do zrewidowania chajderów, p r z e d s t a 
wi ł a  t r z y  ch aj dery  do n a t y c h m i a s t o w e g o  z a m k n i ę -

a p o n i e w a ż  ż a d e n  ni e  o d p o w i a d a  w y m o g o m  s a 
n i t a r n y m ,  jakie przedstawiło ministerstwo spraw wewnętrznych 
w jednem z najświeższych rozporządzeń, przeto Magistrat p r a 
w d o p o d o b n i e  p o l e c i  n i e b a w e m  w s z y s t k i e  p o z a 
m y k a ć " .

A  więc nareszcie nabyto przekonania, że żaden chajder 
nie odpowiada wymogom sanitarnym, co przecież od dawien dawna 
było powszechnie znanem, jak też było wiadomem, że zakłady te 
wprost były i są szkodliwemi pod względem dydaktycznym, spo
łecznym i t. d. Mimo to jakoś nie wierzymy w rychłe ich zam
knięcie, byłoby to bowiem rzeczą za nadto piękną, a my lubu
jemy się w rzeczach szpetnych. Na jednę tylko okoliczność 
zwracamy uwagę: jeżeli taki stan rzeczy sprawdzono w Krako
wie, cóż dopiero dzieje się w mały cli miasteczkach galicyjskich!

* Dr. S t a c h  i e w i c z  po 4-letniej praktyce w Górbersdorfie 
przeniósł się do Lwowa, gdzie praktykę wykonywać będzie.

* Heidelberg. Dn. 18 b. ro. otwarty został tu Zjazd leka
rzy i przyrodników niemieckich. Na pierwszem ogólnem posie
dzeniu obecny był W . X. Badeński. Po przywitaniu przez Mini
stra Oświecenia, burmistrza, rektora Uniwersytetu i prof. Virchowa, 
jako przewodniczącego Wydziału gospodarczego, mieli wykłady protf. 
Meyera i Volgera. Największe zaś zajęcie budziła demonstracyja 
fonografu w obecności wynalazcy Edisona.

* Berlin. Dla X  Z j a z d u  m i ę d z y n a r o d o w e g o ,  w roku 
przyszłym odbyć się mającego, wybrano przewodniczącymi Berg- 
inanna, Leydena, Virehowa i Waldeyera a sekretarzem jeneral- 
nym Lassara.

t  Anglija. Najwięcej członków z towarzystw lekarskich 
liczy obecnie bez wątpienia Towarzystwo lekarskie angielskie 
{The British medical Association), bo 12,858 członków. Filije to
warzystwa znajdują się na Malcie, w Australii, Uwijanie angiel
skiej, Indyjach wschodnich i zachodnich i t. d.

t  Portugalija. W Portugalii zabroniono dawania publicznych 
Przedstawień hypnotycznycli.

* Wiadomości uniwersyteckie. Królewiec. W  półroczu 
Pfsyszłem letniem ma być systemizowaną katedra hygieny, którą 
jtlil otrzymać Dr. F r a e n k e l ,  1-szy asystent przy zakładzie

‘ńskim. — Budapeszt. Prof. T h a n h o f e r  proponowany przez 
not nH Pr°f - anał ° mi‘ opisowej po Lenhossku, nie został 
. lerdzony, a gdy L e n h o s s e k  młodszy, dotychczasowy za-

, a, Przeniósł się do Bazylei jako prosektor, poruczono wykłady 
- 7 *  Pl'of. Mi ł i ó l k o v i c s o w i .  —  Rostok. Prof. okulistyki 

on ci er przeniósł się w stan spoczynku; na katedrę jego 
powołany został Dr. Be r l i n  ze Stuttgartu. —  Fryburg. Docent 
°  mistyki Dr. R n ; es mianowany został prof. nadzw. —- Ca- 
g a r i .  Dr. L u s t i g ,  rodem z Austryi, mianowany prof. patolo- 
wa 0gÓln®J- ~~ de Janeiro. Dl'. Paweł C a r v a l h o ,  miano- 
utwarto^0^ —  Worcester. W  stanie Massachusets
4 i m Un|wersytet, założony przez Jonasza Clarka kapi
tałem 55 milionów marek. _  Paryż. Prof. Br o wn - S e ą u a r  d 
uwo niony zos a od obowiązków wykładania fizyjologii, a za- 
s ęps wo poruczono asystentowi Drowi A r s ond a ł owi  (miałożby 
o yc s usznem następstwem ostatnich występów zasłużonego

dawniej fizyjologa?) —  Dorpat. Dotychczasowy rektor znany fizy- 
jolog Dr. Aleksander S c h m i d t  wybrany został ponownie na 
4 lata rektorem Uniwersytetu. —  Petersburg. Docent prywatny 
Pop o w mianowany został profesorem desmurgii i mechanurgii 
w Akademii wojskowo-lekarskiej.

* Odznaczenia. W  dniu imienin Cesarza ross. zostali od
znaczeni następujący lekarze wojskowi: orderem św. Stanisława ki. 
1-szój: prof. Jan M i e r z e j e w s k i w Petersburgu ; ord. św. Wło
dzimierza kl. 3-ciej: Józef M o n k i e w i c z ,  Józef W i ł k o m i r 
s ki ,  Antoni Z i e m i ę c k i i Józefat U 1 a n o w s k i , orderem Włodzi
mierza kl. 4 -tćj: Józef T a l k o ;  ord. ś tej Anny kl. 2 ej: Edmund 
Laks ,  Kazimierz R o a e n t h a l ,  Feliks 8 z y p i ń s k i , Stanisław 
S u l i c k i ,  Józef S ł u s z k o - C i a p i ń s k i ;  orderem Anny klasy 
3 ciej : Dymitr S a k o w i c z ,  Erast H o r b a c e w i c z ,  Otton N o 
wi c k i ,  Aleksander L i s s o w s k i ,  Wacław S z y m ań s k i , Fran. 
Z a l e w s k i ,  Aleksaiider-Zygmunt W a n o w s k i ,  Wacław-Zdzi- 
siaw B o g u c k i ,  Leopold J ó z e f o w i c z ,  Paweł M a c i e j o w 
s k i ,  Jan R z y m o w s k i ,  Stefan-Józef T  o m k i e wi cz ; orderem 
Stanisława kl. 2-giej: Konrad R u m s z e w i c z ,  Wincenty W o j 
n i c z ,  Adam Ż u k o w s k i ,  Jan F i l i p o w i c z ,  Franeiszek-Józef 
B i e n i e c k i ,  Ignacy W o j s z w i ł ł o ,  Antoni G r a b o w s k i ;  or
derem Stanisława kl. 3-ciej: Edward A d a m o w i c z ,  Konstanty 
D a s z k i e w i c z ,  Stan.-Wincenty G r a b o w s k i ,  Edward W a- 
r z e j e w s k i ,  Wojciech T y n i ń s k i ,  Wiktor S t a r z y ń s k i ,  Jan 
P r u s z k o w s k i ,  Władysław W n o r o w s k i ,  Aleksander P a w- 
c z y ń s k i ,  Jan S o k o ł o w s k i ,  Konstanty P i e t r a s z e w i c z ,  
Kaźmierz Ż u k o w s k i .  Podziękowanie monarsze otrzymali: Ku- 
s z e l e w s k i ,  T o p c z e w s k i  i M i n k i e w i c z  (dywiz. lekarz).

'Dr. J. T.
* Mianowanie. Prymaryjusz Dr. Benjamin C u m p e l i k  mia

nowany został dyrektorem krajowego zauładu dla obłąkanych 
w Pradze czeskie]

* Wiadomości osobowe. Starszymi lekarzami w armii czyn
nej mianowani zostali Drowie Stefan K a r a ś  w Raguzie i T a
deusz C zy s z c z a n  we Wiedniu; lekarzem asystentem w obro
nie krajowej Dr. Michał Tyl ka.

Artykuły orygiu. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W Medycynie Nr. 37: G a b s z e w i c z a : Przypadek wycięcia 

nerki lewćj. — W Nrze 38: P o z n a ń s k i e g o :  Drugie sprawózd. 
z oddz. chir. szpit. dla dzieci tundacyi mai. Bersonów i Baumanów. — 
W Gazecie Lekar. Nr. 38: N e n c k i e g o :  O rozkładzie białka pod 
wpływem anerobów (dok.); F a b i a n a :  Kilka uwag nad przymiotem 
układu nerwowego. — W Zdrowiu Nr. 48: B i e g a ń s k i e g o :  Opis 
sanit. fabryki worków jutowych; R a u m a :  Obecny stan wiadomości
0 wpływie światła na bakferyje; T c h ó r z n i c k i e g o :  Dyfteryja
1 kwarantany (dok.); B u j w i d a :  Rys zasad bakteryjologii (c. d.).

Kedakcyja otrzymała:
Dra WAGNERA: Nieekolko nabliudenii nad krowoostonaw- 

1 iwaiuszczym diejstwiem pastuszej sumki (Capsulae bursae patell.) 
(Odbitka z Wracza, Nr. 17,1889) in 8-vo str. 8. -  Dr. J. KARLIŃSKI: 
U. d.Yerhalten d. Typhusbacillns im Brunnenwasser (Odbitka z Archw 

f. Hygiene) in 8-vo str. 16. ____________________________

Redaktor odpowiedzialny) .Prof, Dr. L. Biumenstok.

PIERWSZA DROGUKRYA

Jakóba Wiśniewskiego, magistra farmacyi
w Krakowie, ulica Stradom

poleca

gpp- po cenach  fa b ry c z n y c h . •cpĘ)
Wszelkie towary apteczne, środki uniwersalne, bandaże, aparaty 

instrumenta, opatrunki chirurgiczne, oraz skład wód mineralnych. — 
Wszelkie zamówienia uskuteczniają się odwrotną pocztą. — Próbki 
ceny na żądanie bezpłatnie i trem____________  34—40—27

Odszezególnioną
medalem

rządowym.

Wystawa 
krajowa, Kraków 

1887.

pewną i czystą poleconą przez Kom. przem. Tow. lek. krak. 
rozsyła concess. Znhtad Krmmanhowy w Lisku po
cenie «<> cnt. za fiolę szklanną lub kauczukową, wystarczającą 

do zaszczepienia 3 dzieci. 7 3 — 20— 2 0
Skład w aptekach: Wgo K. W i s z n i e w s k i e g o  i Wgo  

L. R o s n e r a  w Krakowie; Wgo J. B a i s er a  i Wgo Skl e pi ń-  
s ki e go  we Lwowie i Wgo L e p i a n k i e w i c z a  w Przemyślu.

Większe obstalunki znacznie taniej uprasza się kilka dni 
naprzód zamówić. Józef Freysinger )ekan miejski.
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t i r o m n s n n n B n
Woda mineralna /.n.iiui od r. 1601. Szczególnie sknteuzua w chorobach 
narządów oddechania i żołądka, przy skrofulozie, w cierpieniach nerek 

i pęcherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy.
Rozsełka książęcych wód mineralnych Obersalzbrunnen: 

Furbaili et Strieboll 21—26—17
Skład we wszystkich, aptekach i handlach wód mineralnych.

K u  r o p h o a h b r u n n S c h l e s i ą n
Kursaisonvom1.Mc.i bisEndeSfepłenribtei* J

KRAJOWA FABRYKA OPAlRUNKOW CHIRURGICZNYCH
otwiera dla dogodności swych łaskawych P. T. Odbiorców, 

a dniem I października r. b. skład
w  K rakow ie, ulica F loryjań ska, 47.

Obejmować on będzie wszelkie opatrunki antyaeptyczne i artykuły 
chirurgiczne, p> cenach zniżonych, podanych w rozsyłanym nowym 
cenniku. - 0 szacowne względy i nadal uprasza z dziękczynieniem
za doznane. Sługa 109—4—1

M. Li, Dobrowolski.
NB. Fabryka i magazyn pozostają w No w e j - Ws i  (przy Kra

kowie). Wszelkie korespondencyje proszę adresować: Kraków, F lo
ryjańska, 47

T A B L E T K I  Z  W Y C I Ą G I E M
K A S  K A R Y  7—52—39

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj

mniejszych boleści lub nudności.
Sposób użyci a:  Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 

do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta
bletkę położywszy na języku należy popić wodą. —

f,'ały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można

'/■

Urzędownie koncesyjowany

p i c z n y  zakład szczenienia
zwierzęcą limfą

Dra D. Pecsi w  Turkeve w Węgrzech
(Jasz N agy Kun S z o l n o k  K om itat) 

ręcząc za pewne przyjęcie się, dostarcza limfę 
po następujących cenach:

mała fioła, wystarczająca dla 2—3 osób . . . .  60 kr.
wielka flola, wystarczająca dla 10 — 15 osób 2 złr. 50 kr. 
10 wielkich fioł, z których każda wystarcza dla

10—15 osób............................................................. 11 złr.
100 wielkich fioł, z których każda wystarcza dla

10—15 o s ó b  100 zlr.
1000 wielkich fioł, z których każda wystarcza dla

1 0 -1 5  o s ó b ...................................................  900 złr.
(Na żądanie można ot rzymać t akże i w for

mie proszku). 4 0 -2 5 -2 5

Obstalunki należy adresować wprost do zakładu.
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PIWO SŁODOWE
wyrobu K o n s t a n t e g o  W i s z n i e w s k i e g o

aptekarza w Krakowie, polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra
kowskie na wniosek Komisyi przemysłowej teg.iż Towarzystwa pismem 

z dnia 24 Kwietnia 1889 L. 338. 69—34—21
Sposób użycia: Dorosłe osoby używać mogą przed południem, 

przed wieczorem oraz idąc na spoczynek Cena flaszki 36 cnt.

OCENIONE I POLECONE
przez 95—15—9

TOWARZYSTWO LEKARSKIE KRAKOWSKIE
( K o m i s y j a  p r z e m .  le k .)  

do I. 340 z dnia 27go Kwietnia r. 1889.
Odznaczone medalem zasługi 

na wystawie higijeniczno lekarskiej we Lwowie 1888.

WINA LECZNICZE
wyrobu aptekarza 

Zygmunta Jana Kalickiego.
Wino chinowe.................................................................. flaszka 1 złr. 50 kr.

„ chinowo-żelaziste........................................  „ 1 ,  50 ,
„ rzewieniowe................................................... „ 1 „ 50 „
„ pepsynowe..................................................  „ 1 „ 50 „
„ peptonowe  „ 1 „ 50 „

Wina powyższe wyrabiam na Maladze, pod kontrolą Tow. Lek. krak.
Główny skład: w aptece pod Gwi az dą  w Przemyślu. Sprze

daż hurtowna u W ł .  M. L. Do b r o wo l s k i e g o  w Krakowie — czę
ściowa w aptekach Wgc W. Re dy k a , Wgo A. Si edl ecki ego i Wgo  
F. Sob i era j ski  e go w Krakowie. WPp. Lekarzom opuszczam 25%-

M ATTONlEGO

najczystsza 
a l k a l i c z n a  

S Z C Z A W A
Szczególnie wypróbowana 

w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie- 
ży ( :e żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 

Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie.

M ATTONlEGO

SÓL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY

Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU

O cl dawna wypróbowane
w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Błędnicy, Zołzach, Krzywicy, 
Upławach białych, Usposobieniu do poronień, Porażeniach cał
kowitych i połowiczych, Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 

i Krwawnicach.

MATTONlEGO

wyborny środek 
P R  Z O C ZYSZC ZAJĄC  F*

ROZSELKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa

HENRYK MATTONI
F R A N C E N S B A D ,  —  WIEDEŃ, — K A R L S B A D .  

M A T T O N I i W IL L E  w  B U D A P E S Z C IE .
1—52—39

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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I. Z kliniki prof. Korczyńskiego w Krakowie. 

Sakcharyna jako lek i przyprawa.
Podali

na podstawie doświadczeń klinicznych
Drowie J. R o s e n z w e i g  i W -  J a w o r s k i .

Jeszcze w r. 1879 ogłosili amerykańscy chemicy C. 
F a h l b e r g  i J. R ent sen  (Ber. der chem. Gcswsehaft in 
Berlin, B. N il pag. 469) syntezę połączenia aromatycznego

C6 H4 ^  NH t.j. bezwodnika kwasu orto-snlfo amino-bę-

dźwinowego, otrzymanego przez szereg rozmaitych działań 
chemicznych z t o l u o l u ,  jednego ze składników mazi z wę- 
g.i kamiennych. Połączenie to, odznaczające się silnym sma
kiem słodkim, zwróciło na siebie dopiero w r. 1884 większą 
uwagę i zostało przez F a h  1 b e r g a  nazwane niewłaściwą na
zwą sakcharyny, chociaż pod względem chemicznym niczego 
wspólnego z gromadą ciał, zwanych cukrami niema. Istota 
fu przedstawia w stanie chemicznie czystym proszek biały, 
ukazujący własności kwasowe, we wodzie jednak bardzo tru- 
c*u° rozpuszczalny, natomiast związki jego z zasadami, a mia- 
®°wicie ze sodem, sakckarynian sodowy (natrium sacchari- 
sibiT^’ Są W6 wodzie bardzo łatwo rozpuszczalne, a smaku 
lub d t0 llżXtkl1 uajprzydatniejsze. Jeden

, a uentigramy sakcharynianu sodowego na IjJ(T grm. 
cznie l|'Zf'1W lp l°I|ćj dają rozczyn, okazujący smak dostate 
y c Większy dodatek sakcharyDy wywołuje smak

u j mniój przyjemny. Lecz i w rozcieńczeniu 1-go 
sak chary ni S0C]0weg 0 na 1000 grm. wody utrzymuje 

smakrSZCZe Smak w}'raźnie słodki. Co do stopnia natężenia
Ln • UooSi0,lkt f t  to 1 &rm- sakcharynianu sodowego równo- wazy °rm

zwyczajnego cukru trzcinowego. Wskutek tak 
silnego smaku s ł o d k i e  2, ■ • ■ u  ̂ -i • , “uuniego poiawia sie obecnie silna dażnosc 
stosowania tego ciała u j d -  , , ‘. , . , ll;Ś|z jako przyprawa do pokannow
miasto cukru, b *  t j  f f e  le t . ^  lden]n.
kacu dotąd ogłoszone prace a l e  „  we SWJch w„ i(>skael, zgo

dne. Podczas gdy jedne z nich przedstawiają sakcharynę ałbo 
jako środek mający wartość leczniczą, albo jako zdrowiu 
ludzkiemu nieszkodliwy, to inne znów uważają ją  albo bez 
wartości leczniczej, albo nawet dla ustroju ludzkiego szkodliwą.

Pomijamy tu liczne świadectwa lekarskie, umieszczone 
w reklamach fabrykantów, jak n. p. z kliniki lekarskiej prof. 
Leydena w Berlinie, a nadmieniamy tylko wyniki najważ
niejszych prac doświadczalnych, dotyczących działalności i za
stosowania sakcharyny.

A. S t u t z e r  (Deutsche - amerikanische Apbtheker-Ztg., 
1885 Nr. 4) robiąc doświadczenia z kwaśną sakcharyna, do
strzegł, że dodana w ilości 0 4  % do rozczynn bulijonu i cu
kru działa widocznie przeciwguilnie, które to działanie L an 
d o  It, P. M e re i e r , V a n  H e u re k  także spostrzegli. W do
świadczeniach znów wykonywanych na królikach i psach 
przekonał się S t u t z e r ,  że sakcharyna na ęzynnośe ustroju 
żadnego wpływu nie wywiera. V. A d u c e o  i U. M o s s o  
(Arch. per le sciense me$.. IX  1885, p. 407) robiąc dokład
niejsze doświadczenia na żabach, psach i królikach, docho
dząc do dawek 5 gramowych, nie dostrzegali także żadnego 
wpływu na ustrój zwierzęcy. Powyższej dawki i sami autoro- 
wie używali, nie doznając żadnego wpływu na czynności lub 
przemianę materyi w ustroju. Zauważyli tylko, że cała ilość 
sakcharyny przechodzi do moczu, w którym się ukazuje już 
w pół godziny po zażyciu, a nie przechodzi do mleka i śliny. 
Bez poparcia doświadczeniami klinieznemi polecają autorowie 
powyżsi sakcharynę zamiast cukru w cukrzycy, otyłości 
i w stanach chorobowych, w których treść żołądka, jelit lub 
pęcherzaLj/najdują się w rozkładzie. E. S a l k o w s k i  (Ueber
das p Wkalten des sogenannten Saccharin im Organismm.__
Virch. Arch.. 1886, B. 105, p. 46—62^znalazł w .swych d o 
świadczeniach laboratoryjnych, że ślina i sok trzustkowy 
utracają siłę trawiącą pod wpływem sakcharyny tylko wten
czas, jeżeli rozczyn jest kwaśny, po zobojętnieniu zaś jako 
sakckarynian sodowy działanie powyższych rozczynów nie 
ustaje. Nie powstrzymuje sakcharyna również sztucznego tra
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wienia żołądkowego. Własność zaś przeciwgnilną sakcharyny 
badaną za pomocą bulijonu znalazł autor bardzo słabą. W do
świadczeniach znów na psach i królikach, stosując dawki po 
2 grm. dziennie, nie zauważył S u l k o w s k i  w wydzielinach 
tych zwierząt żadnych zmian; jedynie ukazało się u psów 
małe powiększenie pierwotnego ciężaru ciała i oznaki sła
bego działania przeciwgnilnego w przewodzie pokarmowym. 
Th S t e v e n s o n  i C. W o o l d r i d g e  ( The Laucet 17. Nov. 
1888, p. 958) uskuteczniali podobne doświadczenia laborato
ryjne i zwierzęce i przyszli do tych samych wyników, co 
S a l k o w s k i ,  z wyjątkiem, że znaleźli, że 1 e/0 sakcharyny 
sztuczne trawienie żołądkowe włóknika powstrzymuje E- 
Glans w swej również laboratoryjnej pracy [Beri. Min. Wo- 
ckenschrift 1889, Nr. 13) przychodzi do wniosku, że trawie
nie soku żołądkowego i jelitowego, jako też rozkład kału 
bywają przez sakcharynę kwaśną powstrzymane, podczas gdy 
sakeharynian sodowy jest w tych kierunkach bez wpływu.

Przechodząc do prac czysto klinicznych nad działaniem 
sakcharyny, wymieniamy z dotychczasowych rozprawę Kohl -  
s c h i i t t e r a  i E l s  as s e r  a (Saccharin lei Diabetes mellitus. 
I>. Arch. f .  M. 3Ied. 1887, B. 41, p. 178), w której podno
szą korzystny wpływ tego ciała na przebieg cukrzycy. E. 
S t a d e ł  ma nu (Ueber die Schadlich/ceit des Saccharin. M it- 
theihmgen aus der med. Klinik in Heidelberg) podając 11-tu 
chorym sakcharynę w dawkach coraz większych, opisuje 
przypadki, w których stosowanie po 3 gramy sakcharyny 
sprawiało nudności i gniecenie w żołądku Najwięcej jednak 
zasługuje na uwagę ostatnia praca kliniczna w tym kierunku 
wykonaua w klinice prof. D r as cli e g o  we Wiedniu przez 
Drów A. P e t s c h e k a  i Th. J. Z e  m e r a  na 50 ciu chorych 
(Ueber das Saccharin. Gentralblatt f .  ges. Therapie 1889, H. 
VI). Do tej pracy, która się ukazała już po ukończeniu na
szych doświadczeń klinicznych i z naszemi głównemi wyni
kami jest zgodną, powrócimy jeszcze kilkakrotnie w ciągu 
niniejszej rozprawy. Także wielu praktykujących lekarzy, jak 
P o l l a t s c h e k  (Zur Diatetik des Diabetes mellitus, Allg. 
Wien. med. Zeitung 1887, Nr. 5 ) ;  A b e l  es  (W iener med. 
Woch. 1887, Nr. 24); K r ę t o  w i c z  (Wiadomości lekarskie 
1889) polecają stosowanie sakcharyny w praktyce lekarskiej.

Podczas gdy wyżej wymienione prace wykazywały w y
niki korzystne po stosowaniu sakcharyny, nie brak jednak 
publikacyj, zwracających uwagę na szkodliwość tej istoty 
chemicznej. W o r m s  przedstawił w Akademii lek. w Paryżu 
(B u li de 1’Acadcmie de med. 1888, p. 498; cztery przypadki 
cukrzycy, w których stosował tylko po 0 1 grm sakcharyny, 
a już po 14 dniach dalszego podawania z powodu rwania na 
wymioty i ciśnienia w żołądku zaprzestać musiał. A. D ujar- 
d i n - B e a u m e t z  podniósł na posiedzeniu Akademii również 
obawrę o upośledzenie trawienia żołądkowego i trzustkowego, 
jako też o podrażnienie nerek przez sakcharynę. W następ
stwie tego przedsiębrało we Francyi kilku autorów ( Brou-  
a r d e l ,  Po  u oh et, O g i e r  et  L o y e ,  G i r a r d ,  C o n s t a n -  
t i n P a u l  i Ki i  g i e r .  Annales dhygiene publigue et dc me- 
decinc legale 1888, p. 300) laboratoryjne doświadczenia nad 
wpływem sakcharyny na trawienie i nad jej własnościami 
przeciwgnilnemi i przyszli do wniosku, że sakcharyna wstrzy
muje sztuczne trawienie istot skrobiowatych i białka i działa 
przeciwgnilnie, dla tego też jako takie ciało dla ustroju jest 
szkodliwe. Podobnie i P l u g g e  (referat z Centralki, f .  med. 
W iss. 1898, Nr. 17) spostrzegał w swych laboratoryjnych 
pracach upośledzenie trawienia skrobi i białka pod wpływem 
sakcharyny, a stąd teoretycznie wnioskując wypowiada zda

nie, że sakcharyny podobnie jak kw. salicylowego nie na
leży używać jako dodatku do pokarmów.

Wobec okoliczności, że sakcharyna coraz więcój wciska 
się do użytku bądź jako lek, bądź jako przyprawa do po
karmów, a zapatrywania w tćj kwestyi, jak wyżej przyto
czono, nie są zgodne, chcieliśmy sobie w nićj własny sąd 
wyrobić. To też na materyjale kliniki lekarskićj, przez prof. 
K o r c z y ń s k i e g o  łaskawie nam pozostawionym, przedsię
wzięliśmy szereg doświadczeń ze sakcharyna tak na osobach 
względnie zdrowych, jako też i chorych.

Przetwór przez nas używany nie była to czysta kwa
śna sakcharyna, lecz sól jej sodowa (natrium saccharinicum 
■solubile) obojętna i rozpuszczalna, otrzymana wprost z fabryki: 
F a h i b e r g a ,  L i s t  et  C o  in S a l b k e - W e s t e r h t i s e n  
n/E., co otył e jest ważuem do zanotowania, że pojawiły się 
tu i owdzie inne przetwory, tę samą nazwę noszące, a ró
żniące się prawdopodobnie składem chemicznym od sakcha
ryny F a h i b e r g a .

W doświadczeniach naszych zamierzaliśmy się dowie
dzieć o następujących szczegółach:

a) Jaki wpływ wywiera sakcharyna na pojedyncze czyn
ności ustroju po jednorazowem i długotrwającem użyciu?

bj Jakie są największe dawki sakcharyny, które ustrój 
bez szkody znosić może?

o  Jaki wpływ wywiera sakcharyna w stanach patolo
gicznych ?

Sakeharynian sodowy podawaliśmy u 22 osób, częścią 
ozdrowieńców, lub ludzi z małe mi zboczeniami w różnych 
narządach, o ile takich w materyjale klinicznym znaleźć m o
gliśmy, częścią u chorych leżących w klinice. Co do dawek 
to stosowaliśmy sakcharynę od 1 do 50 gramów. Dawki do 
15 grm. podawano w opłatku, większe zaś rozpuszczano co 
najwięcej w ćwierć litra wody przekroplonćj, wlewając roz- 
czyn za pomocą sondy do żołądka. Największa ilość zaży
tego sakcharynianu sodowego przez jednego człowieka w y
nosiła 520 grm. w przeciągu dni 9-ciu. Stosowaliśmy przeto 
dawki wielkie większe o wiele od tych, jakich ktokolwiek 
u zwierząt lub ludzi używał. Oprócz doświadczeń na żywym 
ustroju robiliśmy także sztuczne w pracowni klinicznej, a to 
mianowicie w zakresie trawienia. A prócz tego stosowaliśmy 
sakcharynę jako lek w chorobach pęcherza u trzech osób.

I. Przystępując do szczegółowego omówienia kwestyi 
co do wpływu sakcharynianu sodowego na ustrój ludzki za
znaczymy przedewszystkiem, że u żadnej z osób, u których 
sakcharynę podawaliśmy, zboczeń w zakresie układu nerwo
wego, w zakresie sfery zmysłowej, ani umysłowej i przy naj
wyższych dawkach (50 grm .), jako też i po sześciomiesię- 
cznem stosowaniu nie zauważyliśmy, a przetwór powyższy 
w celu unikuięcia symulacyi w podanych kierunkach ze strony 
pacyjentów, którzyby niechętnie do doświadczeń służyć chcieli, 
jako lek podawaliśmy.

II. C o d o  n a r z ą d u  k r ą ż e n i a ,  to według doświad
czeń naszych stanowczo orzec musimy, że sakeharynian so
dowy na takowy w n a j m n i e j s z y m  s t o p n i u  n i e  w p ł y w a  
ani dodatnio ani ujemnie. Tętno po podaniu dużych nawet 
dawek nie uległo u osób, u których sakcharynę podawaliśmy, 
zmianie, ani co do ilości, ani co jakości i to ani u ludzi, 
których narząd krążenia był prawidłowy, ani u ludzi z wa
dami organiczneini serca, ani też wśród stanu gorączkowego. 
Obrazy sfigmograficzne, zdejmowane u 4 osób z prawidło
wym narządem krążenia, u 2 gorączkowych i u jednego 
z wadą sercową przed zażyciem i w 1/<— 1 godziny po uży
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ciu sakcharymanu sodowego, nie okazały żadnej różnicy 
w wejrzeniu.

Również nie zauważono u osób badanych obniżenia cie
płoty ciała pod wpływem sakcharymanu sodowego, o czem 
Wspominają P e t s c ł i e k  i Z er ne r  (1. c. p. 329).

III. T r a w i e n i e  ś l i n o w e .  Aby się przekonać, czy 
1 o ile sakckarynian sodowy wpływa na działanie śliny na 
skrobię, robiliśmy doświadczenia in vitro, gdyż in %ivo. jest 
to rzeczą bardzo trudną. Nadmieniamy przytem, że sakcka- 
i'yna użyta w ślinę nie przechodzi tak, żeby ją już smakiem 
w ustach człowieka, na którym się doświadczenie dokonywa, 
wykazać można było, na co A d  u c c  o i M o s s o  (1. ® )  już 
zwrócili uwagę. Ponieważ S a d k o w s k i  (1. <•), jako też P e 
t ach ek i Z e r n e r  (1. c. p. 324) nie dostrzegali żadnego 
wpływu małych dawek sakcharynianu sodowego na działanie 
śliny na skrobię, przeto używaliśmy w naszych doświadcze
niach bardzo z iszczon ych  rozczynów tegoż. W tym celu 
wzięto trzy rurki odczynnikowe, do każdej nalano po 5 c 3 
klajstru z gotowanego saga i rozcieńczono w każdej z nich 
klajster 5-rna c 3 wody przekroplonej.

Następnie do jednej rurki odczynnikowej dodano sak
charynianu sod 'wego 0 ’5 grm., do drugiej 0 5 sakcharyny 
kwaśnej, a trzecią pozostawiono z czystą wodą. Do wszyst
kich 3 rurek dodano następnie po 1 c 3 śliny otrzymanej od 
zdrowego człowieka, zamięszano i wstawiono do ciepłoty 40°
C. na 4 minuty. Po upływie tego czasu zrobiono próbę Trom- 
mera na cukier we wKystkich trzech rurkach, a takowa dała 
wynik dodatni tylko w rurce, do której sakcharyny nie do
dano.

Powtórzono to samo doświadczenie, ale z dodaniem O 2 
grm. zamiast 0 5  grm. sakcharyny obojętnej do jednej rurki 
odczynnikowej, a nasyconego rozczynu sakcharyny kwaśnej 
d c ”, zamiast poprzednio użytej mieszaniny z 5 c 3 wody urże- 
kroplonej i 0 5 grm, sakcharyny kwaśnej do drugiej rurki 
odczynnikowej. Postawiono następnie próby powyższe po do 
daniu do każdej po 1 c 3 śliny, wwlz z próbą kontrolującą, 
t. j. z czystą wodą, do ciepłoty 40" C. na 4 minuty; j tym 
rązem oddziaływanie na cukier wystąpiło bardzo wyraźnie 
z czystą wodą i sakeharynianem sodow ym , podczas gdy 
w próbie, do której dodano nasyconego rozczynu sakcharyny 
kwaśnej, nie pojawiło się wcale.

Z powyższego wynika, że sakcharyna czysta przeszka 
dza działaniu śliny na skrobię, działając jako kwas, że je 
« k  i sakcharyna obojętna upośledza trawienie ślinowe, ale 
dopiero, gdy się znajduje, wobec śliny w ilości tak znacznej, 
w jakiej nigdy jsnależć się nie może, gdy się go użyje jako 
Przyprawy do pokarmów. (C. d. n?)

’k Z kliniki chirurgicznej Prof. Rydygiera w Krakowie.

^2ereg przypadków operowanych według metody au- 
tiseptycznej Maasa.

Skreślił
Dr. A l e k s .  B o s s o w s k i

DoGent chirurgii i I ą^ystent kliniki chirurg.

_ Łącznie z zestawieniem nadmienionych w wykładzie 
cde habilitacŁirAm zabiegów plastycznych korzystam z po- 

7 b - oT  czc’§ 0fłne8'o przewodnika mego prof. Dra Rydygiera, 
t   ̂ ? tł ,0S10 szereg przypadków z kliniki cliirurgicznćj kra 
mat ^  ^  °łjei0Wanycb w ubiegłym roku szkolnym według 

, 0Cy aU °b asty cziiej przez M a a s a  udoskonalonej i nawią
zał azem ulka uwag, które przypadki te nastręczyły.

Szereg liczy ogółem 7 przypadków t r a n s p l a n t a c y i ,  
z których trzykrotnie przeszczepiano płat skórny na odświe
żoną powierzchnię grauulacyjną, w innych zaś 4 przjpadkach 
przeniesiono płat na świeżą powierzchnię ranną, wytworzoną 
przez wycięcie nowotworu łub blizuy. W 6-ciu przypadkach 
użyto do przeszczepienia skóry brzucha, skąd wycięty płat 
już to bezpośrednio, jak w pierwszych 5 razach, dotyczących 
pokrycia plastycznego kończyny górnej, jużto na drodze wę
drówki powolnej, jak w przypadku 6 tym z blizną przycią
gającą ramię do klatki piersiowej, przeniesiono na istniejący, 
lub zabiegiem operacyjnym wywołany ubytek.

I. Przypadek autoplastyki, wykonanej sposobem M aasa, 
celem zastąpienia ubytku dłoni pó wyciętym nowotworze, do
tyczył mężczyzny W. M. 1. 47, z Opatowca, u którego przed 
6 laty aa skórze dłoni prawej miał pojawić się guzek wiel 
kości jęczmienia, niebolesny, który po czterech latach istnie
nia uległ drobnemu owrzodzeniu. W  ostatnich dwóch latach 
wrzód szerząc się zwolna sprowadzał od Awąśu do -czasu 
krwotoki, a w ostatnich tygodniach był przyczyną silnych 
bólów, pozbawiających w zupełności snu chorego.

W  d. 13 grudnia .,888 roku chory przyjęty do kliniki 
chirurgicznej przedstawiał stan U stępu jący: na dłoni prawej 
ręki /nachodzi się wrzód wielkości guldena srebrnego, który 
zajmuje prawie środkową część dłoni i okazuje w części ob 
wodu swego po stronie łokciowej brzegi płaskie, nierówne, 
zatokowate, lekko naoiekłe, podczas gdy obwód jego po stro
nie kośćlf sprychowej cechuje się brzegiem wyniosłym i stwar
dniałym. Dno wrzodu, lejkowato się zagłębiające, pokryte 
jest miejscami nalotem szaro-żółtawym, a przy badaniu zgłę
bnikiem wyczuć można kości śródręcza nie obnażone. Palce 
lekko zgięte o ruchach czynnych bardzo upeśletfenych; ruchy 
bierne nader bolesne^ i zwłaSzćza w kierunku wyprostowania 
utrudnione. Na grzbiecie ręki obrzęk ciaslowaty, a powyżej 
przegubu łokciowego obrzękłe gruczoły limfatyczne, do wiel 
kości fasoli dochodzące. Gruczoły limfatyczne pachy prawej 
nie macalne.

Rozpoznanie kliniczne z powyższych objawów wrzodu 
nowotworowego na dłoni stwierdzonem zostało badaniem 
anatomirjno-bistologieznem w pracowni W go prof. B r o w i
eź a dokonauem, które wykazało utkanie mięsakowe.

D. 18 grudnia 1888 r. przystąpiono do wycięcia nowo
tworu, zabierając zwyrodniałe ścięgna zginaczy palców po
wierzchownych, począwszy od palca wskazującego i w prze
ważnej części zmienione nowedworowo mjfśnie krótkie palca 
wielkiego. Pochewki ścięgien zginaczy palc-ów głębokich, 
mięśnie glistowate i iniędzykostne, wzdłuż których szerzył się 
naciek nowotworowy, częścią ziarninowy, częścią śluzakowy, 
również wydalono. Rozległy ubytek dłoni po wycięciu no 
wotworu powstały postanowiono pokryć plastycznie sposobem 
M a a s a  przez przeniesienie płatu skórnego z brzucha. Z le
wej połowy tegoż wykrojono płat skórny długi na 14 cm., 
szeroki na 8 cm. z podstawą w okolicy łuku żebrowegfó le
wego, zajmujący równocześnie skórę i tkankę podskórną 
i zgiąwszy kończynę górną łokciu, ułożono rękę dotkniętą 
ubytki&pi na brzuchu tak, że opierała się brfcegiem swym 
łokciowym o ścianę tegoż, przyszyto brzeg płatu przeciwległy 
szypułee do brzegu promieniowego ubytku dłoni. Do szwu 
użyto jedwabiu, zakładając w dość znacznych odstępach po
jedyncze zwęzlenia. Powierzchnia ranna płatu przyległa do
kładnie do dna ubytku dłoniowego, boczne zaś brzegi płatu 
stykały się z brzegami ubytku, nie połączone na razie szwem. 
Ubytek wynikły z wykrojenia płatu skórnego na brzuchu za
mknięto w większej części szwem węzełkowym jedwabnym, 
okrywając go w górnej niepołączonej czgści równie jak szy- 
pułkę płatu przeszczepionego na dłoń płatkami gazy, pocią
gniętej maścią borową. Po osłonięciu dłoni gazą jodoformową 
ustalono rękę, przedramię i ramię nieruchomo za pomocą 
wałków i poduszek z waty sublimatowej, otoczonej gazą sub- 
łimatową i takowe umocowano zwojami opaski miękkiej i or- 
gautynowej mocno nakrochmalonej, które otac.za\y brzuch 
i klatkę piersiową wraz z całą kończyną chorą-.

Przebieg pooperacyjny nie przedstawiał żadnych zabu
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rzeń. W 10 dni po przeszczepieniu płatu, gdy po pierwszej 
zmianie opatrunku znaleziono płat przyrośnięty do dna i do 
brzegu ubytku, jak daleko szew sięgał, wydobyto szwy 
i przecięto szypułkę płatu, a po przystósowaniu go i odświe
żeniu zarówno jego brzegów, jakoteż brzegów ubytku, połą
czono takowe szwem z nitek Imanych w reszcie obwodu do
tąd niezespojouej. Ranę brzuszną złączono też jeszcze kilku 
szwami, pozostawiając jednak małą powierzchnię ranną nie 
zamkniętą dla zbytniego napięcia brzegów ubytku. Przy dru
giej zmianie opatrunku w 7 dni później dostrzeżono, że przy
brzeżne części przeszczepionego płatu na ograniczonej prze
strzeni ulegają obumarciu, szwy wyjęto, a ranę zasypawszy 
cienko proszkiem jodoformu, pokryto gazą jodoformową, Z rany 
brzusznej, gdzie przyszło w pojedynczych kanałach szwu do 
ropienia, wydobyto również szwy i zaopatrzono ją antisepty- 
cznie. Dalszy przebieg leczenia odbywał się wśród częstej 
zmiany opatrunku tak na dłoni, jako też na brzuchu. Skra
wek obumarły płatu oddzielał się zwolna i aseptycznie tak, 
że w d. 20 lutego, gdy chorego przedstawiono w Towarzy
stwie lekarskiem krakowskiem, znachodził się wąski rąbek 
ziarniny na miejscu, gdzie przybrzeżna część płatu uległa 
obumarciu.

Ruchy palców przez mięsienie, kąpiele, bierne i czynne 
ruchy opornie wprawdzie, jednak statecznie się poprawiały. 
Badanie czucia w przyszczepionym płacie wykazało należyte 
oddziaływanie na ból, upośledzenie uczucia przy dotyku, zna
czne upośledzenie uczucia zimna i ciepła, prawidłowe zaś 
czucie ucisku, jako też dobrą lokalizacyję i przewodnictwo. 
D. 22/.lutego chory opuścił zakład z poleceniem, aby po upły
wie kilku tygodni przedstawił się w ambulatoryjum klinicznem.

Dn. 1 czerwca chory zgłosił się ponownie z nawrotem 
nowotworu, który obecnie głównie w kierunku grzbietu ręki 
się szerząc, sprowadził tu obrzęk o skórze zaczerwienionój, 
napiętej i ścieńczonej i zniewolił do odjęcia choremu koń
czyny w dolnej połowie przedramienia.

Płat przeszczepiony wśród tego czasu ścieńczał wyra
źnie, w każdym jednak razie grubością swą jako też od
mienną barwą odróżniał się od skóry obwodowych części 
dłoni. W pobliżu kącika, między palcem wielkim a wskazu
jącym, widać szczelinowate owrzodzenie strupem z krwi po
kryte, prowadzące w głąb w częściach miękkich między 
kośćmi śródręcza ku grzbietowi ręki. Palce, których chory 
dla bólów wywołanych odnawiającym się nowotworem 
wcale nie ćw iczył,, przykurczone w zgięciu ku dłoni i nie 
zdolne do ruchów czynnych z wyjątkiem palca małego, któ
rym chory nieco porusza. Ruchy bierne bolesne, ale może- 
bne, zarówno w kierunku zgięcia, jako też wyprostowania.

W II-gim przypadku pokryłem autoplastycznie sposo
bem M a a s a  owrzodzenie na grzbiecie ręki lewej u mężczy
zny J. S. 1. 23 z Tyńca, u którego skutkiem postrzału w dłoń 
lewą z pistoletu naładowanego prochem i przybitką papie
rową powstała rozległa f l e g m  o na  i następowe obumar
cie skóry na znacznej przestrzeni grzbietu ręki. Chory, le
czony zrazu ambulatoryjnie, wstąpił d. 6 stycznia 1889 r. do 
kliniki chirurgicznej stałej i wówczas okazywał stan następny: 
Grzbiet ręki lewej na przestrzeni mierzącej wzdłuż 7 cm., wszerz 
zaś 3 cm , przedstawia ubytek skóry wypełniony bujną ziar
niną, żywo-czerwoną i skąpo wydzielającą, z brzegów któ
rego rozrasta się niebiesko biaława smuga przyskórka. Na 
przedramieniu tej samej kończyny wyżej stawu nadgarstko
wego drobne owrzodzenie%>od!użne strupem pokryte. Ruchy 
czynne palców i ręki w kierunku zgięcia dłoniowego zupeł
nie upośledzone.

D. lG I. 1889 wykonałem zabieg operacyjny. Po dokła- 
dnern oczyszczeniu i odkażeniu ręki lewej i skóry brzucha, 
wyskrobano ostrą łyżeczką górne, miękkie pokłady ziarniny 
z grzbietu ręki i obraniono nożem brzegi ubytku, oddzielając 
je nieco od podstawy za pomocą podważki.

Krwawiącą powierjyhnię ranną uciśnięto tamponem z gazy 
sublimatowej i wykrojono teraz z prawej połowy brzucha płat 
długi na 12 cm., szeroki na 8, złożony z skóry i tkanki pod
skórnej tak, że podstawa jego leżała poniżej luku żebrowego 
prawego, cięeia^zaś boczne przebiegały skośnie w dół i ku 
linii środkowej. Po nałożeniu podwiązek na krwawiące na

czynia powłok brzusznych złączono dokładnie szwem węzeł
kowym z jedwabiu brzegi ubytku w skórze brzucha aż w po
bliże szypułki płatu i osłoniwszy gazą zeszytą ranę brzuszną, 
ułożono rękę lewą chorego na brzuchu tak, źe płat brzuszny 
ranną swą powierzchnią spoczął gładko na dnie ubytku 
grzbietowego ręki. Kilku szwami węzełkowemi z jedwabiu 
zespojono brzeg płatu przeciwległy jego podstawie z brze
giem ubytku ręki po stronie łokciowej i osłoniwszy kawał
kiem gazy pokrytej maścią borową szypułkę płatu i niepo
łączoną j^zęść rany w powłokach brzusznych, zaopatrzono 
ranę ręki i otoczenie jej gazą jodormową i pokładem waty 
sublimatowej. Do ustalenia kończyny górnej na brzuchu użyto 
wałków i poduszek z waty drzewnej, umocowanych zwojami 
opaski miękkiej i nakrochmalonej, które okryły brzuch i klatkę 
piersiową wraz z chorą kończyną górną.

Przebieg gojenia był zupełnie pomyślny.
Dn. 21 I. 1889 i\, a więc po 11 dniach od wykonania 

transplantacyi, zmieniono pierwszy opatrunek i przecięto całą 
szypułkę płatu, a gdy w następstwie tego płat w całości 
znacznie przybladł, nie złączyłem go do reszty szwem z brze
giem ubytku, ale skłoniłem się wobec dostatku płatu do za
czekania dni ki'ku z obawy przed obumarciem części przy
brzeżnych płatu. Po wydobyciu też tylko szwów z płatu, za
łożonych śród pierwszego aktu autoplastyki, jako też szwów łą
czących częściowo ranę w powłokach brzusznych, która w nie- 
zespojonej części goilą* się przez wytworzenie się ziarniny, 
opatrzyłem jedną i drugą ranę antiseptycznie i rękę zawie
siłem na temblaku.

D. 31/1 1889 zmieniono po raz wtóry opatrunek, przy- 
czem znalazłem, że część szypułkowa płatu w nadmiarze po 
za brzeg ubytku grzbietowegó ręki zwisająca, uległa obu
marciu, a nawet część płatu, leżąca już na dnie ubytku, oka
zywała na powierzchni podejrzaną barwę szaro-żółtawą. Po 
odcięciu z płatu przeszczepionego części wyraźnie obumar
łej, zespoiłem szwem luźnym płat do reszty teraz już w ca
łym obwodzie z obranionemi świeżo brzegami ubytku grzbie
towego ręki. D. 7/2 1889 przy zmianie następowej opatrunku 
okazało się, że płat przeszczepiony pokrywał dokładnie uby
tek i odzyskał prawidłową barwę tak, że prócz nieznacznego 
ropienia w pojedyńczych kanałach szwowych udało się osią
gnąć wygojenie przez rychłozrost. Wydobyto szwy i okryto 
grzbiet ręki płatkiem powleczonym maścią borową.

D. 20iT 1889 przedstawiono chorego w Towarzystwie 
lekarzy krakowskich; można było stwierdzić™ że płat prze
szczepiony jest dokładnie przesuwalny na podstawie i elasty
czny, jakkolwiek znacznie od skóry otaczającej grubszy. 
Czucie bólu na skórze przeszczepionej było prawidłowe, czu
cie dotyku, jako też czucie ucisku i zimna i ciepła upośle
dzone. Nie mniej i iokalizacyja czucia okazywała zaburzenie, 
podczas gdy przewodnictwo nie zdradzało zboczenia. Ruchy 
palców i ręki wróciły już prawie zupełnie do stanu prawi
dłowego.

Gdy operowany po raz ostatni przedstawił się w po
czątku lipca b. r., płat przeszczepiony lekko tylko wznosił 
się po nad poziom skóry okolicznćj i nieco onnnennem ubar
wieniem odbijał od sąsiedztwa. Czucie dotyku i ucisku, 
jako też ciepłoty wprawdzie poprawiło się znacznie, nie w y
kazało atoli dotąd stosunków zupełnie prawidłowych.

Przypadek powyższy wskazuje, że dokładne zeszycie 
brzegów płatu po przecięciu szypułki z brzegami ubytku, nie 
tylko nie zagraża odżywieniu płatu, ale przeciwnie korzyst
nie wpływa na przebieg przyrośnięcia t^g«ż. Nadmierna część 
płatu po przecięciu szypułki po za . ubytek wystająca obu
marła, gdy po przecięciu szypułki zaniechałem połączenia jej 
z brzegami ubytku, a nadto zagrożoną była i część dalsza 
płatu, już w granicach ubytku położona, o czem świadczyła 
złowroga, barwa powierzchni. Objawy te ustąpiły jednakże 
z chwilą, gdy po złączeniu brzegów płatu z ubytkiem sto
sunki krążenia w płacie zyskały rozleglejsze wyrównanie.

W  III-cim przypadku wykonałem transplantacyję spo
sobem M a a s a  z powodu ubytku na szczycie kikuta amputa- 
cyjnego, wytworzonego przez obumarcie płatu, użytego do po
krycia kikuta.

J. S. lat 47 z Zakamycza, porwany za rękę przez koło
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młockarni, doznał zupełnego zmiażdżenia ręki lewej i dolnej 
części przedramienia i przyjęty w tym samym dniu do kliniki 
chirurgicznej, zgodził się na odjęcie kończyny w górnej 1ja 
części przedramienia, do którego też bezzwłocznie przystąpiono.

Przebieg gojenia rany poamputacyjnej został zaburzony 
zdacznem podwyższeniem się ciepłoty, w następstwie obu
marcia płatu skórnego, które pociągnęło za sobą obnażenie 
szczytu kikuta na rozległej przestrzeni. Gdy przy zastosowa
niu opatrunku z gazy jodoformowej owrzodziała powierzchnia 
oczyściła się i pokryła bujną ziarniną, a wydzielina jej ogra
niczyła się znacznie, przystąpiłem do autoplastyki sposobem 
Ma a s a .

Po zeskrobaniu ostrą łyżeczką górnych, miękkich po
kładów ziaruiny na kikucie i odświeżeniu brzegów ubytku, 
wykroiłem w celu pokrycia go z prawej połowy brzucha płat 
skośnie z góry ku dołowi przebiegający, z podstawą w p o 
bliżu łuku żebrowego prawego i uśmierzywszy krwotok w ra
nie kikuta przez ucisk tamponem, w powłokach zaś brzusznych 
przez podwiązanie broczących naczyń, przyszyłem brzeg płatu 
brzusznego, przeciwdegły jego podstawie, kilku szwami \vę- 
zełkowemi z jedwabiu do brzegu ubytku na kikucie. Brzegi 
rany w powłokach brzusznych złąy/yłern w większej części 
szwem z nitek lnianych aż do okolicy szypułki przemiesz
czonego płatu. Szypułkę płatu i niepołączoną część rany brzu
sznej okryto płatkiem nasmarowanym maścią borową, osła
niając zresztą ranę kikuta i brzucha opatrunkiem antisepty- 
cznym. ltamię i kikut przedramienia ustalono za pomocą 
opatrunku, składającego się z wałków i poduszek z waty 
drzewnej sublimatowej, umocowanych zwojami opaski mięk
kiej i nakrochmalonej.

W 9 dni po wykonaniu zabiegu plastycznego przecięto 
szypułkę płatu i dostosowawszy go należycie, złączono szwem 
węzełkowym z jedwabiu z resztą obwodu ubytku na kikucie. 
Ranę w skórze brzucha zespojono też do reszty szwem, wy
dobywając zarówno z rany kikuta, jako też z rany brzusznej 
założone w pierwszym akcie plastyki nitki szwowe. D. 23/3 
1889 płat przeszczepiony przyrósł w zupełności przez rj chło- 
zrost, z wyjątkiem dwóch kanałów szwu, w których nie
znaczne ropienie po wyjęciu nitek ustąpiło. Dn. 31/3 1889. 
Płat przemieszczouy, dokładnie na podstawie swój przesu- 
walny, nie odróżnia się wcale barwą od skóry okolicznej, od 
której dzieli go zaledwo widoczna blizna Unijna. Ruchy utrzy
manej części przedramienia w łokciu zupełnie prawidłowe.

Przypadek powyższy, w którym metodą autoplasfyczną 
przez M a a s a  unormowaną, pokryto poraź  pierwszy ubytek 
skóry na. kikucie amputacyjnym, zasługuje na uwzględnienie 
z powodu, że rozszerza zakres autoplastyki do przypadków 
amputacyjnych, gdzie ocalenie choremu kikuta, zwłaszcza na 
kończynie górnej, bodaj o kilka centimetrów dłuższego, doniosłe 
ci a znaczenie dla późniejszej funkcyi pozostałej części kończyny. 
W obec korzystnych wyników, których wolno się spodziewać 
po zastosowaniu autoplastyki według udoskonalonego sposobu 
Ma a s a ,  nie zachodzi potrzeba odejmowania kończyny tak 
wysoko, aby uzyskać z niej samej dostateczne pokrycie skórne 
kikuta, ale wystarczy odjąć kończynę w miejscu możliwie 
cajniższem, chociażby nie dostawało tamże płatu skórnego, 
iub skóra groziła tu jeszcze obumarciem. Dodając bowiem 
Wwnocześnie albo następowo zabieg autoplastyczny, nie tru- 
■ ł!° będzie zastąpić rozległy nawet brak skóry lub ubytek 
‘V  późniejszy na kikucie płatem przeszczepionym z brzucha, 
l " innej okolicy ciała, dogodnej do przeniesienia skóry na 
‘"W kikut. (C. d. n.)

III. Oceny i sprawozdania.

Bakteryj ol ogi ja. 
T Winter:  0 drobnoustrojach w przewodzie rodnym zdro- 

wej kobiety.
. - adania swoje podjął W. celem rozstrzygnięcia dwóch 

znaid '• V których częściach przewodu rodnego kobiety 
ripj dl’0,)noustroje; 2) jakiego one są rodzaju a prze-
AT-Jp - u j*!611]’ Cz'l między niemi także chorobotwórcze. 
; c 7 ' ,<l Udania brał świeżo z żyjącej; wydzielinę z szyjki

poc ny wydobywał bezpośrednio, zawartość zaś trąbek

i macicy otrzymał przez jałowe przygotowanie świeżo przez 
operacyję wydobytych narządów. Z 40 badanych trąbek 29 
były zupełnie wolne od drobnoustrojów, a 11 razy rozwijały 
się hodowle; w tych 11-stu przypadkach można było stwier
dzić zanieczyszczenie od zewnątrz lub wtargnięcie z macicy 
jako przyczynę. W. twierdzi więc, że prawidłowy jajowód 
nie zawiera w całym swym przebiegu drobnoustrojów. Ba
dania 30 preparatów macicy wykazały, że zdrowa jama ma
ciczna nie zawiera żadnych drobnoustrojów, a okolica we
wnętrznego ujścia macicznego zawiera je  w połowie przypadków. 
W 8-miu przypadkach znalazł W. w macicy prątki a tu 4 
razy sondowano macicę przed operacyją a raz wprowadzono 
palec przez szyjkę do macicy. Wydzielina szyjki każdej 
zdrowej kobiety zawiera obficie drobnoustroje, tak samo p o 
chwa. Przewód rodny zdrowej kobiety zawiera drobnoustroje 
w pochwie i szyjce, podczas gdy macica i jajowody są wolne, 
granica między częściami zawierającemi a wolnemi od prą
tków jest granica wewnętrznego ujścia macicznego. W. zna
lazł 27 rozmaitych prątków w przewodzie rodnym, który za
wiera w połowie przypadków chorobotwórcze ustroje (trzy 
gatunki stafilokoków), które znajdują się w stanie osłabionej 
jadowitości. Z badań tych czyni W. następujące praktyczne 
w nioski: ostrzega przed nadmiernem używaniem zgłębnika 
macicznego w przypadkach, w których później marny w y
konać operaeyje z otwarciem jamy macicznej, tem bardziej, 
jeżeli przypuszczamy części zdolne do rozkładu, rozpadające 
się masy nowotworowe. Jeżeli przed wprowadzeniem stoczka 
do jamy macicznej celem sprowadzenia sztucznego porodu 
przedwczesnego nie odraża się energicznie pochwy i szyjki, 
przenosi się zarodki do macicy i daje pierwszy powód do 
gorączki, która przy przedłużonym przebiegu porodu przed
wczesnego dość często czyni rokowanie dla matki i dziecka 
niepomyślnein. Dokładne odrażanie szyjki poleca w tych przy
padkach, w których wprowadzamy do niej środki pęcznie
jące. Odrażanie zewnętrznych części rodnych i przewodu ro
dnego jest koniecznem. Przypadki samozakażenia są wprawdzie 
rzadsze, niż zakażenie z zewnątrz, ale bez wątpienia się 
przydarzają. (2). m. Woch. 1889, Nr. 25). Dr. Baschkopf. 

Fizyjologlja.
K u n k e l :  0 ciepłocie skóry ludzkiej.

Za pomocą umyślnie w tym celu zbudowanego termo- 
elementu badał K. ciepłotę skóry u zdrowych ludzi wśród 
różnorodnych zewnętrznych stosunków i wykazał, że równo
cześnie większa część pokrytej powierzchni ciała posiada 
mniej lub więcej jednakową ciepłotę (34-2— 34-6°). Zbocze
nia od tego są nieliczne i sprowadzone szczególnemi miej
scowemi warunkami, jak wyższa ciepłota w przegubach pa
chwinowych z powodu tworzenia się fałdu skórnego podczas 
siedzenia i zmniejszonego oddawania ciepła, niższa ciepłota 
na pośladkach, bo tu przylegające suknie więcćj ciepła od
bierają. Im żywsza wymiana materyi odbywa się w narządach 
pod skórą leżących, tem wyższa ciepłota powierzchni. Nad 
grubemi pokładami mięśniowend jest nieco wyższą, niż nad 
ścięgnami i kośćmi, nad częściami dośrodkowemi wyższą, niż 
nad powierzchownemu Z części niezasłoniętych bywa twarz 
w zwykłych warunkach równo ciepła, jak skóra zasłonięta; 
ręce okazują wahania indywidualne i od czynności zawisłe. 
W obec niskiej ciepłoty zewnętrznej opada ciepłota skóry, 
ale nawet wśród najniekorzystniejszych zewnętrznych warun
ków tylko nieznacznie oddala się ciepłota skóry zakrytej od 
zwykłej wartości. Uczucie przyjemnego ciepła powstaje, jeśli 
ciepłota skóry wynosi 33’8 — 34-8° C. Jeśli na tułowiu spada 
na 32'5, na dośrodkowych częściach odnóg na 3D5, wystę- 
stępuje dreszcz. Przy 34 8— 35° C. w twarzy doznaje się 
nieprzyjemnego uczucia gorąca. Z powodu wytwarzającego 
się potu nie powstaje podwyższenie ponad 35’6° C, (Żeit. f .  
I h o l, tom 25). ' Dr. Baschkopf.

f  Dr. R e f o r m o t s k i  zbadał wpływ pracy mięśniowej na 
przyswajanie tłuszczów i pokarmów u ludzi zdrowych. W tym 
celu wykonał on 5 doświadczeń, z których każde podzielone 
było na 2 okresy: 7 dni pracy i 7 spoczynku. Praca mięśniowa 
polegała na rąbaniu drzew, szwedzkiej gimnastyce z ciężarkami 
i długich przechadzkach. Na podstawie tych doświadczeń przy
szedł autor do przekonania, że umiarkowana praca mięśniowa
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zwiększa przyswajanie tłuszczów; praca zaś, która wywołuje 
zmęczenie, zmniejsza to przyswajanie. (DysTfirtacyja, Petersburg, 
1889).

Patologija.
C. S c h i m m e l b u s c h  (Kolonia): Przypadek raka wodnego.

Na oddział prof. Bardenheuera przyjęto dziewczynkę 
5-cio-letnią, która po ciężkim dnrze zapadła na raka wodnego 
lewego lica. S. usunął czfeści zgorzelinowe, a ranę wytampo- 
nował gazą jodoformową. W  przebiegu choroby wystąpi! tak 
znaczny zapad sił, że po 5-cio-dniowym pobycie w szpitalu 
dziecko chorobie uległo. W tym przypadku rozchodziło się
0 typowy przypadek zgorzeli lica. Za życia mimo ciężkości 
choroby i rozległości zniszczenia stwierdzono względnie tylko 
nieznaczne oddziaływanie ustroju; śmierć nastąpiła wskutek 
wyniszczenia, cała choroba nosi cechę cierpienia miejscowego. 
Zgorzel lica jest względnie rzadką chorobą i zdarza sie, że 
lekarze nawet z długoletnią praktyką ani jednego przypadku 
nie widzą. O istociekehoroby zdauia są rozdzielone; lekarz^ 
którzy spostrzegali ją  po użyciu znacznych dawek rtęci, uwa
żają ją za rtęciowe zapalenie jamy ustnej; najwięcej rozpo
wszechnione jest zapatrywanie, że noma należy do spraw 
nekrotycznych w uwiądzie t. j , że jestto postać kachekty- 
cznej zgorzeli (odleżyna), gdyż spotykamy to cierpienie naj 
częścićj u wyniszczonych dzieci po ciężkich chorobach, szcze
gólnie zakaźnych (odra, płonica, dur itd. t. Jak w etyjologii 
ńecrosis marcmtica jedni kładą nacisk na zboczenia w krą
żeniu, drudzy unerwienia, podobnie i tu spotykamy dwa strou- 
nictwa, z których jedno uważa tę zgorzel za necrosis anae- 
mica, drugie za trofoneurozę; rzadko uważano ją za chorobę 
pasorzytniczą. S. znalazł w cieczy tkaninowej wielką ilość 
rozmaitych grzybków, przeważały prątki, ale obok nich zna- 
chodzily się stafilo-, strepto- i diplokoki. Na podstawie ba
dania drobnowidowego twierdzi S , że rak wodny cechuje 
się jako szczególne ostre obumarcie dkanek bez znacznie) 
szego oddziaływania otaczających części. W hodowlach po
wstawały szarawo białe, wyniosłe, przeświecające plamy. H o
dowle te były hodowlami prątkowemi, a prątki te odpowiadały 
w zupełności w zachowaniu się postaciowem i barwikowem 
prątkom w tkance stwierdzonym. Wykazanie tychże samych 
prątków w hodowli jest bądź co bądź zaznaczenia godnem
1 nie przemawia przeciw pasorzytniczemu pojmowaniu raka 
wodnego to, że próby zaszczepienia n zwierząt wypadły uje
mnie, gdyż znamy wiele grzybków ludzkich których zwie
rzętom zaszczepić nie można. Tak samo nie jest sporadyczne 
w,y.stępowauie i brak zaraźliwości zgorzeli lica dowodem prze
mawiającym przeciw przyrodzie prątkowej choroby, przypo- 
mina»Ś. tu tylko obrzęk złośliwy i tężec, o których przyczy
nie grzybkowej obecnie zapewnie już nikt nie wątpi. (D . 
m. Woch., 1889, Nr. 26). D r. Daschhopf.

t  Dr. J o a l ,  opierając się na 9 przypadkach po części 
swoich, po części zaś innych autorów, wykazuje, że cierpienie 
nosa może być odruchowo przyczyną kurczu nerwowego gar
dzielą, który pomimo innych objawów przyrody nerwowej, wy
wołuje również czasową niedrożność gardzielą. W  tych wszyst
kich przypadkach wyleczeniu choroby nosa towarzyszyło ustąpienie 
objawów ze strony gardzielą i poprawienie się stanu ogólnego. 
W  jednym przypadku wystąpił powrót polipa w nosie a równo
cześnie z nim i objawy w gardzielu, które ustąpiły po wycięciu 
powtórnem polipów. {W racz, 1889, Nr. 25). A. W.

Farmakologija.
Doc. pryw. P a s t e r n a c k i :  0 zmianach w tętnie i parciu 
krwi u gorączkujących pod wpływem taliny, antipiryny i anti-

febryny.
Autor spostrzegał w 22 przypadkach wpływ powyższych 

środków na tętno i parcie krwi u chorych na dur brzuszny, 
posługując się do tego nowszym sfłgmomstnometrem Bascha 
i tętnorysem Richardsona. Wyniki, do których przyszedł, są 
następujące: 1) Działanie taliny, antifebryny i antipiryny na 
parcie krwi n gorączkujących daje się podzielić na 4 okresy:
a) Podnoszenie* się parcia krwi w ciągu pierwszych 2 go 
dzin po zażyciu środka; b) podwyższone parcie krwi, trwa
jące w ciągu 3-iej, 4-tej godziny po zażyciu taliny i aż do 
końca 6 tej godziny po zażyciu antifebryny i antipiryny; c) 
stopniowe mniej lub więcej szybkie opadanie parcia krwi

po talinie do 7-ej— 8-ćj godziny, po antipirynic i antifebry- 
nie do 10-ej godziny po ich zażyciu; d) stopniowe podno
szenie się parcia krwi do wysokości, jaka była. przed zaży
ciem środków, ,co przychodzi do skutku po talinie nie wcześniej 
niż po 8— 1 6  godziunch, a po antifebr. i antipirynie nie wcze- 
śnićj niż po 12 -22 godzinach; 2; puls w pierwszym, okresie 
staje się powolniejszym, pełniejszym, trudniej uciskalnym 
i mniej dwubitnym Z większą jeszcze wj bitnośeią występują 
te zmiany w drugim okresie. Zmiany te (w połączeniu z ba
daniami pletysmograficzuemi prof. Maragliany) dają prawo 
wywnioskować, że w tych dwu okresach działania powyż
szych środków czynność s^rca staje się energiczniejszą, tę
tnice lepiej się napełniają, przyspiesza się obieg krwi i zwię
ksza się przypływ krwi do części obwodowych. W trzecim 
okresie występuje zwiększenie się częstości tętna, małe na
pełnienie tętnic i słabo jeszcze zaznaczona dwubitność. W ska
zuje to na zmniejszenie energii czynnościowej serca i zwol
nienie krążenia. W  okresie zaś czwartym wraca tętno stopniowo 
do tego stanu, w jakim było przed podaniem środków prze
ciwgorączkowych. (W racz, 1889, Nr. 23 i 24). A . W.

Terapija.
Leczenie błonicy za pomocą kwasu salicylowego. Prof. 

d’E s p i n e opiera swe leczenie na badaniach bakteryjologicznych, 
w przebiegu których przekonał się, że prątek Lófflera po 5-cio. 
minutowem stykaniu się z kwasem salicylowym w rozezynie wo
dnym 1 :2 0 0 0  zniszczonym zostaje. Za pomocą 1 °/0— 2°/0 roz
czynu skraplano błony rzekome jamy noso-połykowej co godzina 
lub co dwie godziny. Przez usta skraplano za pomocą irrygatora 
lub balonika tak, że silny prąd płynu oblewał błony rzekome; 
zaś do nosa wlewa łyżeczkami rozczyn przez otwory nosowe. 
Już kilka godzin tego leczenia wystarczyło do sprowadzenia ob
niżenia gorączki, a po 2— 3 dniach oczyszczało się gardło z błon 
rzekomych. Wczesne rozpoczęcie tego leczenia jest konitczne 
i można go w epidemijach zapobiegawczo używać. Nowem tu 
jest nie lek, lecz zastosowanie znaeznych ilości płynu za pomocą 
skraplacza. ( Cor.-Bl. f .  Selm. Aerzt., marzec 1889).

t  B e h r e n d  otrzymywał dobre rezultaty przy stosowaniu 
90°/o 'S° alkoholu w przebiegu róży i to przeważnie róży często 
się odnawiającej. Więksżdfc chorych (kobiety) zwracała się do 
niego w początkowym okresie choroby; zalecano energicznie 
nacieranie części skóry zajętych i sąsiednich zdrowych alko
holem 90°/0-tym 2— 3 razy dziennie. We wszystkich przypadkach 
już po 3 — 5 dniach występował.całkowity rozwój wsteczny cho
roby. W  jednym przypadku udało mu się nawet powstrzymać po
wroty choroby obmywaniem części porażonych alkoholem 2 razy 
tygodniowo. (Berlin. Min. Woch., Nr. 4).

f  Dr. P e t e r s  radzi w uporczywych wymiotach u kobiet 
ciężarnych podawać wewnętrznie chininę w ilości do 0,5 na da
wkę. Chinina działa często skutecznie tam, gdzie nie pomogły 
inne środki lecznicze. Na ciążę nie wywiera żadnego szkodli
wego wpływu. (The Britisli Medical-Journal). A . W.

Choroby wewnętrzne. 
S c h l a n g e  (Berlin): 0 niedrożności jelit.

Doświadczenie, że laparotomija w najcięższych przypad
kach ileus prawie nigdy nie bywa uwieńczoną pomyślnym 
wynikiem, z drugiej strony twierdzenie internistów, że z tego 
rodzaju chorych wobec leczenia więcej wyczekującego (m ako
wiec) tylko 73 umiera,musi naprowadzić na wniosek, że cięcie 
brzuszne dla tych przypadków nie powinno więcej być wska
zane. Zewnętrznie przypadki dają ten sam obraz, anatomi
cznie zaś rozchodzi się albo o rozlane ropne zapal, otrzewny, 
najczęściej Peritonitis perforativa, lub o rozległe gnilne pora
żenie jelit z powodu zamknięcia ich przez przeszkodę mechani
czną. Wczesne rozpoznanie zamknięcia jelit z jednej strony 
a z drugiej rozstrzygnięcie pytania, czy już nastąpiło porażenie 
jelit, mają największe znaczenie dla ograniczenia cięcia brzu- 
sznego, które zresztą zawsze zostanie najracyjonalniejszą 
drogą do usunięcia niedrożności jelit. Znane klasyczne objawy 
niedrożności jelit rzadko wystarczają do wczesnego rozpozna
nia. Doświadczenia Nothnagla na zwierzętach i S .na c fo i f  m 
wykazały jako najbliższe następstwo zamknięcia jelit: pier
wotne rozdęcie doprowadzającego odcinka jelit i nastę
powe robaczkowe ruchy w nim. Objawy te w •różifem nasi
leniu trwają godziny do tygodni i znikają dopiero z wystą-
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pieniem rozległego porażenia jglit. Jak długo wykazać można 
napięcie jelit, względnie ruch robaczkowy wszystkich wydę
tych pętli jelitowych, można i trzeba w ogóle wykonać cię
cie brzuszne, jeżeli szczególny rodzaj zamknięcia jelit nie 
wymaga koniecznie założenia przetiki jelitowej lub odbytu 
nieprawidłowego. Gdy już wystąpiło porażenie jelit, wskazana 
jest tylko enterotomija, zabieg sam przez się niebezpieczny, 
który powinien się wykonywać częściej i pewniój niż dotąd 
i jak to mianowicie interniści sobie życzą. Niejednego cho
rego umierającego z makowcem możuaby uratować za po
mocą enterotomii, która ułatwia, względnie umożliwia odpływ 
rozłożonej trującej treści jelitowej, jakby obszernemu zapal
nemu ropniowi. W  końcu wskazuje autor na to, jak obok 
ruchów jelita także inne czynności jego, mianowicie wydzie
lanie i pochłanianie ulega zmianie wskutek zamknięcia jelit, 
powstałego już to nagle, już też przez pogorszenie się prze
wlekłego' cierpienia i jak znajomość tych stosunków może 
być ważną dla rozpoznania. ( Wien.M in. Woch. 1889, Nr. 2 5 1.

Dr. Baschkopf.
f  Prof. H a y e m  podaje następującą cechę rozpoznawczą 

duru brzusznego w pierwszych dniach choroby. We krwi chorego 
na dur brzuszny wziętej na szkiełka mikroskopowe nie można 
wykazać siatki włóknika, która zawsze istnieje u cierpiących na 
inne choroby przewodu pokarmowego. Ten sam objaw braku 
siatki włóknikowej występuje i we krwi chorych na dur powro
tny. (L a  F rance medicale, 1889, Nr. l ) . A . W -

Choroby nerwowe.
f  Dr. A l t h a u s ,  który wykonał około 300 zawieszeń 

sposobem Moczatkowskiego u 29 chorych, wyraża się, że sposób 
ten ma już stałą podstawę w leczeniu przewlekłych zmian układu 
nerwowego. Autor, zastrzegając się, że czas jest jeszcze za kró
tki dla stanowczego osądzenia wyników leczenia jego przypad
ków, podaje jednak, źe w niektórych przypadkach wyniki były 
świetne, w większej zaś części dobre i tylko w mniejszej nie 
było polepszenia. Dr. Bernhardt, który wykonał 219 zawieszeń 
u 19 chorych, nie widział przy tem żadnych objawów szkodli
wych. Całkowitego wyleczenia nie otrzymał ani razu, ale w wię
kszej ilości przypadków było znaczne polepszenie w ciągu pier
wszych tygodni. Drowie Eulenburg i Mendel również stosowali 
to leczenie w 34 chorych na uwiąd rdzenia pacierzowego. Z tej 
liczby 5 wyszło z pod obserwacyi, 6 pozostało w tem samym 
stanie, u 2 wystąpiło polepszenie po 39— 60 zawieszeniach. 
21 znajduje się w obserwacyi; z pomiędzy nich u 4 jest wy
bitne polepszenie, u 12 zaś mniej wybitne. (W ra c0 , 1889, 
Nr. 26).

f  Dr. Paweł B ł o c ą  ze względu na coraz większe szerze
nie się zawieszania sposobem Moczutkowskiego w #chorobach 
nerwowych zwraca uwasę na przeciwwskazania w stosowaniu 
tego leczenia. Przedewszystkiem radzi nie dozwalać zawieszania 
samym chorym albo w ogóle ludziom niedoświadczony m, ponie
waż znane są do-ść często zdarzające się złe skntki. Sam autor 
spostrzegał 3 przypadki śmierci w tych warunkach.

Właściwe przeciwwskazania są następujące: 1) ogółnei-osła- 
bienie bez względu na to, czy ono jest skutkiem, czy też powi
kłaniem choroby nerwowej ; 2) niedokrewność; w obu tych
przypadkach niebezpieczeństwo polega na słabej akcyi serca, które 
nie mogłoby podołać przeszkodom wytwarzającym się przy za
wieszaniu; 3) puchlina i stłuczenie, chociaż i te nie przedsta
wiają właściwego przeciwwskazania, wymagają atoli w każdym 
razie szczególnej uwagi i ostrożności przy stosowaniu wiesza
k a ; 4) rozedma płuc i gruźlica 5) arterioskleroza, przy któ- 
fej może pęknąć tętnica pachowa; 6) wszystkie choroby serca 
1 dużych naczyń nawet przy całkowit-em zrównoważeniu. Pra
wdopodobnie przeciwwskazuje się również wieszanie w choro
bach nerwowych, połączonych z kurczami i ze skłonnością do 
'-iwrotów głowy. Zresztą Moczutkowski twierdzi, że zawrotu głowy 
rnoztla uniknąć, zajmując chorego rozmową; 7) wreszcie należy 
pamiętać 0 sk)0n ności niektórych chorych na uwiąd rdzenia pa- 
ciei zoweg0 (j0 złamap kości. (L e  B ulletin  mećlical, 9 czerwca).

mi Chirurgiją.
t o m a n :  Przyczynek do leczenia przeciwgnilnego prze- 

. tworami sozojodolu.
1 V m. ’ ^karz pułkowy, przydzielony jako operator do 

 ̂miki prof. Alberta, podaje wyniki swych prób z powyż-

48 3

: szemi przetworami, dokonywanych tamże od połowy marca 
b. r. Z początku postępował z wielką ostrożnością, nawet 
nieufnością, jak zwykle przy każdym nowo polecanym środku 
przeciwgnilnym, stosując przetwory te tylko w lekkich przy
padkach zranień lub wrzodów u chorych leczonych ambula
toryjnie. Później stopniowo zapzął ich używai przy opatry
waniu prawie wszystkich chorych przychodnicb (ambulansów) 
a otrzymawszy na tak dużym materyjale pomyślne wyniki, 
także przy mniejszych operacyjach a wreszcie i przy wię
kszych, zwłaszcza kilku amputacyjaah. Do prób służyły mu 
następujące przetwory: Kalium, Ńatrmm, Zinęum i Hydrar- 
gijrum sosojodolicum, których używał w następujący sposób 
Połączeń potasowych trudno rozpuszczalnych w proszku z Tale, 
Venet aa. do posypywania, z Butyrum Cacao jako czopków 
lub z Collodium. Przeciwnie łatwo rozpuszczalnych połączeń 
sodu 2 ’/s °/0 rozczynu do odwaniania narzędzi, rąk, oczysz
czenia pola operacyjnego, do zlewania rany podczas opera
cyi lub przy zmianie opatrunku i do napawania gazy od
tłuszczonej. Przy większych operacyjach używał takiejże gazy 
10% , oraz poduszek wiórami drzewnemi wypchanych, a 2 % %  
rozczynem natr. sozojod. napojonych. Opatrunek taki pozo
stawał po amputacyi n. p. przez dni 16, a wygojenie nastę
powało zawsze per primam bez najmniejszego odczynu. Gaza 
w powyższy sposób przyrządzona służyła również do tampo
nowania. Zincum i Hydrarg. sozojod. używai przeważnie 
z wazeliną w postaci maści 5%  hib 10 % ; pierwsza stoso
wana przy odmrożeniach (zaledwie dwa razy z powodu pory 
roku), dalej przy oparzeniach, uporczywych wrzodach żyla
kowych oraz wypryskach dała wyborne wyniki, druga oka
zała się również skuteczną w przypadkach wrzodów gruźli
czych i syfilitycznych. Korzyści, jakie przedstawiają przetwory 
sozojodolu są następujące:

1) Możliwość używania jednego i tegoż samego środka 
do wszystkich czynności przed- wśród- i pooperacyjnych ja k : 
odwonieme narzędzi, rąk, pola operacyjnego, skraplanie rany, 
napawanie opatrunków i t. p., przez co unika się kombino
wania nieraz szkodliwego różnych środków przeciwgnilnych 
przy jednej i tej samej operacyi.

2) Bezwonność przetworów.
3) Brak nieprzyjemnych następstw, jakie stosowanie 

karbolu, jodoformu lub sublimatu u niektórych chorych wy
wołuje (np. wypryski).

4) Leczenie temi przetworami nie jest droższem, a może 
nawet i tańszem niż użycie innych środków przeciwgnilnych.

Czy jednak przetwory sozojodolu nie są w stanie wy
wołać zatrucia, nie może autor kategorycznie twierdzić, gdyż 
stosunkowo za małą jest liczba większych operac.yj, przy 
których je stosował. ifedto zwraca uwagę i na to,Bczego je 
dnak łatwo można uniknąć, że przetwory te w wodnym roz
czynie ulegają po kilku dniach pod wpływem światła dzien
nego rozkładowi, skutkiem wydzielania się jodu. Z tego 
wszystkiego widzimy, iż ostatniego słowa wyrzec jeszcze 
nie możua, dopóki więcej dotyczących doświadczeń nie bę
dzie dokonanych, a że powyższa praca autora do tego za
chęca i takowa najzupełniej usprawiedliwia, nie ulega, zda
niem naszem, najmniejszej wątpliwości. (W ien. klin. Wochen. 
1889, Nr. 38). ' D r. Lang i e.

Choroby weneryczne.
S a a l f e l d :  Doniesienia lecznicze z praktyki derma

tologicznej. Mentol jako 3, 5 do 6 cioprocentowy rozczyn wy
skokowy działał lepiej w świerzbiączce, niż rozczyny kwasu kar 
holowego i salicylowego; tak samo wybornie skutkowała maść 
z mentolu i lanoliny w Prnritus senilis. W  zadawnionych na- 
ciekiych wypryskach działała 12— 15 % maść mentolowa prawie 
swoiście. Salolu w postaci maści 5 °/0 używał S. z szczególną 
korzyścią w liszajcu zaraźliwym (impetigo contagiosa) i w wy 
pryskach z silnem ropieniem. W  przypadku figówki pasorzytni- 
czej (Sycosis parasitaria) wyśmienite usługi oddawała następująca 
maść: Kali carbon. LO, 01. oliv. 10-0, Zinc. oxyd., Amyli aa 
15‘0, Salolu 5-0, Siarki 6 ‘0, Lanolina add. '100'0. Rezorcyna 
dobrze działała w połączeniu z maścią borową ( w przypadkach 
drażliwej skóry używał 10— 15 °/0 maśoi zamiast smoły. Balsam 
peruwijański po 2 0 — 3O°/0 dodany do innych maści n. p. W il
sona okazał się pożytecznym w różnych chorobach skórnych.

PRZEGLĄD LEKARSKI.
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Dobrze leczył trądzik plaster rtęciowy; ocet snblimatowy (1 : 300) 
okazał się wygodnym i pewnym środkiem przeciw mendewesz- 
kom. (D . m. W och .). B r . B aseh lop f.

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Tow arzystw o lekarzy galicyjskich. 

Sekcyja lw ow ska.
Posiedzenie V. naukowe z dnia 13 kwietnia 1889.

Przewodniczący: Kol. Mer czy ńs ki. Członków obecnych 29.
1 • Kol. B a r ą c z  przedstawia najprzód chorego z promie- 

nicą ludzką (actinomycosis) ,  znanego już z ostatniego posiedze
nia, u którego przed 12 dniami wyskrobał i wyciął naciekłe 
tkanki, a leczenie następowe przeprowadza tamponowaniem gazą 
jodoformową z rezultatem dotychczas zupełnie zadowalającym. 
Następnie miał zapowiedziany wykład „o piomiennicy ludzkiej 
i jej doszczętnem leczeniu11, którą to pracę zamierza podać do 
„Przeglądu Lekarskiego.11

W  dyskusyi nad tym przedmiotem zabrał głos najprzód 
kol. W e  lir podnosząc, że promienica ludzka ma trzy główne 
cechy: a) sam grzybek ropienia nie wywołuje —  nie jest pyo- 
genieznym; b) występuje w formie mniej lub więcej twardego 
nacieku jakby nowotworowego i c) sąsiedne gruczoły chłonne 
nie są powiększone. W  tkankach promienica dotkniętych przez 
dostanie się zarazem grzybków pyogenicznych może jednak po
wstać ropienie (M ischinfection). Do organizmu człowieka do
staje się promienica głównie przez przewód pokarmowy i od
dechowy, a wedle nowszych spostrzeżeń także i przez skórę. 
Najłagodniejszą względnie jest forma umiejscowiona w szczęce 
dolnej, przystępnej dla leczniczych zabiegów operacyjnych; gor
szą jest forma szczęki górnej a najgorsza z lokalizacyją w płu
cach lub brzuchu.—  Kol. S e i f m a n n  nie zgadza się z zapatry
waniami kol. Barącza, ażeby promienica u człowieka miała po
chodzić wyłącznie z zarażenia się od zwierząt. A ctinom yces  na
leży do grzybków ektogenicznych, tj. takich, które mogą żyć 
i na zewnątrz organizmu i ma zdolność rozwijania się zarówno 
w organizmie ludzkim jak i zwierzęcym, dostawszy się w tkanki 
głównie przez miejsca rozranione błon śluzowych. Słoma jęcz
mienna jako pasza dla bydła używana kalecząc błonę śluzową 
jamy ust ułatwia wtargnięcie w nią grzybka promienicy i to 
nietylko w szczęki ale i w język (Holsssunge). U koni pro
mienica jest chorobą bardzo rzadką i dlatego kol. Barącz nie 
może na pewne szukać źródła infekcyi w tej okoliczności, że 
przedstawiony chory mieszkał w sąsiedztwie stajen tramwajowych. 
Co do stosunku grzybów promienicy do naczyń chłonnych kol
S. jest zdania, że wprawdzie sam grzybek przez włosowate na
czynia chłonne nie przechodzi, ale jego zarodniki przejść mo
gą. —  Kol. B a r ą c z  odnośnie do tej ostatniej kwestyi nadmie
nia, że pewien chirurg niemiecki wykazał, że grzybki pro
mienicy z powodu swej wielkości naczyniami chłonnemi włoso- 
watemi do gruczołów chłonnych dostać się nie mogą i dlatego 
zmian promienicowych w nich nie ma . —  Kol. K a d y j  wreszcie 
zwraca uwagę, że actinomyces dotychczas jest zagadką i nie 
jest rzeczą rozstrzygniętą, czy należy do grzybków rozszczepni- 
kowych czy pleśniawkowycli. Rozwoju jego nie znamy. Wobec 
tego nie można mówić o zarodnikach. Naczynia włosowate chłonne 
mają światło nieco większe niż odpowiedne naczynia krwionośne, 
zatem stosunkowo większe ciała przez nie niż przez naczynia 
krwionośne włosowate przejść mogą. Czy grzybki promienicy 
przez naczynia chłonne włosowate przejść mogą, teoretycznie 
rozstrzygnąć się nie daje, ale faktem jest, że w gruczołach chłon
nych położonych w sąsiedztwie nacieku promienicowego zmian 
promienicowych nie znaleziono, a jeśli w nacieku tym było ro
pienie, to trafiały się podobne zmiany zapalne i ropne ale nie 
promienicowe w gruczołach.

2. Kol. Pr us  miał zapowiedziany i z demonstraeyą odpo
wiedniego przyrządu połączony odczyt „o l e c z e n i u  c h o r ó b  
ne r wo wy c h  za p o m o c ą  m e t o d y c z n e g o  z a w i e s z a n i a , “ 
który ma zamiar pomieścić w „Przeglągzie Lekarskim41.

W  dyskusyi kol. S c h r a m m  wyraża obawę, czy zachwala
ne dotychczas rezultaty lecznicze tej metody nie okażą się 
wkrótce podobnie jak przy wielu innych dawniej tak zachwa
lanych metodach np. naciąganiaeh nerwu kulsowego w rwie kul- 
szowej za nadto przesadzonemi i wobec tego radzi być ostroż

nym w ocenianiu jej skuteczności i nie przywiązywać zbytnich 
do niej nadziei, żeby później nie doznać przykrego zawodu. 
Kol. P i s e k  jest przeciwny rozleglejszemu już obecnie zastoso
waniu tej dotychczas jeszcze mało wypróbowanej metody leczni
czej, a do tego skłania go kilka ważnych powodów. W  Beri. 
Min. Woch. 1889 Nr. 8. znalazł on opis metody i doniesienie 
o doświadczeniach Eulenburga i Mendla przedsiębranych od kilku 
tygodni. Lekarze ci wyznają, że o wynikach leczniczych lub
0 stanowczych polepszeniach dotąd ze względu na krótkość ob
serwacji mowy nie ma —  jedynie chwilowo chód staje się 
lepszym a chorzy mniej na bóle się skarżą i stanowczo (są sło
wa autorów) jest rzeczą wskazaną .̂ostrzedz tak lekarzy, jak
1 publiczność przed przedwczesnemi nadziejami i wjrgórowanemi 
oczekiwaniami Stwierdzenie skuteczności pewnej metody leczni
czej we wiądzie jest z tego względu trudne i długiej wymaga 
obserwacyi, że nawet w naturalnym przebiegu tej choroby przy
chodzą intermisyje i często się zdarza, że tabetyk po zaprze
staniu wszelkiego leczenia czuje się lepiej. Teoretycznie dalej 
rozumując można przypuścić, że 1) wyleczenie choroby nawet 
w jej pierwszych okresach ze względu na zmiany anatomiczne 
wtedy już istniejące jest niemożliwe i 2) przypisując tak zna
czną skuteczność metodzie zawieszania można zaniedbać lecze
nia kiły jako najczęstszej przyczyny uwiądu rdzenia pacierzo
wego. Wobec tego zatem, że metoda leczenia chorób nerwowych 
przez zawieszenie nie przeszła jeszcze dotychczas okresu prób
nego, sądzi kol. P i s e k ,  że lepiej jest zachowywać się jeszcze 
wobec niej konserwatywnie i wyczekiwać, aż obecnie zachwa
lane rezultaty się sprawdzą. —  Kol. P r u s  w odpowiedzi kol. 
P i s k o w i  zaznacza, że metoda zawieszania ze względu na teo
retyczne tłumaczenie jej skuteczności i działania pozostawia jesz
cze wiele do życzenia i wobec tego nie dziwi go, że konserwa- 
watywna szkoła niemiecka obawia się jeszcze polecić ją szerszym 
kołom —  natomiast praktyczniejsza szkoła francuska poznawszy 
jej skuteczność w praktyce nie uwzględnia braków w teoryi i chce 
wprowadzić ją w życie. Rzeczywiście w takiej chorobie nie- 
ulecznej, jaką jest uwiąd rdzenia pacierzowego, w której do
tychczas używane środki nietylko przeciw zmianom anatomi
cznym ale i przeciw dolegliwym dla chorego objawom bardzo 
często zupełnie zawodziły —  wprowadzenie metody nowej, tak 
prostej a skutecznej choćby tylko w chwitowem usuwaniu nie
których objawów, jest wielkiem dobrodziejstwem dla cierpiącej 
ludzkości i znacznem wzbogaceniem terapii.

Sekretarz: B r. Lebedowics.

V. Nowo utworzony Uniwersytet w Tomsku.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 39.)

Daje to możności skoncentrowania wszystkich budynków, 
pracowni, klinik, instytutów, nie wyłączając ogrodu botani
cznego, na jednem miejscu. Przestrzeń ta znajduje się w czę
ści miasta najzdrowszej i najwyżej leżącej, zewsząd jest że
lazną kratą ogrodzona i przedstawia na tutejsze warunki 
bardzo piękny, w swomi rodzaju jedyny park, składający się 
prawie wyłącznie z drzew brzozowych, o ile nie chodzi o ogród 
botaniczny; pośród tego parku wznosi się sam budynek, 
lecz tak, że przy podjeździe z ulicy lnb od strony rzeki 
zdaleka się rzuca w oczy. Tylko po bokach drzewa go za
słaniają zupełnie. Główny gmach od strony frontowej długim 
jest na 106 sążni, wysokość zaś jego wynosi w środkowej, 
najwyższej części 10 sążni. Główny korpus z obu stron, bo 
bokach przechodzi w dwa skrzydła, występujące ku stronie 
przeciwległej, tak że z odwrotnej strony Uniwersytet przed
stawia coś w rodzaju podkowy. Przyjmując parter za od
dzielne piętro, a nie licząc piwnic widzimy w środkowej czę
ści 3 piętra, po bokach 2, a w skrzydłach znów 3: Piwnice 
Btabardzo obszerne, cli^ć niskie, wszędzie sklepione i wszę 
dzie tworzą t. zw. antresolę. Z lewej strony, na samym końcu 
mieści się pracownia farmaceutyczno - farmakognostyczna, 
z dwóch dość obszernych sal złożona, a nadto zoologiczne - 
zootomiczna pracownia dla przygotowywania szkieletów, wy
pychania zwierząt i w ogóle czynności, nie wymagających 
zbyt wiele światła i nic wspólnego z mikroskopem nie ma 
jących. Przeznaczono na to 4 pokoje. W części główmej 3 
pokoje sklepionej antresoli przeznaczone są na archiwum 
uniwersyteckie i na papiery, mające historyczne znaczenie,
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chociaż, ani archiwum, ani podobnych dokumentów Uniwer
sytet jeszcze nie posiada. Reszta pomieszczenia z tej strony 
pustkami stoi i czeka dalszego przeznaczenia. Wzdłuż całego 
tego pomieszczenia, zarówno jak i pięter, wyżej leżących, 
przechodzi od jednego do drugiego skrzydła bardzo obszerny 
korytarz, nawiasem mówiąc za szeroki w stosunku do reszty 
pomieszczenia; z uszczerbkiem korytarza, po którym powo
zem w 4 konie rzędem na wszystkich piętrach jeżdzićby 
można, śmiało mogłyby były być powiększone względnie dość 
szczupłe sale. W środkowej części prawej strony antresoli 
mieści się obszerna sala, przeznaczona na bufet dla studen
tów i salę do palenia. Obok się mieści pisuar Na przeciw
ległej stronie korytarza, bliżej ku części frontowei, przezna
czono 2 sale, leżące tuż pod biblijoteką główną i połączone 
z nią krętemi schodami, na introligatornię, którą z czasem 
zaprowadzi Uniwersytet, na miejsce do otwierania pak z no- 
wootrzymanemi książkami i sortowania tychże, a wreszcie 
na pomieszczenie na pułkach dubletów. W  przyległej sali, 
osobne posiadającej wejście, mieszka, jeden " e  służących. 
Nieco opodal osobna sala zajętą jest pod warsztat mechanika 
Uniwersytetu, którym jest p. Bielozierow, wychowaniec Om- 
skiej szkoły technicznej. Na samym końcu prawej strony 
antresoli mieści się pracownia chemiczna, składająca się z 2 
większych sal i jednego małego pokoiku, komunikujących 
ze sobą, a nadto z jednego niewielkiego, oddzielnie się w nie- 
dalekiem sąsiedztwie mieszczącego pokoju. Jedna z większych 
i widniejsza sala przeznaczona jest do delikatniejszych ba
dań chemicznych i ilościowego oznaczania, druga, ciemniej
sza do zajęć praktycznych ze studentami i do prowadzenia 
kursu jakościowej chemicznej analizy. W łączącym obie sale 
małym pokoiku odbywać się ma mycie naczyń i wszelka 
przygotowawcza techniczna robota. Oddzielnie mieszczący się 
pokoik przeznaczony na pomieszczenie wag oraz opto i foto- 
metrycznych przyrządów. Zarówno dla tarmaceutycznćj, jak 
i dla chemicznej pracowni pomieszczenie, składające się z nie
wielkich, bardzo niskich, ciemnych, piwniczną stęchlizną cu
chnących, wilgotnych sal, nie jest zgoła odpowiednie. Po- 
winnyby się tu mieścić zwierzęta, do badań fizyjologicznych 
służące lub składy na wybuchowe materyjaly, nigdy jednak 
pracownie, jak obecnie farmaceutyczna i chemiczna, a w nie
dalekiej przyszłości nadto i higieniczna i farmakologiczna, 
resztę bowiem wolnych sal z prawej i z lewej strony na te 
pracownie przeznaczono. Sama władza uniwersytecka uznaje 
niestosowność tego pomieszczenia i jak tylko kiedykolwiek 
będzie w posiadaniu w ię k s z e j funduszu, użyje go bezwąt- 
pienia na wzniesienie osobneg'o gmachu dla pracowni chemi
cznej i innych pracowni, z badaniami chemicznemu związek 
mających. Widne i znacznie obszerniejsze, choć nie imponu
jące rozmiarami swojfemi sale parteru rozdzielone są w ten 
sposób, że na lewym końcu długiego korytarza, okna któ
rego front gmachu stanowią, dwie z nich piękne i wysokie 
zajęte są pod muzeum zoologiczne, będące jeszcze niestety 
w stanie bardzo pierwiastkowym, 3 również dość obszerne, 
w bliskiem sąsiedztwie znajdujące się sale zawierają w so
bie dość obfite, prawie wyłącznie z ofiar pochodzące zbiory 
mineralogiczne, krystalograficzne, paleontologiczne i petro
graficzne. Widzimy tu nawet niektóre nader cenne okazy, 
jak n. p. zbiór skamieniałości, ofiarowany Uniwersytetowi 
przez w. księcia Leuchtenbergskiego. W jednćj z tych sal 
mieści się gabinet i pracownia profesora mineralogii. Opodal, 
w głównej części korytarza widzimy najobszerniejsze ze 
wszystkich uniwersyteckich audytoryjów, urządzone na spo
sób amfiteatralny i zajmujące dwa piętra. Swoją drogą światła 
w tem audytoryjum, gdzie pomieścić można do 300 osób. co 
kolwiek ząmało, co tem więcej da się z czasem uczuć, że 
oprócz geologii, mineralogii i zoologii ma być na tem miej
scu wykładana i doświadczalna fizyjologija. Tu się też odby
wają zazwyczaj publiczne wykłady profesorów na cele dobro 
czynne, jak np. wykłady proff. Maliewa, Zajcewa i Korzyńskiego 
podczas ubiegłych świąt Bożego Narodzenia i wykłady proff. 
Dogiela i Zaleskiego podczas śwdąt Wielkanocy. Ławki pod 
względem dogodności przedstawiają tu także wiele do życze
nia. Na niedogodność ich skarżą się szczególniej damy, skwa- 
pkwie uczęszczające na wykłady publiczne, plecy bowiem

nie mają żadnego oparcia i walane bywają przy błocie lub 
kurzu syberyjskim niezbyt zazwyczaj czystem obuwiem są
siadów z góry. Obszerne to audytoryjum drzwiami, cokol
wiek za wązkiemi, połączone jest z dwiema bardzo pięknemi 
i widnemi, wysokiemi salami, przeznaczonemi na pracownię 
fizyjologiczną. Osobnego jednak gabinetu dla siebie profesor 
nie posiada. ' Dalsza część korytarza prowadzi do czytelni 
Uniwersyteckiej, niezupełnie jeszcze urządzonej. Do czytelni 
tej ma mieć z czasem przystęp i inteligentna publika miasta. 
Przechodząc do prawej części korytarza, spotykamy na lewo 
salę posiedzeń rady uniwersyteckiej i czytelnię profesorską. 
Jest to obszerny i porządnie umeblowany pokój, z portre
tem cesarza Aleksandra III. na uajwidniejszem miejscu. Inne 
ściany przyozdobione są wielkich rozmiarów, ozdobnie opra- 
wionemi obrazami, ofiarowanemi Uniwersytetowi i przedsta- 
wiającemi włoskie krajobrazy. Pośrodku sali mieści się stół 
ogromny formy podłużnej, nakryty suknem zielonem i oto
czony około 30 fotelami. W systematycznym porządku roz
łożone są na tym stole codzienne pisma rosyjskie oraz fa
chowe zagraniczne i rosyjskie; 2 obszerne szafy za szkłem, 
biurko sekretarza i pulpit dopełniają umeblowania tego po
koju. Tuż obok znajduje się osobne pomieszczenie dla kasy 
uniwersyteckiej, składające się z niewielkiego pokoju o mo
cnych, żelaznych, ryglami zaopatrzouych drzwiach i takichże 
okiennicach. Dalej wzdłuż korytarza ciągną się 2 obszerne, 
widne i wygodne sale, mieszczące w sobie gabinet fizyczny 
i komunikujące bezpośrednio z/osobnem audytoryjum, prze- 
znaezonem na wykłady fizyki i chemii, lecz niezupełnie je 
szcze urządzonem. Gabinet fizyczny bardzo jest jeszcze ubogi 
i zawiera przedmioty najniezbędniejsze przy wykładzie w szczu
płych zarysach. Kosztownych przyrządów brak zupełny. Naj
szczersze usiłowania profesora fizyki o pozyskanie takowych 
rozbijają się o brak odpowiednich środków. Gabinet profe
sora, przedstawiający niewielki, lecz miły i schludny pokoik, 
mieści się osobno, w najbliższem sąsiedztwie 3 obszerne sale 
są jeszcze zupełnie niezajęte i czekają dalszego przeznacze
nia. Cala cześć środkowa uniwersyteckiego parteru zajętą 
jest po ćźęści przez przedsionek, zaopatrzony w wieszadła 
na których każdy student ma swój osobny numer wraz z wy- 
piśanem nazwiskiem. W  ten sposób, zwłaszcza zimą, łatwa 
jest ze strony inspekcyi kontrola, o ile studenci do Uniwer
sytetu uczęszczają, miejsce bowiem niebbecnego studenta nie 
jest zajęte ani przez czapkę, ani przez szynel. Główną je 
dnak część tego piętra zajmuje biblioteka. Rozpada się ona 
na 2 oddziały, lekarski i nielekarski, każdy sam w sobie. Le
karski oddział, mieszczący się po stronie prawej, zawiera 
w sobie wszystkie dzieła lekarskie w języku rosyjskim i in
nych, jakie tylko biblijoteką posiada. Nowych wydań nader 
tu mało, za to starzyzny mnóstwo. Osobne szafy mieszczą 
w sobie biblijoteki, złożone Uniwersytetowi w darze przez 
proff. Basowa i Floryńskiego, o czem świadczą oddzielne, 
u góry pułek zawieszone napisy. W sali tej mieści się nadto 
kancelaryja biblijoteki. Drugi oddział, nielekarski, o wiele 
jest piękniejszy i bogatszy. Sala, nań przeznaczona, wielkich 
jest rozmiarów i tak wysoka, że 2 piętra zajmuje; na górne 
piętro, urządzone w postaci bardzo gustownej i dogodnej ga- 
leryi, prowadzą osobne, schody, ściany są przyozdobione por
tretami wszystkich ministrów oświaty państwa rosyjskiego 
w chronologicznym porządku. Tu się też mieśpi na długim 
stole alfabetytezny katalog biblijoteki, kartkowy, drukowany.

(Ciąg dalszy nastąpi).

VI. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.
Wyciąg ze Sprawozdania Departamentu V. Wydz. kra

jowego (Szef Depart.: Dr. Franciszek Hoszard), Sejmowi 
przedłożyć się mającego.

W y d a t k i  na  c e l e  z d r o w i a  p u b l i c z n e g o .  W  r. 1888  
wydał fundusz krajowy na cele zdrowia publicznego kwotę 741.314  
złr. Kwota ta jest od kwoty w budżecie preliminowanej większą 
o 35.755 złr.; od kwoty wydanej w r. 1887 większą o 36.602  
złr., a od kwoty wydanej w roku 1878 mniejszą o 64.038 złr.

W  szczególności wypłacił fundusz krajowy: za leczenie 
ubogich 733.637 złr.; za szczepienie ospy ochronnej 56.927 złr.;
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za leki podczas epidemij 3.579 złr.; na dotaeyję zakładu po
łożnic i za podrzutki 8.188 złr.; razem 802.331 zlr. Na to 
wpłynęło do dochodów fundnszu krajowego: Nadwyżki dochodów: 
od szpitala w Krakowie 14.298 złr.: od szpitala we Lwowie 
6.400 złr.; od zakładu w Kulparkowie 26.349 złr.; zwroty za
liczek: od szpitali prowincyjonalnyeh 11.782 zlr.; od gmin za 
zaległe koszta leczenia 1.629 złr , za rachunki aptekarskie 559 
złr.; razem 61.017 złr. Po potrąceniu tej kwoty, weszłej do do
chodów, od wypłaconych 802.331 złr., pozostaje rzeczywisty wy
datek w kwocie 741.314 złr. a. w.

Ru c h  c h o r y c h  i w y d a t k i .  Wszystkie nasze zakład} 
lecznicze miały w roku 1888 do dyspozyeyi 3 734 łóżek, to jest
0 68 łóżek więcej niż w roku poprzedzającym. Tłumaczy się to 
większym napływem chorych do szpitali we Lwowie i w Kra
kowie, tudzież umieszczeniem szpitala rzeszowskiego w nowym 
budynku. Chorych pielęgnowano 40/831 t. j. o 788 więcej, ani
żeli w roku 1887, nie licząc 995 dzieci, zrodzonych w zakła 
dach położnic; dni leczenia było 1,149.385 t. j. o 50.836 więcej. 
Procent uzdrowionych wynosił w ogóle 72‘6, procent zmarłych 9 ‘ 1. 
Oała kuracyja chorego trwała średnio w szpitalach powszechnych 
23-3 dnia, w zakładach dla położnic 22-5 dnia, w zakładach dla 
obłąkan)ch 165'6 dnia, w szpitalach dla dzieci 29 7 dnia, a prze
ciętnie we wszystkich 28T  dnia. Wydatki wynosiły w zakładach 
leczniczych, z pominięciem szpitali dla dzieci, kwotę 724-045 
złr.; z tej przypada na szpitale powszechne 514.961 zlr., na 
zakłady położnic 34-750 złr,; na zakłady dla obłąkanych 174.334 
złr. Oprócz tego subwencyjonuje fundusz krajowy szpitale dla 
dzieci we Lwowie i w Krakowie roczną kwotę 24.000 zlr. Cała 
kuracyja chorego kosztowała w szpitalach 14 złr. 14 ct., położ
nicy 26 złr. 81 ct. a obłąkanego l ‘M  złr. 79 ct, Utrzymanie 
dzienne chorego kosztowało średnio 60'57 centa, położnicy 1 złr. 
19 ct., obłąkanfgo 80 ‘ 77 centa. Żywność wraz z winem i pie
czywem kosztowała na dzień i chorego średnio w szpitalach 19^8 
centa, w zakładzie położnic we Lwowie 24'9 et., w Krakowie 
38-3 ct., w zakładach dla obłąkanych 2 8 -3 ct. Leki wraz z po 
trzebami sanitarnemi kosztowały w szpitalach 4 -8 centa, w za 
kładzie dla położnic we Lwowie 8 -7 centa, w Krakowie 5-5 centa, 
w zakładzie dla obłąkanych 2 ‘7 ct. W  porównaniu z rokiem 1887 
podniósł się odsetek wyzdrowiałych o 3'62, wynosił bowiem 72-61 
na sto, zaś śmieitelnośćRmniejszyła się nieznacznia, bo o 0 2 1
1 wynosiła 9-13 na sto. Robyt średni chorego w zakładach wy
nosił 2$T  dnia, był więc dłuższy o 0-7 dnia niż w roku 1887.

Ru c h  p o d r z u t k ó w  i k o s z t a  i c h u t r z y m a n i a. W  r. 
1888 wypłacił fundusz krajowy za utrzymanie 260 podrzutków 
kwotę 13.535 zlr. 95 ct., a mianowicie: za 13 dzieci we Lwo 
wie 292 złr. 42 ct.; za 51 dzieci w Krakowie 1 .7 3 lB Ł  60 c t ; 
za 198 dzieci we Wiedniu 10.886 złr. 84*et.; za 5 dzieci w Pra 
dze 625 złr. 09 ct.; razem za 267 dzieci 13.t>35 zlr. 95 ct.

P o r ó w n a n i e  wydat ków a d m i n i s t r a c y j n y c h  w na
s z y c h  z a k ł a d a c h  k r a j o w y c h .  Właściwe utrzymanie cho
rego było, jak zawsze, tak i w roku 1888, najtańszem w szpi 
talu lwowskim, wynosiło bowiem 68-27 centa na dzień, kiedy 
w zakładzie kulparkowskim wynosiło 74'62 centa, a w szpitalu 
krakowskim 80 ‘85 centa. Samo żywienie kosztowało na dzień 
chorego we Lwowie 24'34 ct., w Krakowie 27‘ 77 ct. a w Kuł- 
parkowie 28"43 centa. W  porównaniu z rokiem 1887 były ko 
szta administracyjne w lwowskim szpitalu w roku 1888 raniej 
sze o l -4 centa, a w szpitalu krakowskim większe, o 0 8  centa, 
w zakładzie kulparkowskim większe o 2 -7 centa. Żywność była 
we Lwowie tańszą o 0-89 centa, w Krakowie tańsza o 0 2 4  ct, 
a w Kulparkowie droższą o l-7'2 centa.

Pet y - ©yj a  g o ś c i  k ą p i e l o w y c h  w Z a k o p a n e m .  
Z powodu petycyi gości kąpielowych w Zakopanem o poprawę 
tamtejszych stosunków „z.drowotnych, wniesionej do Wysokiego 
Sejmu w roku 1888, którąśmy odstąpili c. k. Namiestnictwu, 
oznajmiło nam e. k. Namiestnictwo, że została otwartą tam z d. 
1 stycznia b. r. apteka, że mianowanym został komisarz rzą 
dowy dla stacyi klimatycznej w Zakopanem, że Wydział gospo
darczy stffiyi wyznaczywszy stałą płacę dla lekarza stacyi spo
wodował osiedlenie się w Zakopanem lekarza, że lekarz stacyi 
z komisarzem rządowym i naczelnikiem gminy odbyli dwukrotną 
rewizyję pomieszkali i kilkakrotne badanie wiktuałów, nabiału, 
owoców i t, d. dla usunięcia wszelkich usterek w tym wzglę
dzie. -Ponieważ nie wszyscy mieszkańcy zastosowali się do po

leceń tych osób, c. k. staiosta polecił: 1) przekształcenie pomie- 
szkań i urządzenie latryn, 2) poczynił rozporządzenia w celu 
przeniesienia cmentarza poza obręb zabudowań i wybudowanie 
nowej trupiarni, 3) zarządził przeniesienie jatek w odpowiedniej
sze miejscć, 4-f przeprowadził ułożenie taksy dla zakładów le
czniczych i łazienek, 5) uzupełnił i zatwierdził instrukcyję dla 
lekarza stacyi klimatycznćj, oraz dla utrzymania porządku w rzeźni. 
Oprócz tego w ostatnim czasie zmieniono statut stacyi klimaty
cznej', przez co tak interesa gości odwiedzających Zakopane, jako 
też Towarzystwa Tatrzańskiego słusznego doznały uwzględnienia.

P ł a c e  l e k a r z y  w s z p i t a l a c h  n a  p r o w i n c y i :  
W  sprawie petycyi lekarzy szpitali prowincyjonalnyeh, wniesio
nej do Wysokiego Sejmu w r. 1888 L. s. 142 p. 104 o uregu
lowanie stanowiska i o stosowniejszy wymiar płacy, powziął W y
soki Sejm uchwalę, aby Wydział krajowy skłonił Rady “ minne 
miast, w których się szpitale powszechne znajdują, do wyzna
czenia z funduszów gminnych lekarzom szpitalnym piacy stoso
wniejszej i odpowiedniej liczbie leczonych chorych. Spełniając 
uchwałę Wysokiego Sejmu wezwaliśmy wszystkie wspomniane 
Zwierzchności gminne, ażeby sprawę będącą przedmiotem powyż
szej uchwały, postawiły na porządku dziennym najbliższego po
siedzenia Rady gminnej, a o powziętyc-h uchwałach doniosły nam 
jak najprędzej. Gminy jednogłośnie odpowiedziały, że są zanadto 
ubogie, aby spełnitBżyczenie Wysokiego Sejmu i przez wyzna
czenie z funduszów gminnych dodatku do płacy lekarzy, pracu
jących w szpitalach powszechny eh, polepszyć ich byt. Od chwili 
objęcia z rąk rządu szpitali powszechnych w swój zarząd W y
dział krajowy miał ciągle na oku położenie lekarzy i w miarę 
powiększenia się ich pracy, podwyższał płacę tam, gdzie to po
zwalały .oszczędności w gospófiarstwie i administraoyi bez pod 
wyższenii-* taksy. Tym sposobem w miarę uporządkowania szpi
tali wszyscy lekarze, bez wyjątku, otrzymali pewne, aczkolwiek 
bardzo skromne podwyższenie płacy w porównaniu z tem, ile 
pobierali poprzednio. Jednak ponieważ i teraz płgce te są jesz
cze bardzo szczupłe w porównaniu z płacą lekarzy w zakładach 
krajowych, w porównaniu z plącą lekaSrzy w szpitalach prowin- 
cyjonalnych w innych krajach koronnych i z tym zakresem czyn
ności, jaki się wymaga od lekarzy w szpitalach powszechnych 
na prowincyi, postanowiliśmy w miarę uproszczenia administra- 
cyi i osiągania większych oszczędności w gospodarstwie sto
pniowo, bez szczególnych ofiar i bez podwyższenia taksy pole
pszać byt lekarzy; ilość bowiem chorych w miarę wzrostu ludności 
zwiększa &ię, a zwiększenie się ilości dni leczeifa przysparza 
więcej dochodów szpitalom. W placach lekarzy w szpitalach pro- 
wineyjonalnych ustanowiliśmy pewne stopniowanie, stosownie do 
pracy, jaką każdy ma w zakładzie przez siebie kierowanym, a mia
nowicie: W  szpitalacdi wykazujących 15 tysięcy dni leczenia, 
a zatem do 40 chorych pielęgnowanych dziennie, wyznaczyć le
karzowi ordynującemu 500 złr. rocznie, a lekarzowi pomocri- 
czemu od 250 złr. do 300 złr., czy tym pomocnikiem będzie 
chirurg czy dyplomowany doktor medycyny i chirurgii. W  szpi 
talach od 15— 25 tysięcy dni leczenia i o 60 chorych dziennie 
600 złr., pomocnikowi 300 złr. W  szpitalach od 2 5 — 3 5 tysięcy 
dni leczenia i o 9 0 'chorych dziennie 700 złr., pomocnikowi 350 
złr. W  szpitalach wyż?j 35 tysięcy dni leczenia i o 100 chorych 
dziennie 800 — 900 złr., pomocnikowi 400 złr.

(Ciąg dalszy nastąpi).

VII. Wiadomości bieżące.
* Kraków, d. 3 października. We wtorek d. 8 b. m. od

będzie się uroczyste otwarcie roku szkolnego w Uniw. Jagieli. 
Po nabożeństwie o godz. 9 w kościele św. Anny odbyć * ę  ma- 
jącem, ustępujący rektor zda sprawę w auli uniw. z roku ubie
głego, poczem rektor tegoroczny prof. K o r c z y ń s k i  obejmie 
urzędowanie i wygłosi odczyt p, t . : „Ogólne prawidła ustroju 
człowieka w stanie zdrowia i choroby, objaśnione przykładami 
z zakresu fizyjologii i patologii krwi.“

* W programie uroczystości otwarcia kliniki chirurgicznej 
zaszła zmiana taka, że odpada raut, który przez profesorów Uni
wersytetu miał być urządzony na cześo p. Ministra Oświecenia, 
a to z powodu, że p. Minister bezpośrednio po uroczystości wy
jeżdża z p. Namiestnikiem do Zakopanego celem zwiedzenia ta
mecznych zakładów
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* Dalsze wykłady na Zjazd chirurgów zapowiedzieli:
32. Dr. J a s i ń s k i  (Z Warszawy). Leczenie ropni gruźli

czych metodą Mikulicza.
33. O wynikach stosowania balsamu peruwiańskiego przy 

leczeniu gruźlicy tkanek dostępnych (skóra, kości, stawy).
34. O resekoyi gałęzi zewnętrznej nerwu przydatkowego 

Willisa.
35. O rhichanotrepanacyi Stollowskiej.
36. O skolijozach neuropatycznycli;
37. Dr. B r o w i c z  (z Krakowa). O zmianach chorobowych 

w tonsilla tertia  (demonstracyja).
* Uwaga, z  powodu doszłego nas zapytania oświadczamy, 

ze członkowie Zjazdu nie mają cen zniżonych na żadnej kolei.
* Fizyk m. Krakowa, Dr. B u s z e  k, otrzymał od p. Mini

stra Oświecenia podziękowanie i uznanie za skuteczne pełnienie 
obowiązków zastępcy profesora weterynaryi przez 12 półroczy.

* Kol. Dr. Józef U l a n o w s k i  w Lublinie nadesłał 2 ruble 
na rzecz funduszu wdów i sierót po lekarzach.

* Dr. Albin Kazimierz S cli w ar z , asystent przy klinice 
chorób skórnych i wenerycznych U. J., objął czynności lekarza 
Policyjnego w Krakowie.

* W  Nrze 26-ym i 27-ym Przeglądu Lekarskiego z roku 
bież. zastanawiając się nad przedłożonym Radzie państwa pro
jektem n o w e j  u s t a w y  k a r n e j  a u s t r y j a c k i m j ,  o ile ona 
obchodzi nie tylko lekarzy sądowych, ale stan lekarski w ogól
ności, zwróciwszy uwagę na kilka przepisów ustawy, dla leka
rzy uciążliwych, a krzywdzących stan nasz, wyraziliśmy zdanie, 
że byłoby na czasie, aby grona lekarskie, dopóki jeszcze czas, 
wystąpiły w obronie stanu, wystosowując petycyję do Rady pań
stwa przeciw brzmieniu owych paragrafów. Obecnie, gdy mi
nęły wakaoyje, a wracamy wszyscy do swych zajęć, uważamy 
za obowiązek przypomnieć sprawę tę naszym Towarzystwom 
lekarskim, tem bardziej, że już stowarzyszenia lekarskie niemie
ckie uchwaliły wniesienie podobnych petyeyj ( Wiener mediz. 
Pre%se Nr. 39), a inne zapewne pójdą za ich przykładem. Nie 
powtarzamy uwag podanych w powyżej przytoczonych numerach 
naszego tygodnika, w nadzieji, że Tow. lekarzy galicyjskich, jako 
też Tow. lekarskie krakowskie zechcą ry-chło wziąść pod doj
rzałą swą rozwagę kwestyję tę tak ważną dla wszystkich lekarzy.

* R e z u l a t  d o t y c h  c z a s o w y  e g z a m i n ó w  f i z y k a 
ch i cli w A u s t r y i .  Od czasu wprowadzenia tych egzaminów, 
h j. od roku 1873 zgłosiło się 508 lekarzy i 380 weterynarzy. 
K 508 lekarzy przystąpiło do egzaminu we Wiedniu 161, w Kra
kowie 122, w Gracu 94, w Pradze 87, a w Insbruckn 44. Z li- 
Czby 508 złożyło egzamin celująco w Wiedniu 23 (14°/0), 
'''Krakowie 27 (2 2 °/0), w Gracu 20 (21°/0), w Pradze 24 (2 7 0/a), 
^  Insbruku 24 (54°/0); przepadło we Wiedniu 21 (13°/0), w Kra
kowie 9 (7 -4°/0), w Gracu 6 ( 6 ' i 0/,.), w Pradze 7 (8 °/0), w Ins- 
hrucku 2 (4 '5 °/0). Ogółem złożyło dotąd egzamin fizykaeki 458 
lekarzy. (D . osterr. Sanit. 1889, Nr. 39).

t  Rosyja. Nagrodę za najlepszą pracę umieszczoną w wy
dawnictwach kaukazkiego Tow. lekar. uzyskał Dr. S ach ar o w 
Za swoje „badania nad pasorzytem gorączkę' wywołującym“ i za 
a,'tykuł „o podobieństwie morfologlcznem pasorzytów duru po
wrotnego i zirnnicy“ .

Ministerstwo oświaty udzieliło uniwersytetowi kazańskiemn 
^OjOOO rubli w tym roku na 1) przebudowanie biblijoteki i pra-
UnTn* ckemicznej ; 2) na ostateczne wykończenie nowego gmachu

Wersyteckiego i 3) na rozszerzenie gabinetu fizyjologicznego.
t  Ameryka, w Nowym-Yorku jest 27 szpitali prywatnych, na 

M Ó L " 1'  “ r , ch wydaje się rocznie 76sp-,000 dolarów. Z tych 
mia\ Pochodzą z ofiar prywatnych. Rozchód na 8 szpitali do 

S a Należących wynosi 440,000 dolarów.
roku ,^'adomości uniwersyteckie. Dorpat, w  ciągu ubiegłego 
Dr r)SẐ<r̂ neS0 zaszły w wydziale lekars. następujące zmiany: 

r. a >' furth po w olany został na katedrę anatomii porówna
wczej; docent chirurgii Dr. K o c h  zrzekł się docentury, a na- 

'st habilitował się jako docent chirurgii Dr. Werner Zoege 
ki i' aTn t e u ^^e l) docent med. wewnętrznej, dermat. i syfilido- 
.0l" '  , *'• Teodor O p e n c h o w s k i  przeniósł się do Petersburga 
PetPręh "  instTtueie klinicznym W. X. Heleny Pawłownej.P 1"' ^ ° l y n iec  wybrany został docentem statystyki i geografii lekarskiej.
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R=dakcyja otrzymała:
Dr. J. KARLIŃSKI; Zur Frage iiber die Entstehung d. typh. 

Pneumonie. (Obitka z Rartschr. cl. Med. 18S9) in 8-vo str. 6.
Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.

W Windom- Lek. z. 14: P a w l i k o w s k i e g o :  Choroby zaka
źne we Lwowie (c. d.); P i s k a :  O nerwowćj niemocy serca; S e e a :  
Terapija chorób serca'(C. d.).— W Gazecie Lek. Nr. 38; E l s e n b e r g a :  
Przymiot i gruźlica; i W  r ó b l e w s k i e g o :  Wyrośle adenoidame w no
sowej części gardzielą^c. d.p —W Medycynie Nr. 38: G rund z ach a: 
O rozpoznawaniu chorób żołądka i kiszek za pomocą „flzyjolog.11 me
tody badania. _______________________________________

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

Ogłoszenie. Ł- ^
W  myśl rozporządzenia wys. c. k. Ministerstwa spraw 

wewnętrznych z dnia 18. Września 1875 1. 126 d. p. p. od
będą się egzamina dla lekarzy i weterynarzy, przepisane rozpo
rządzeniem wys. Ministerstwa spraw wewnętrznych z dnia 21 
marca 1873 Nr. 37 d. p. p. w celu uzyskania stałej posady 
w publicznej służbie zdrowia przy władzach administracyjnych 
w jesieni 1889 r., a to dla lekarzy w Krakowie, a dla wetery
narzy we Lwowie.

Podania o przypuszczenie do tych egzaminów mają być 
wniesione najdalej do dnia 15 października b. r. do c. k. Na
miestnictwa we Lwowie przez c. k. Starostwo i zaopatrzone 
w dowody wymagane § 7. względnie 17. wyż powołanego roz
porządzenia.

Z fkezydyum c. k. Namiestnictwa.
Lwów, dnia 24 września 1889. 113 — 1— 1

O lr l lO N / K U t :  K O \ K l l t S l .
Stypendyjum imienia Śniadeckich z fundacyi ś. p. Sewe

ryna Gałęzowskiego w kwocie 5000 franków rocznie, ma być 
nadane od 1 listopada b. r.

O stypendyjum to ubiegać się mogą asystenci lub docenci 
obu uniwersytetów krajowych, lub jednego z zagranicznych (ci 
ostatni z warunkiem dostateczny do wykładu biegłości w języku 
polskim). Stypendyum to na rok 1889/90 przyznane być może 
tylko kandydatom poświęcającym się. naukom przyrodniczym.

Do podań, k#órepnajdalej po koniec października wnosić 
należy do Akademii Umiejętności (Kraków, ulica Sławkowska),
dołaijżyć należy:

1. Dowód, że kandydat jest asystentem lub docentem, ja 
kiego! przedmiotu, jak dawno, ilu miewał słuchaczy.

2. Prace naukuwe, bądź już drukiem ogłoszone, bądź 
w rękopiśmie będące.

3. Program studyów, które w ciągu roku przedsiębrać
zamierza.

Po upływie pierwszego półrocza kandydat będzie obowią
zany złożyć sprawę z prac naukowych, któremi zajmował się 
w tym czasie i usilność swoją w tej pierze w właściwy sposób
udowodnić.

Sumę s3bie przyznaną stypendysta odbierać będzie w ra
tach półrocznych z góry.

W  Krakowie, dnia 21 września 1889 r.
Stanisław Tarnowski, 

sekretarz jen. Akad. um.
Uprasza się uprzejmie pisma polskie o powtórzenie niniej

szego ogłoszenia. 112— 1 —  1
MONUUIŁS!

Niniejszem rozpisuje się konkurs na posadę asystenta przy klinice 
chorób skórnych i wenerycznych. Z posadą tą jest połączona płaca 
roczna 600 fi. i 40 fi. na mieszkanie.

Podania należy wnieść na ręce Dziekana Wydziału lek. do dnia 
10 Października 1889.

Kraków d. 2 Października 1889. D. Łazarski.

KONKURS!
Niniejszem rozpisuje się konkurs na posadę I. asystenta przy 

katedrze anatomii opisowej.
Podania należy wnieść do dnia 10 Października 1889 r. na rece 

Dziekana Wydzia*’1 lekarskiego.
Kraków d. 30 Września 1889. Dr. Rydygier, prodziekan.

KONKURS I
Niniejszem rozpisuje się koukurs na posadę II. asystenta przy 

katedrze anatomii opisowej.
Podania należy wnieść na ręce Dziekana Wydziału lekarskiego 

do dnia 10 Października b. r.
Kraków d. 2 Października 1889. D. Lazar sli^SL

p r z e g l ą d  l e k a r s k i .
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A R C O
Zakład leczniczy zimowy 

dla chorób płucnych 
i nerwowych 

(T y r o l p o łu iln io w y )  
Stacya kolejowa Mon.

Dr. H. Woilensack
praktykuje także w tym sezonie od 
15 października jako lekarz zakładowy 
i kierownik (urządzenie najnowsze di„ 
kąpieli błotnych i inhalacyj szpilkowych 
w osobnych gabinetach, stacyja hydria- 
tyczna etc.), a także udziela najchętniej 
wszelkich wiadomości dotyczących Za
kładu. (Ma. 19402). 110—6 -  1

T A B L E T K I  X  W Y C I Ą G I E M
K A S  K A R Y  7_52_4o

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj 

mniejszych boleści lub nudności.
Sposób użyci a:  Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwócli 

do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta
bletkę położywszy na języku należy popić wodą —

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można.

wydawane przez
R edaYcyję Gazety L ekarskiej w  W arszaw ie

wychodzą w odstępach miesięcznych, objętości średnio 2 ark. druku. 
Dot y c hc z a s  wys z ł y :

1. Heubner, Dyfteryt szkarlatynowy i jego leczenie.
2. Struempell, Nerwice pochodzenia traumatycznego.
8 i 4. Loewenfeld, Nowoczesne metody leczenia neurastenii 

i histeryi.

fDiihrssen, O pomocy akuszeryjnej w przypadkach zwężeń 
miednicy.

Schauta, O leczeniu tyło-pochylenia i tyło-zgięcih macicy.
6. Herz, Gruźlica płuc u dzieci.
7. Sattler, O stosunku narządu wzroku do cierpiał ogólnych 

organizmu.
8. Krówczyński, Leczenie trypra ostrego i przewlekłego.

Nast ęp ujące z e s z y t y  zawi erać  będą:
Oertel, Mechaniczne i dyjetetyezne leczenie chorób serca. 
Matlakowski, Te^oczesny sposób operowania raka sutki.

Cena pojedynczego zeszytu kop. 30 (37 kr.) Nadsyłający z góry 
pieniądze za 12 zeszytów płaci tylko Rs. 3 (3 fl, 70 kr.)

Nrfbywać można w Administracyi Gazety Lekarskiej (Marszałk. 119) 
i we wszystkich księg&rniach. 111—2—1

Niniejszem mam zaszczyt podać do wiadomości Wielmożnych 
PP. lekarzy i przyrodników, że najnowsze moje katalogi:

Nr. XIII w języku niemieckim 
Nr. XIV w jeżyku włoskim 
Nr. X V  w języku francuskim i angielskim 

m m a ;  i m .  b  c .  o s h .  «  ■ i m 
Mikrotomów, Haemometru podług prof. Flei-schla, jakoteż nowych apo- 
chromotycznych soczewek tylko co wyszły z druku i na żądanie będą 

wysyłane franco i bezpłatnie.
23—12—8 C , I tc ii lw r t

fabrykant mikroskopów, Wiedeń VIII Bennogasse 26.

Z G Ę S Z G Z O N Y

W Y C I Ą G  S Ł O D O W Y
towar najstaranniej przygotowanym w c. k. gospodarsko - chem. 
staeyi we Wiedniu chemicznie rozebrany i jako „znakomity11 
uznany, rozseła w blaieżanych butlach, zawierających po 4%  
Kgr. netto, po lżenie 60 kr. za 1 kgr. pierwszy austryjacki 
browar wyciągu słodowego 78—21—11

Braci Biitmnnn w Raase na Śląski!.

KRa JOWA f a b r y k a  o p a t r u n k ó w  c h ir u r g ic z n y c h
otworzyła dla dogodności swych łaskawych P. T. Odbiorców, 

z dniem  1 p a ź d z ie r n ik a  r. b. s k ła d

w  K rakow ie, ulica F loryjańska, 47.
Obejmować on będzie wszelkie opatrunki antyseptyczne i artykuły 
chirurgiczne, po cenach zniżonych, podanych w rozsyłanym nowym 
cenniku. — O szacowne względy i nadal uprasza z dziękczynieniem 
za doznane. Sługa 109—4—2

M. 1j. Iłobijowotslil.
NB. Fabryka i magazyn pozostają w No we j - Ws i  (przy Kra

kowie). Wszelkie korespondencyje proszę adresować: Kraków, F lo
ry jańska, 47.

PIW0 SŁ000WE
wyrobu K o n s t a n t e g o  W i s z n i e w s k i e g o

aptekarza w Krakowie, polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra
kowskie na wniosek Komisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem 

z dnia 24 Kwietnia 1889 L. 338. 69—3 4 -2 2
Sposób użycia: Dorosłe osoby używać mogą przed południem 

przed wieczorem oraz idąc na spoczynek Cena flaszki 36 cnt.

PIERWSZA PROGU KRYA
Jakóba Wiśniewskiego, magistra farrnacyi

w  Krakowie, ulica Stradom
poleca

I W  po cenach f abrycznych,
Wszelkie towary apteczne, środki uniwersalne, bandaże, aparaty 

instrumenta, opatrunki chirurgiczne, oraz skład wód mineralnych. — 
Wszelkie zamówienia uskuteczniają się odwrotną pocztą. — Próbki 
ceny na żądanie bezpłatnie i frco. 34—40—28

MATTONlEGO

najczystsza 
a l k a l i c z n a  

S Z C Z A W A
Szczególnie wypróbowana 

w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie
życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 

Jako leczenie pojirzedzające lub następowe po Karlsbadzie.

MATTONlEGO

'  -

SÓL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY

Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU 

Od dawna wypróbowane 
w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Błędnicy, Zołzach, Krzywicy 
Jpławaeh białych, Usposobieniu do poronień, Porażeniach cał
kowitych i połowiczych, Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias

i Krwawnicach.

M ATTONlEGO

•ybor
PRZECZ ySZCZA

ny środek  
____________ f Ą C Y '

ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa

HENRYK MATTONI
F R A N C E N S B A D ,  —  W I E D E Ń ,  - K A R L S B A D ,  

M A T T O N I i W IL L E  w  B U D A P E SZC IE .
__________________________  1 -5 2 -4 0

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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Redakcyja:

Na Podwalu (w domu p. prof. 
Jakubowskiego) Nr. 10.

V$|EJ
I?

Administracyja: 
Z a k ł a d  f i z y j o l o g i c z n y ,  

Collegium physicum.

Ekspedycyja miejscowa
w księgarni p. St. Krzyżanów 

skiego, Rynek główny, 36.

Cena ogłoszeń , 
które przyjmują: w Krakowie Ad- 
tniu istracyj a, a w Paryżu  p. Adair 
81 Rue des Saintes Peres, wynosi 
za wiersz drobnym drukiem (petit) 

lub jego miejsce po 8 cent.

— .------------------------

PRZEGLĄD LEKARSKI
c

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 I C Y J S K I E G O

wychodzi co Sobota, w objętości średniej półtora arkusza. 

Redaktor główny: p r o f .  D r .  L .  B i u m e n s t o k .

rP.'*-rs*
P r z e d p ł a t ę

przyjmują : 
Administracja i księgarnia p.Krzy
żanowskiego w K rakow ie , nadto 
w Niemczech, Król. Polskióni i 
Rosyi urzędy pocztowe, w War- 
szawie księgarnia pp. Gebethnera 
i Wolffa, w Paryżu  p. Adam, 81, 

Rue des Saintes Peres.

R ę k o p i s in y
zwracają się 

tylko w razie wyraźnego zastrze-

«
Jeden numer 

osobno kosztuje 20 centów. ^

Rocznie: w Austryi 8 złr. 80 ct.
Półrocznie: „ 4 „ 40 „
Kwartalnie: „  2 „ 20 „

P r z e d p ła t a  w y n o s i :

w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Francy; 24 fr. 
„  ,1 ,, I, 3 ,, ,, < „  ,, 12 ,,
.. „ „ i 1/ , .. ay,_..__________  6 „

TRESĆ; KOSSOWSKI, Z:
Maasa. (C. ó ). 
(C. d.).

II ROSENZWEIG i JAWORSKI: z kudiki piui. do szybkiego, przybliżonego oznaczenia kwasoty źoładko-
III. CZYRNIANSKI: Nowa forma analizy llosciowój, zastóso«ana .5 | pochwy. — P0DW YS0CKI: 0 znaczeniu■^Nowy przypadek wrzodu"okrągłego pochwy. — P0DWYS0CKI: 0 znaczeniu 

,7naiia EICHOIIORST: Mirtol jako środek dcsinfekcyjny przewodu pokarmo-
Chorohy dzieci. P0T T : Przyczynek do

wej. — IV. Ocenił i sprawozdania. Patoloaija. ZAHN: Nowy przypaaea #r»u u  um5s . .6» r .  
kokcydyj w patologii wątroby człowieka — Farmakologija. EICHOIIORST: Mirtol jako śród 
wego. — Medycyna wewnętrzna. JACUBASCH: O wziewaniacli w suc-hotaeh pluci^Tcli. -  C/i 
etyjologii zapalenia sromu i p ’ -  *-»--*•».........  - fyhimi.rm.ia. LAUENS1EIIS: 1 rzycz
Kraskego-Riedla. — Choroby
NESE: Przypadek nagłego oślepnięcia przy prawidłowym stanie uU«   „. . .
kowego i wewnętrznego. — Położnictwo, AHLFELD: Wyniki antiseptyki w położnictwie. Przyczynek 
w klinikach położniczych. — V. Uroczysto otwarcie nowego gmachu kliniki chirurgicznej Umw. Jagiell. -
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statystyki
  ____  _ Z pierwszego Zjazdu mię-

stowarźysienia ni om. (Ha lijgijeny publiczne] w Strasburgu. —

I. Z kliniki chirurgicznej Prof. Rydygiera w Krakowie.

Szereg przypadków operuwanych według metody au- 
toplastycznej Maasa.

Skreślił
Dr. A l e k s .  E o s s o w s k i

Doc-ent chirurgii i I. asystent kliniki chirurg.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 40)

IV. G. M., lat 32, żona kupca z Baligrodu, dostarczyła 
dalszej sposobności do zastosowania autoplastyki, z powodu 
rozległej blizny pięści i przedramienia z oparzenia wynikłój.

Chora podaje, że przed 9 miesiącami doznała oparze
nia po oblaniu rąk naftą płonącą, skutkiem czego powstały 
owrzodzenia rozległe, zwłaszcza na pięści i przedramieniu 
prawem, które zwolna się gojąc, sprowadziły zbliznowacenie 
z upośledzeniem ruchów ręki prawej i palców tćjże. Z po
wodu ponawiającego się uporczywie rozpadu blizn i zupeł
nego zesztywnienia ręki, miano nakłaniać nawet chorą do 
zezwolenia na odjęcie kończyny w przedramieniu, na co je 
dnak zgodzić się nie chciała i zwróciła się o pomoc do kli
t k i  chirurgicznej w Krakowie.

Stan chorej w dniu przyjęcia d. 9 maja 1889 r. nastę 
bnjący; na przedramieniu prawem blizna sięgająca po stro- 
po ^lzd'etowej do wysokości '/„ części górnej przedramienia,

f l p i l
skór tu zal’ńwno na grzbiecie, jako też na dłoni, zajmując 
kacli^ l0zc’hga się aż na palce. W górnych swych odein- 
w d ,jni!. Przedramienia blizna jiowierzehowna cienka i blada, 

'.0 ll®J części przedramienia w okolicy stawu sięga zna- 
ie głębiej i tworzy grube, zbite pokłady, a przechodząc 

nadgarstka na śródręcze i palce, znowu cieńczeje. W  oko 
okr ata" u nadgarstkowego znachodzi się wśród blizny wrzód 
s^erol1'^ '.  ° beimu.iący cały niemal obwód przedramienia na 
Id-ubii0 -C • l,alc( ŵ poprzecznie ułożonych, o dnie wiotką, 
t„ i, ^ lal luną Jiokrytem i brzegach nierównych, bliznowa- 
WTiirn t 'C^  czy ilaę ręki i palców ustalonych w położeniu 
nip-/A S ncni zuPełnie zniesione, ruchy bierne w bardzo ogra- 
„ ' ny n! zakresie możebne. Na kończynie górnej lewej hli-
iir7 pit°Wle-1ZC I1’ ?ienka i blada, zajmuje na dość znacznej 

izeni pizednią i sprychową stronę przedramienia. Oko

" oż *'v,n’ e B iedniej zaś zajmuje nieco więcćj niż V, długości te- 
rekp ■ dołowi; blizna przechodzi przez staw nadgarstka na

lica stawu reki, pięść i palce tćj kończyny wolne od blizny, 
a ruchy tych części zupełnie prawidłowe.

D. 10 maja 1). r. przystąpiłem do zabiegu plastycznego. - 
Po dokladnem oczyszczeniu i odkażeniu ręki i przedramienia 
prawego wyskrobano ostrą łyżeczką dno wrzodu, poczem 
wycięto grube pokłady blizny powyżej i poniżej stawu nad
garstkowego tak, że powstał ubytek, zajmujący cały obwód 
kończyny w okolicy stawu pięści i dochodzący długością 
swą około 10 cm. na grzbietowej i dloniowćj stronie. Tamu
jąc "obfity krwotok w części przez podwiązanie naczyń, w czę
ści przez ucisk tamponem z gazy, wykrojono równocześnie 
z oczyszczonej skóry brzucha po lewej stronie, za pomocą 
dwóch równoległych cięć długich przeszło 20 cm., odległych 
zaś od siebie na 22 cm., piat tak, że po oddzieleniu skóry od 
podstawy, pozostawał on na górnym i dolnym końcu w zwią
zku z skórą brzucha, odżywiany w ten sposób za pomocą 
dwóch szypułek. Ubytek wytworzony w powłokach brzucha 
zmniejszono, łącząc pod uniesionym ku górze płatem środ
kową część rany aż w pobliże obu szyj mlek szwem węzeł
kowym z jedwabiu i osłoniwszy liniję szwu gazą jodoforinową, 
przeciągnięto teraz po pod płat brzuszny rękę tak, że śro
dek długości płatu spoczął ranną powierzchnią na grzbietowej 
stronie ubytku kończyny górnej. AV tem położeniu utrzymując 
rękę i przedramię nieruchomo, zespojono teraz kilkunastu 
szwami węzełkowemi z jedwabiu płat brzuszny z podraino- 
wanemi po stronie grzbietowćj za pomocą podważki brze
gami ubytku kończyny górnej.

Szypułki obie płatu brzusznego i niezespojoną część 
rany brzusznej osłonięto gazą, powleczoną maścią borową, 
zakładając zresztą na całą okolicę rany opatrunek z gazy 
jodoformowej i waty drzewnej sublimatowej. Do ustalenia 
kończyny górnćj na brzuchu w pobliżu przeszczepionego płatu 
użyto jak w poprzednich przypadkach opatrunku z poduszek 
i wałków z waty drzewnej, przyciągając takowe zwojami 
opaski miękkiej i nakrochmalonej, okrążającemi brzuch i'k la 
tkę piersiową.

D. 20 maja b. r., t. j. w dni 10 po wykonaniu pierw
szego aktu plastyki, zmieniono trwale łeżącv dotąd opatru
nek i gdy płat przeszczepiony w miejscu połączenia go 
z ubytkiem dokładnie przyrośniętym sie okazał, przecięto 
obie szypułki w zupełności, poczem, dla lepszego przystoso
wania płatu, usunięto większą część jego grubego pokładu 
tłuszczowego i po obranieniu zarówno brzegów płatu, jako
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też ubytku, zespojono je obecnie w pozostałej reszcie obwodu 
kończyny, posługując się szwem węzełkowym z jedwabiu. 
Od strony dłoniowej przedramienia, dla uchronienia płatu od 
znaczniejszego napięcia, po złączeniu w linii środkowej przed
ramienia obu jego krótkich boków, mała górna część ubytku 
na przestrzeni około Mcspi. kw. nie została pokrytą skórą. 
Po 'opatrzeniu antiseptyczuein rannej powierzchni na kończy
nie górnej zespojono szwem całkowicie ranę powłok brzu
sznych w częściach dotąd niepołączonych i pokryto opatrun
kiem źigazy i waty sublnuatowej. Dn. 30 maja b r. przy 
powtórnej zmianie opatrunku u chorój, która w d. 22 maja 
opuściła klinikę, aby dalej leczyć się ambulatoryjnie, znale
ziono piat należy cie przyrośnięty do dna ubytku i prócz nie
znacznych przerw w ropiejących kanałach szwowych zro
śnięty z brzegami ubytku. W linii środkowej przedramienia, 
gdzie złączono szwem krótkie boki przeszczepionego płatu, 
przyszło do obumarcia przybrzeżnych częstej tychże na ogra
niczonej przestrzeni, które zwolna się oddzielały. Rana w po
włokach brzusznych zgojona przez ryclilozrost. Szwy wyda
lono tak z rany brzusznej, jako też z płatu przeszczepionego 
na kończynę, a małą powierzchnię ranną granulującą na 
przedramieniu osłonięto maścią lapisową, pod wpływem któ
rej nastąpiło też zwolna jej zabliźnienie.*

Z początkiem czerwca b. r. rozpoczęto ruchy bierne 
w stawach pięśę.i i palców, mięsienie, jako też kąpiele ciepłe 
i w przeciągu kilku tygodni uzyskano taką poprawę w ru 
chomości pięści i palców, że chora w znacznym zakresie ru
chy czynne wykonywać jest w stanie. Płat przeszczepiony 
otacza jak obrączka kończynę w okolicy stawu nadgarstko
wego i lubo ścieńczał już dotychczas wybitnie, wywołuje je 
dnak przygrubienie kończyny w rr.iejseń transplantacyi o 7 '/2 
cm. Pomiary płatu, w połowie lipca b. r. dokonane, wyno
szą po 'stronie grzbietowej w linii środkowej 10 cm. długo
ści , na -stronie dłoniowej w pośrodku 8 cm .; na brzegu ło 
kciowym przedramienia 9 cm., na brzegu sprychowym 7'5 
cni. Badanie czucia wykazuje stopniową poprawę, z wyra
źną jednak dotąd różnicą w porównaniu z tą samą okolicą 
kończyny drugiej, na niekorzyść miejsca plastycznie pokrytego.

W opisanym przypadku posłużyła do przeszczepienia 
płatu odmiana metody autoplastycznej, podana przez” B a- 
c k e r a 1), zasadzająca sie na wykrojeniu płatu o 2 szypulkach, 
który na wzór podpaski (mitella) podtrzymuje podsunięte po
deń części ciała, przeznaczone do plastycznego pokrycia. 
Tam, 'gdzie zachodzi potrzeba długich a wąskich płatów, lub 
jak w przypadku naszym płat przeniesiony jeszcze w grani
cach skóry bliznowatej, z przyczyny zbytniej rozległości bli
zny, wypadnie umocować, modyfikacyja H a c k e r a  korzystne 
oddaje usługi, bo, jak z jednej strony zapewnia należyte od
żywienie płatu, tak z drugiej przez ścisłe i nieruchome ze
spolenie powierzchni rannych pod wpływem ucisku, który 
płat, dobrze z dwóch boków ustalony i gładko spoczywający 
na podsuniętym pod nim członku, na dno ubytku wywiera, 
uzyskać bez trudności się uda dokładne przyrośnięcie płatu, 
nawet w tych razach, gdy brzegi ubytku bliznowate nie dają 
rękojmi bezpośredniego zrostu z brzegiem przeszczepionego 
płatu.

H a c k e r  w przypadku przez siebie opisanym przeciął 
zwolna po kawałku szypułki płatu w odstępach kilkudnio
wych tak, że po 12 dniach płat w zupełności został oddzielony; 
u chorej naszej w 10-tym dniu przecięto od razu obie szy
pułki w całej ich rozciągłości i stąd nie zauważyliśmy ża
dnej szkody dla przyrośnięcia płatu, odnosząc ograniczone 
obumarcie przybrzeżnych części szypułek zespojonych szwem 
na dłoniowej stronie ubytku raczej na karb znaczniejszego 
napięcia, którego nieco przykrótki piat doznał po okoleniu 
całego obwodu kończyny górnej.

W  V. przypadku użyłem metody autoplastycznej, zasto
sowanej według prawideł M a a s  a,  w celu wyrównania uby
tku na przedramieniu prawem, sprawionego przez wycięcie 
wrzodu rakowatego.

T. S. 1. 60 licząca, z Wielkiej wsi, okazuje na przed

*) Ueber den Ersats gross. Hautdefecte. Langenbecks 
A/ch. 37 t., 1 zeszyt.

ramieniu lewem rozległe owrzodzenie, które zajmuje 2/s dłu
gości przedramienia po stronie grzbietowej i przekraczając 
brzeg sprychowy. i łokciowy tegoż, rozciąga się aż w okolicę 
stawu nadgarstkowego ręki. Brzegi wrzodu wyniosłe i twarde, 
dno szczelinowate, o wybujałościach drobnych, brodawkowych, 
i większych, guzkowatych, nie przedstawiały wątpliwości co do 
natury owrzodzenia. Na przedramieniu prawem, niemal w po
łowie jego wysokości, znachodzi się wrzód o podobnym cha
rakterze, zajmujący przestrzeń odpowiednią, co do dłujjości 
średnicy jaja kurzego, kształtu eliptycznego, który przećho- 
dzi od strony grzbietowej na brzeg sprychowy przedramie
nia. Ruchy czynne pięści lewej i palców znacznie utrudnione, 
ru-chy bierne bardzo bolesne. Ruchy kończyny górnej prawej 
w całej jej długości prawidłowe. Ńa policzku lewym, tuż po
niżej powieki dolnej oka lewego, znajduje się owrzodzenie 
wielkości fasoli, pokryte strupkiem, po zdjęciu którego widać 
dno nierówne, brodaweczkowate i brzegi ostre, zbite, wynio
słe. Podobne owrzodzerie nieco mniejsze wielkości grochu 
napotyka się na syczycie brody. Badanie anatomo-histologi- 
czne w zakładzie W go prof. B r o w i c z a  przeprowadzone 
potwierdziło rozpoznanie kliniczne, odkrywając w owrzodze- 
niach cechy raka skórnego.

Gdy w czasie zabiegu operacyjnego na przedramieniu 
lewem stwijrdzono, że wrzód nowotworowy zajmując wszyst
kie części miękkie od strony grzbietowej, drążył w głąb aż 
na kośtii przedramienia, przystąpiono do odjęcia końozyny 
w górnej połowie przedramienia, rozstawszy się z myślą do
szczętnego usunięcia nowotworu przez wySięcie g o  i zastą
pienie ubytku na drodze plastycznej. Natomiast na przed
ramieniu prawem, gdzie wrzód rakowaty nie przSkraezał gra
nic skóry, w ydęto takowy, odstępując na cm. od brzegu 
w skórę zdrową i oddalono powięź, odsłaniającą mięśnie 
przedramienia. Wytworzony ubytek na przedramieniu prawem 
długi na 9 cm., szeroki na 8 cm. postanowiono pokryć auto- 
plastycznie piatem śwież) m uśzypułkowanym, a przeniesio
nym z Salszej okolicy ciała. W tym celu wykrojono ze skóry 
brzucha w lewej jylow ie jego płat długi ,na 14 cm., szeroki 
na 10 cm. z szypułką ku górze poniżej luku żebrow-ego le
wego, a po oddzielenia go od powięzi brzusznej i pozbawie
niu w części grubego pokładu tłuszczowego, ułożono przed
ramię na brzuchu tak, że ubytek jego znalazł się w pobliżu 
płatu brzusznego, którego brzeg przeciwległy szypułce złą
czono szwem węz-ełkowym jedwabnym z częścią obwodu uby
tku na przedramieniu. Ranę w powłokach brzusznych zam
knięto w pobliżu szypułki płatu szwem i ochroniwszy szypułkę 
płatu i niezespojouą część ubytku brzusznego płatkiem po
wleczonym maścią borową, opatrzono ranę przedramienia 
i brzucha antiseptycznie. Za pomocą wałków i poduszek 
z waty drzewnej unieruchomiono rękę, przedramię i ramię,! 
ustalając te części na brzuchu i klatce piersiowej zwojami 
opaski miękkiej i nakrochmalonej.

Przebieg pooperacyjny zupełnie bezgorączkowy.
D. 1 lipca, a więc w 13 dni po wykonaniu transplan

tacyi, zmieniono pierwszy raz opatrunek i stwierdziwszy przy
rośnięcie płatu w zakresie szwu przez rychłozrost, wydalono 
nitki jedwabne spajające i przecięto w całości szypułkę. Po 
przystosowaniu płatu i obranieniu jego brzegów, jako też 
brzegów ubytku na przedramieniu, złączono szwem z jedwa. 
biu płat w całym obwodzie ubytku,pa równocześnie zespo
jono też do reszty ranę w skórze brzucha i pokryto opatrun 
kiem antisepfycznym obie rany zaszyte. Dn 12 lipca druga 
zmiana opatrunku wykazała oezpośredni, doraźny zrost brze
gów płatu przeszczepionego i prócz nieznacznego nagroma
dzenia się krwi płynnej na ograniczonem miejscu w pobliżu 
brzegu dawnej szypułki, należyte przyrośnięcie płatu do dna 
ubytku. Zatrzymaną wydzielinę krwawą po rozluźnieniu miej- 
scówem szwu wypuszczono i zastósowano opatrunek miernie 
uciskający Rana skórna na brzuchu w dolnej i środkowej 
części zrośnięta per primam inłentionem okazuje w części 
górnej w okolicy dawnej szypułki płatu ograniczone zatrzy
manie wydzieliny ropiasto-krwawej pod liniją szwów i ropienie 
mierne w założonych tamże kanałach szwowych. Po roztwarciu 
w tem miejscu rany brzusznej jamkę wytamponowano gazą jodo
formową. D. 18/7 1889 płat przemiejscowiony nieco grubszy
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od skóry otaczającej i nie odróżniający się prawie barwą od 
tejże, elastyczny i dobrze na podstawie swej przesuwaluy, 
pod względem czucia dotyku, bólu i ciepłoty w porównaniu 
ze skórą okoliczną okazuje dość znaczną upośledzającą go 
różnicę.

Przypadek powyższy zasługuje nadto na uwzględnienie 
z powodu wielokrotnego rozsiania na odległych punktach 
skóry owrzodzeń rakowatych. Z wrodzonego znamienia, jak 
chora podaje, wyrodziło się na przedramieniu lewem przed 
19 laty po skaleczeniu owrzodzenie pierwsze, do którego do
łączył się przed 2-ma laty wrzód na przedramieniu prawem 
z- guzka bez znanej przyczyny powstałego, a przed rokiem 
wreszcie biorą początek drobne owrzodzenia na twarzy. R o
zwój nowotworu nader powolny i łagodny, jak to odpowiada 
cechom raka skórnego, nie zostaje w zgodzie z wrzekomym 
punktem wyjścia pierwszego ogniska z znamienia wrodzo
n o ,  na tle których wybujałe raki odznaczają się, jak po
wszechnie wiadomo, bardzo zjadliwym i szybkim przebiegiem. 
Brak obrzmienia gruczołów limfatyeznych w pobliskich i dal
szych ich stacyjach mimo długoletniego popasania nowotworu 
Przemawia również za dobrotliwym jego charakterem, a w y
tworzenie się ognisk rakowych w okolicach odległych skóry, 
gdzie wrodzonych znamion nie dostawało, każe powątpiewać, 
czy znamię przedramienia, lewego, o którem chora wspomina, 
Było istotnie wrodzonem, a jeśli tak , czy rzeczywiście do 
rdego pierwszy zawiązek nowotworu odnieść należy ? W ielo
rakie rozmieszczenie u chorej ognisk rakowatych na kilku 
°dległycli punktach skóry i to w miejscach, gdzie w ogóle 
rue często usadowiają się raki, należy do rzadkości tak, że 
między zebranemi przez Rudolfa V o l k  m a n n a 1) 223 przy
padkami raków kończyn nie znajduje podobnego dla siebie 
przykładu. Niezależnie od siebie, a pod działaniem tej samćj 
przyczyny przyszło w naszym przypadku do bujania odle
głych ognisk nowotworu rakowatego, którego etyjologija 
w wyszukaniu punktu wyjścia z normalnej, przewlekle dra- 
żnionćj, albo znamieniem nacechowanej skóry, zaspokojenia 
Bynajmniej nie doznaje. (Dok. nast.)

II. Z kliniki prof. Korczyńskiego w Krakowie. 

Sakcharyna jako lek i przyprawa.
Podali

ua podstaw ie dośw iadczeń  k lin iczn ych  

Drowie J. R o s e n z w e i g  i W -  J a w o r s k i .
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 40).

IV. T r a w i e n i e  ż o ł ą d k o w e  pod wpływem sakcka- 
ryny. Tutaj uwzględnić musimy objawy podmiotowe osób do 
doświadczeń służących i objawy przedmiotowe w rozbiorze 
treści żołądkowej wykazać się dające.

Co do pierwszego, t. j. uczuć podmiotowych po zażyciu 
sa,kcharynianu sodowego, to w krótkości tyle nadmienić mo- 
zemy, że w żadnym przypadku, żadnych przykrych uczuć 
1 sensacyj nawet po największych dawkach sakcharyuianu 
udow ego nie zauważyliśmy. Dawki stosowaliśmy bądź na 
CZCzo> bądź po jedzeniu i w różnych porach dnia, a nigdy 
B'zypadów ze strony żołądka, jak bólów, gniecenia w dołku 

Sei'cowym, odbi.jań lub wymiotów nie zauważyliśmy i to 
mWet p0 clawka.Cb jednorazowych 50 grm., a dziennie 100
©i amów.

Co d0 objawów przedmiotowych, takowe znowu podzie
je musimy ua objawy in vivo i in vitro występujące. Przez 
oświadczenia in  vivo rozumiemy tu te doświadczenia, gdzie 

o 101 emu podawano sakebaryniau sodowy do żołądka i ba- 
•tńo zachowanie się treści następnie wydobytej w porówna

niu do treści żołądka u tegoż osobnika, w tych samych wa
runkach wydobytej, ale bez poprzedniego podania sakcha-

■■  ̂ ^olkmann. Samml. klin. Vortr. Nr. 334/35. Ueber den 
pnm aren  K rebs der Extrem itaten.

ryuy. Dla bliższego poznania rzeczy przytoczymy tu szereg 
doświadczeń in vivo robionych wraz z wynikami, jakie ta
kowe dały.

M. U. 12-Ietnia dziewczynka. Badanie treśei żołądkowej 
wykazuje nadmierną kwaśność podczas trawienia ( liyperaciditas 
digestiva). Przez pewien czas leczono chorą wodą karlsbadzką, 
poczem gdy kwasota treści żołądkowój znacznie się obniżyła, 
wykonano następujące doświadczenia:

Podano chorej na czczo białko z gotowanego jaja kurzego 
i 200 c s wody przekroplonćj; po 3 kwadransach wydobyto za 
pomocą 3ondy ze żołądka około 30 c 3 cieczy mętnawój ze strzę
pami nadtrawionego białka, oddziaływającego kwaśno od wol
nego kw. solnego. Przesącz wodojasny wykazuje kwasotę 56.
Do 10 cs przesączu dano krążek z gotowanego białka kurzego, 
ważący 0'01 grm., który to ciężar krążka i przy wszystkich in
nych doświadczeniach zachowano i postawiono w ciepłocie 40°C.
W  przeciągu  g o d z i n  t r z e c h  krążek b ia łka  został zupełn ie

rozpuszczony.
N astępnego dnia pod ano ch ore j na czczo  rów n ież b ia łko 

z gotow an ego ja ja  kurzego i 2 0 0  c 3 w ody  p rzek rop lon ej z 0-1  
grm. sakcharynijanu sod ow ego . Po trzech kw adransach  w ydobyto  
o k o ło  4 0  c 3 c ieczy  ze strzępkam i nadtraw ionego b ia łka , od d zia 
ływ a jące j kw aśno. P rzesącz w odojasn y  o k w asocie  6 4 .; kw as 
solny w oln y  w szystkiem i próbam i d a je  się w y k a za ć. Do 10 c 3 
przesączu dano krążek b ia łka  i posta w ion o  w c ie p ło c ie  40° C. 
K rążek białka dop iero  w 6 godzin  w zupełności się rozp uścił.

Trzeciego dnia zrobiono tę samą próbę, z tą różnicą, że 
zamiast 0-1 grm. sakcharynianu sodowego dano tegoż 0-5* grm. 
do zażycia wraz z białkiem i 200 e3 wody pizdkroplonćj. Prze
sącz treści w trzy kwadranse wydobytej był wodojasny, kwasota 
jego wynosiła 36, a kw. solny dał się w nim wszystkiemi pró
bami wykazać. Próba sztucznego trawienia w ten sam sposób, 
jak poprzednio wykonana, daia wynik dodatni w 5 godzin.

W  pow yższych  dośw iadczen iach  ok a za ło  s ię , że  sok  ż o 
łąd k ow y  w ydzielony pod  w pływ em  sakcharynianu  sod ow eg o  n ieco 
p o w o ln ie j rozpuszcza b ia łk o , co  je d n a k  częściow o  należy odn ieść 
także do zm ienionej kw asoty  treści żo łą d k ow e j pod w pływ em  

sakcharyny.
F. II. 1. 19 H yperaciditas digestiva in hysterica, Pierw

szego dnia doświadczeń wlano chorej do żołądka 200 gramów 
wody p rz e k r o p lo n e j. Po 15 minutach wydobyto treść o kwasocie 
12, z kw. solnym wszystkiemi próbami wykazalnym, trawiła 
krążek białka w ciepłocie 40° C. w przeciągu dwóch g o d z in .

Następnego dnia wlano znowu na czczo przez sondę 200  
c 3 wody przekroplonćj i 0 ’2 sakcharynianu sodowego. Po 1 5 -tu 
minutach wydobyto treść o kw. 11, z IIC1 wszystkiemi próbami 
wykazalnym, trawiła krążek białka w ciepłocie 40° C. po 7-iu

godzinach .
T rzec ieg o  dnia w lano na czczo  sond ą  do żo łą d k a  200  c s 

w ody przekroplonej i 0  2 sakcharynianu sod ow eg o . * Po 30 mi
nutach w ydobyto  treść o kw . 21 z HCl w szystk iem i próbam i 
w ykazalnym , traw iła krążek b ia łka  w 4 0 ° C. w dw óch  god z .

C zw artego dnia w lano znow u na czczo  sond ą  do żo łą d k a  
200 e s w ody przekroplonej i 0 ’5 grm. sakcharyniam i sod ow eg o . 
Po 15 minutach w yd oby to  treść o kw . 30 z PICI w szystk iem i 
próbam i w ykazalnym , traw iła krążek b ia łka  p o  4 * /2 god zin ach .

Piątego dnia wlano sondą na czczo do żołądka 2 0 0  c s 
wody przekroplonej i 0 -5  grm. sakcharynianu sodowego. Po 3 0  
minutach wydobyto treść o kw. 14 z HCl wszystkiemi próbami 
w y k a z a ln y m , trawiła krążek kurzego białka w 4 0 °  C . po 27  

godzinach.
Z doświadczeń tych wynika, że sakcharyna wprowadzona 

do żołądka we większej ilości, niż do osłodzenia pokarmów po
trzeba, osłabia siłę trawiącą soku żołądkowego, ale nieznacznie 
i że. ujemne działanie na sok żołądkowy trwa tylko bardzo kró
tko, bo sok żołądkowy otrzymany w pół godziny po zażyciu 
200 c3 wody przekroplonćj z 0 2 grm., a nawet 0-5 grm. sak- 
chaiynianu sodowego już się siłą trawiącą nie różni od soku 
żołądkowego, otrzymanego w 15 minut po wypiciu 200 c 3 wody 
przekroplonej.

U powyższej chorej robiono jeszcze dalsze doświadczenia, 
wlewając po 200 c3 wody przekroplonej do żołądka czczego 
z dodatkiem 1 i 3 grm. sakcharynianu sodowego. Wyniki tych
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prób były takie, że po zażyciu 1-go grm. t. j . ilości, jaka w po
trawa cli nigdy naraz nie może być spożytą, gdyż równoważy 
słodycz 280 gramom cukru, sok żołądkowy 'otrzymany w go
dzinę trawił białko z tą samą siłą, jak sok otrzymany z żo
łądka po wypiciu 200 c 3 wody przekroplonej w 15 minutach. 
Sok zaś żołądkowy otrzymany w godzinę po zażyciu 200 grm. 
wody przekroplonej i 3 grm. sakcharynianu sodow., tylko o go
dzinę później rozpuszczał krążek kurzego białka, niż sok otrzy
many w 15 minut po wypiciu 200 c3 wody przekroplonej.

Dodatkowo nam tu wymienić wypada, że r o z c z y n  s e r 
n i k o w y  we wszystkich powyższych treściach żołądkowych był 
obecny, że tylko próba z przesączu po zażyciu 200 c 3 wody 
przekroplonej i 3 grm. sakcharynianu sodowego ścinała mleko 
dopiero po 3 kwadransach, a oddziaływanie próby już było kwa
śne, podczas gdy we wszystkich innych próbach sok żołądkowy 
ścinał mleko w przeciągu 5— 20 minut w ciepłocie 40° C.

Aby się przekonać, czy rzeczywiście wnioski nasze co do 
wpływu sakcharyny na siłę trawiącą soku żołądkowego i dla 
trawienia odbywającego się w samym żołądku są identyczne, 
wykonaliśmy następujące doświadczenia na kobiecie:

K. W . z rozpoznaniem Neuralgia nervi trigemini dextri 
in hyśtańca, tumor lienis malaricus Podano chorej na czczo 
50 grm. białka z gotowanych jaj kurzych, bulkę i 200 c3 wody 
przekroplonej Po trzech kwadransach otrzymaną treść żołądkową 
papkowatą przesączono. Kwasota przesączu 46. Kw. solny dał 
się wykazać barwikiem kongo i floroglucyno - waniliną; próba 
sztucznego trawienia wypadła po 3V2 godzinach dodatnio.

Następnego dnia podano chorćj takie same śniadanie z do
datkiem 0'5 grm. sakcharynianu sodowego, a przesącz treści po 
3 kwadransach otrzymanej wykazał kwasotę 5 0 ; HC1 również 
barwikiem kongo, jako też floroglucyno-waniliną dał się wyka
zać, a sztuczne trawienie po 3 godzinach było ukończone.

Trzeciego dnia podano znowu takież samo śniadanie z do
datkiem 1 grm. sakcharynianu sodowego. Przesącz treści w 3 
kwadranse ze żołądka otrzymanej wykazywał kwasotę 4 8 ; llCl 
również dał się wykazać, a sztuczne trawienie przesączu po 3 1/,, 
godziny było ukończone.

Widzimy z powyższych doświadczeń, że tu przy silniej- 
szem wydzielaniu soku ze żołądka siła jego trawiąca wobec 
znacznej bardzo ilości sakcharynianu sodowego minimalnej 
tylko uległa zmianie, której P e t s c h e k  i Z er  ne r  (1. c. p. 
327) w swoich doświadczeniach nie dostrzegli, a którąby tak
że na karb niedokładności doświadczeń policzyć można. 
Zwracamy przy tem uwagę, że już dawka 0'5 grm. sakcha
rynianu sodowego jest bardzo znaczuą, gdyż swą słodyczą 
zastępuje 140 grm. cukru, a ta ilość do osłodzenia jednora
zowej naszój strawy jest już zbyt wielką. Zrobiliśmy jednak 
próby z dawkami tak znaczuemi, aby się przekonać, czy na
wet nadużycie słodkich pokarmów, słodzonych sakcharyna, 
co mianowicie u dzieci wydarzyć się może, jakich znaczniej
szych zaburzeń w trawieniu żołądkowem nie wywoła.

Oprócz powyższych doświadczeń powtórzono na osobie 
K. W. próby te same, co i na osobie F. II. z wynikiem zu
pełnie zgodnym.

W dalszym ciągu zadaliśmy sobie pytanie, w jaki spo
sób sakcharyna opóźnia sztuczne trawienie soku żołądko
w ego? Aby rozstrzygnąć tę kwestyje, robiliśmy po za ustro
jem doświadczenia ze soldem żołądkowym, dodając do niego 
sakcharyny, lecz w ilości daleko w iększej, niż to uskutecz
niali S a l k o  ws  ki  (1. c . ) , P e t s c h e k  i Z er  ne r  (1. c.), 
którzy też nie dostrzegli żadnego działania sakcharyny na 
trawienie żołądkowe.

I tak wlewano do jednej rurki odczynnikowej 10 c 3 prze
sączonego soku żołądkowego, jeżeli oddziaływanie tegoż na HC1 
wszystkiemi próbami było wyraźne i dodano krążek białka. Do 
drugiej próbki tegoż samego przesączu dodano krążek białka 
i 0 '1 grm. sakcharyny kwaśnej, który rozumie się tylko w czę
ści uległ rozpuszczeniu, a przeważnie pozostał w zawieszeniu. 
Jeżeli przesącz nie dawał wyraźnego oddziaływania na HC1

wszystkiemi próbami, to dodawano jeszcze kwasu solnego do 
niego, dopóki oddziaływanie nie wystąpiło. Obie próby pozosta
wiono w ciepłocie 40° C. Po 24 godzinach białko w próbie 
wolnej od sakcharyny było strawione, w próbie ze sakcharyną 
nie uległo rozpuszczeniu. Że tu kw. solny nie wchodził w zwią
zek ze sakcharyną, świadczy ta okoliczność, że po dodaniu sak
charyny kwaśnej do przesączu oddziaływania na wolny kwas 
solny nie znikały. Tu więc należałoby przypuścić, że sakcharyna 
kwaśna upośledza działanie pepsyny. Przypatrzywszy się jednak 
próbie, przekonaliśmy się, że krążek białka cały był obsypany 
proszkiem sakcharyny, że więc to mogło się stać przyczyną uje
mnego wyniku próby, iż albo sok trawiący nie miał dostatecz
nego przystępu do białka, albo rozczyn trawiący został strącony, 
jak to twierdzi E. G a n s  (1. c. p. 282). Że to ostatnie miało 
miejsse, okazało się ztąd, że sok żołądkowy wykłócony ze sak- 
eharyną kwaśną po przesączeniu nie okazywał własności tra
wiących.

Powtarzając powyższe doświadczenia z sakcharynianem so
dowym, dostrzegliśmy najsamprzód, że po dodaniu tegoż do soku 
żołądkowego, zawierającego wolny kw. solny, oddziaływanie na 
tenże i siła trawiąca znika. Rozczyn mąci się od wydzielonej 
wolnej sakcharyny. Siły trawiącej nie można nawet przywrócić, 
jeżeli do tej raięszaniny doda się tyle kw. solnego, aby oddzia
ływanie na tenże znów wystąpiło.

Nu podstawie powyższych zjawisk orzec można, że 
sakcbarynian sodowy upośledza silę trawiącą soku żołądko
wego, zobojętniając kw. solny i strącając pepsynę. Uwzglę
dnić jednak należy, że działa on w ten sposób znajdując się 
we większej tylko ilości w soku żołądkowym, gdyż nadmie
niamy, że w naszych doświadczeniach trzeba było do 10 c 3 
soku żołądkowego dodać co najmniej OT grm. tj. l ° /0 sak- 
charynianu sodowego, który w tym stosunku jako przyprawa 
użyty w soku żołądkowym znaleść się nie może z powodu 
nader silnie słodkiego smaku. S a l k o w s k i  (1. c.) też uży
wając* tylko małych ilości sakcharyny nie widział żadnego 
wpływu na trawienie sztuczne.

Wspomnieliśmy już powyżej, źe w każdym soku żołąd
kowym, otrzymanym po zażyciu sakcharyny w mniejszej ilo
ści i to w czasie od 15— 30 minut r o z c z y n  s e r n i k o w y  
dał się wykazać. Chcąc jednak przekonać się, jak strącanie 
sernika w mleku do żołądka wprowadzonego wobec sakcha
rynianu sodowego się zachowuje, podjęliśmy i w tym kie
runku próby. A mianowicie u osoby z mniej lub więcej pra
widłową czynnością żołądka wlewano po 200 c 3 mleka przez 
sondę do żołądka i badano, w jakim najkrótszym czasie 
z takowego sernik zostaje strącony. Przekonano się, że 5 
minut jest tym średnim terminem, w którym 200 c 3 mleka 
w żołądku ściętem zostaje. Wlewano następnie tejże osobie 
po 200 c 3 mleka z różnemi ilościami sakcharynianu sodo
wego do żołądka i przekonano się, że nawet po domieszaniu 
5 grm. tego przetworu do 200 c 3 mleka, z takowego sernik 
w przeciągu 5 minut strąconym zostaje. Sakcharynian so
dowy nie wpływa przeto na działanie zaczynu sernikowego, 
jak to E. G a n s  w doświadczeniach sztucznych ze sakcha
ryną kwaśną spostrzegał.

V. T r a w i e n i e  j e l i t o w e  p o d  w p ł y w e m  s a k e  b a 
ry  ny. Wśród podawania sakcharynianu sodowego nie zau
ważyliśmy u żadnej z osób, zażywających takowy, żadnych 
przykrych objawów, świadczących o znaczniejszem zaburze
niu trawienia jelitowego. Dawki mniejsze pozostawały bez 
najmniejszego wpływu na oddawanie stolca, jak nie mniej 
na jego własności, a żadna z osób nie żaliła się na jakie
kolwiek przypadłości, jak bóle, wzdęcia i t. p. po zażyciu 
nawet największych dawek sakcharynianu sodowego. Gdy 
podawano dawki wyżej 5 grm. dziennie, pojawiało się lek
kie zaparcie stolca, które po usunięciu sakcharynianu sodo-
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wego zaraz ustępowało. W  jednym tylko przypadku u czło
wieka, który zażywał po 50 gramów na daw kę, dwa razy 
dziennie pojawiła się biegunka dość znaczna. Stolce były 
wodniste, ze śluzem zmieszane, chory oddawał je jednak bez 
bólów, a badanie drobnowidowe tych stolców wykazywało, 
że trawienie jest rzeczywiście niedokładne, gdyż na włóknach 
mięsnych bardzo wyraźnie widoeznem było prążkowanie po
przeczne, a prócz miazgi rozpadowej i części roślinnych wi 
dać było pod drobnowidem smugi śluzu, obłożone ciałkami 
wypocinowerni, po części już ziarnisto zmienione i dość liczne 
komórki przybłonka wałeczkowego.

Badanie stolców po użyciu sakcharynianu sodowego w y
kazało, że nie cała ilość tegoż dostaje się do krążenia ogól 
nego, gdyż znaczna ilość jeszcze w stolcach wykazać się daje.

VI. Przechodzimy z kolei do n a r z ą d u  m o c z o w e g o .  
I tu w ogólności powiedzieć musimy, że nie zauważyliśmy 
u żadnej z osób, w największych nawet dawkach sakchary- 
nian sodowy zażywających żadnych objawów, świadczącycli 
czy to o podrażnieniu samych nerek, czy też pęcherza lub 
przewodów moczowych. Ilość moczu nie uległa w żadnym 
przypadku zmianie, jak nie mniej ciężar gatunkowy tegoż, 
pomimo, że już w pół godziny po zażycia sakcharyuę w mo
czu wykazać mogliśmy. Zauważyć jeszcze należy, że po uży
ciu bardzo dużych dawek sakcharynianu sodowego, mocz od
dany w pierwszych trzech godzinach bywa mętny i oddziaływa 
alkalicznie. Zmętnienie, które po dodaniu jakiegokolwiek 
kwasu zupełnie znika, pochodzi od soli nieorganicznych nie
rozpuszczalnych, a oddziaływanie alkaliczne od znacznej ilości 
sodu, który się w przewodzie pokarmowym oddzielił od sak- 
charyny i dostał do obiegu krwi, którą właśnie alkaliznje 
w znaczniejszym stopniu. (Dok. uast.)

III. Nowa forma analizy ilościowej, zastosowana do 
szybkiego, przybliżonego oznaczenia kwasoty 

żołądkowej.
Podał

Dr. J. Czyrniański we Lwowie.

Sposoby, jakich dotychczas używali chemicy, chcąc 
oznaczyć zawartość jakiegoś ciała rozpuszczonego w cieczy, 
są dwa: albo strąca się jeden z jego chemicznych składników 
i w a ż y  s i ę  ten strąt na sucho, albo drogą mokrą miarecz
kuje się go t. zw. normalnym rozczynem przy użyciu bar
wika za oznacznik i o b l i c z a  s i ę  ci  ę ż ar według cyfr osią
gniętych miarą. Można podać jednak trzecią drogę oznaczenia 
ilościowego, która polegać może na zobojętnieniu chemicznem 
rozczynu za pomocą ju ż  o d w a ż o n y c h  suchych porcyj od
czynnika. Oczywiście odnosić się to może przedewszystkiem 
do oznaczenia kwasów alkalijami, a i tu daje się użyć wy
łącznie węglan sodowy kwaśny (Natrum biearbonicum), gdyż 
Węglan sodowy obojętny (soda) zawiera wodę krystaliczną, co 
Mrudnia suszenie wody hygroskopijnej, potrzebne przy wa
pniu chemicznem i zawiera za mało kwasu węglowego w sto
sunku do sodu, co potrzebne dla naszego celu, bo go można 
u*J'e za oznacznik. Dwuwęglan zaś posiada tę cenną wła
sność, że zawiera kwasu węglowego dwa razy więcej, przez 
co przyspiesza rozpuszczalność i zarazem czyni obserwacyję 
reakcyi wyraźniejszą. Reakcyja polega na zaprzestaniu two
rzenia się baniek gazu naokoło zanurzonej pigułki, zawiera
jącej natrum biearbonicum. Myśl tę, która dałaby się też użyć 
przy innych pracach chemicznych do szybkiego przybliżo
nego pouczenia się o kwasocie danego rozczynu (np. octu),
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zastosowałem do celów rozpoznawczych, a mianowicie do 
szybkiego oznaczenia kwasoty odsączu treści żołądkowej.

Obliczenie porcyi Natr. bicarb. potrzebnej do zobojęt
nienia (04 "/o) jedno-dziesięcio-procentow. rozczynu HC1 w ob
jętości 5 sz. c. daje się łatwo wykoDać. Ciężar drobinowy HC1 
jest 365 , ciężar drobinowy C 03HNa wynosi 84; zatem liczba 
wyrażająca stosunek wynosi 2-301... Jeżeli w 100 sz. c. roz
czynu jest 0-14 gr. kw. solnego HC1, to w 5 sz. c. jest 20-ta 
część, czyli 0 005 grm. IiCl, co przy pomnożeniu przez 2-031 
odpowiada 0'0115 grm. CO,HNa, a więc nawet więcej niż 
jeden centigram. Na sto porcyj, czyli na sto p i g u ł e k  do  
m i a r e c z k o w a n i a  k w a s o t y  ż o ł ą d k o w e j  trzeba wziąć 
zatem 145 grm. węglanu sodowego kwaśnego z dodatkiem 
wymaganym do zrobienia i podzielenia masy. Chodzi nie- 
ninićj o to, aby masa pigułkowa z czasem zbyt nie stwar
dniała *).

Używając tedy 5 cm. sz. rozczynu badanego (odsączu) 
który odmierzamy pipetką, binretą lub kalibrowaną epru- 
wetką —  otrzymujemy sposobem naszym liczby wyrażające 
stopnie kwaśności, policzywszy poprostu ilość zużytych pigułek. 
Jeden stopień kwasoty podług nas jest to kwasota odpowia
dająca 0-17o procentu HC1. Cyfry patologiczne nie odbiegają 
daleko od 0 '5 % , dochodzą jednak podług autorów do 2 lub 
nawet 4°/0- W granicach od 0— 1%  mamy przy naszćj me 
todzie 10 stopni kwasoty. Zdaje mi się przeto, że dokładność 
tej metody oznaczania kwasoty żołądkowej dla nierozcień- 
czonej cieczy żołądkowej odpowiada w sam raz potrzebie 
praktycznej. Zresztą chcąc oznaczyć kwasotę 0-05%  HC1, 
czyli oznaczyć kwasotę 7S -stopniową, potrzebujemy wziąść 
tylko podwójną ilość rozczynu badanego, a więc 10 c. sz. 
zamiast 5 c. sz. przy tych samych porcyjach miareczkujących.

IV. Oceny i sprawozdania.

Patologija.
Z a h n :  Nowy przypadek wrzodu okrągłego pochwy.

Autor podał w 95 tom. Virch. Arch. przypadek wrzodu 
w pochwie, który do tego czasu nie był jeszcze nigdzie opi
sany i któremu on ze względu na podobieństwo do wrzodu 
żołądka nadał nazwę wrzodu okrągłego. Obecnie opisuje 2-gi 
przypadek takiego wrzodu w pochwie. Wrzód ten pokryty 
był obumarłą błoną śluzową, której tylko powierzchowna 
warstwa uległa rozpadowi i w której znajdowały się w do
syć znacznej ilości brunatne plamy barwikowe. Wytworzenie 
sie tego wrzodu tłumaczy autor w ten sposób, że powsta]e 
krwotok żylny w warstwie powierzchownej błony śluzowćj, 
i wskutek tego ta ostatnia obumiera. Naciek komórkowy 
w błonie śluzowej powstaje zdaniem jego wskutek rozrana- 
żania się komórek tkanki łącznej. Krwotok taki może powstać 
z przyczyn miejscowych i ogólnych. Do pierwszych należą 
zmiany starcze ścian naczyniowych, zwężenie tętniczek i roz
szerzenie żył połączone z zakrzepicą. Do przyczyn ogólnych 
należą zmiany starcze w sercu. W danym przypadku chora 
51-letnia cierpiała na niedomykalność zastawki dwukończy- 
stej i gruźlicę przewlekłą płuc. ( Virchows Archw, t. 115).

A. W .
Prof. P o d w y s o c k i  (m łodszy): 0 znaczeniu kokcydyj 

w patologii wątroby człowieka.
W doniesieniu niniejszem podaje autor w krótkości 

wyniki swej pracy nad kokcydyjami, sama zaś praca z od- 
powiedniemi rysunkami ma być umieszczoną w Zieglera , Bei- 
trageu. Powolny rozwój nanki o kokeydyjacb, które są znane 
już więcej niż od lat 20, tłumaczy autor trudnościami', jakie 
przedstawiają się przy odróżnianiu kokcydyj od części pra

1) Pigułki powyższego ciężaru wyrabia we Lwowie apteka 
p. Mikolasza.
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widłowych komórki, w pewnych bowiem okresach rozwoju 
przedstawiają one rażące podobieństwo do jąder i jąderek 
komórek i do całych ciałek limfatycznych. Wyniki pracy są 
następujące: 1 j We wszystkich znanych przypadkach znajdo
wania się kokcydyj w wątrobie ludzkićj opisywano ich wy
stępowanie w postaci nie wielkich guzków, rozrzuconych w roz
maitych częściach narządu. Autor zaś odkrył obecnie inny 
jeszcze sposób ich występowania, przy którym pojedyncze 
osobniki są rozrzucone po całej wątrobie. Oczywiście w osta
tnim przypadku nie można ich spostrzedz gołem okiem, a na
wet i za pomocą mikroskopu trudno je  zauważyć dla oka 
idę wprawnego i nie zwracającego specyjalnie na nie uwagi. 
Ten rodzaj występowania zdarza się względnie często; 2) ko- 
kcydyje znajdują się zwykle w pierwoszczu komórek wątro- 
bianych, ale daleko czę^ciei w samych jądrach. Dosięgają 
one znacznej wielkości, przedstawiając się wtedy w postaci 
elipsy otoczonej grubą osłonką, i zwykle zawierają wewnątrz 
kilka zarodników. W miarę wzrostu wywołują one nadmierny 
przerost, zniekształtnienie i wreszcie całkowite zniszczenie 
jądra, wyrodnienie barwikowe komórki i w końcu jej śmierć; 
8) obumarłe komórki i kokcydyje działają drażniąco na mię
dzy i wewnątrz zrazikową tkankę łączną, wywołują jej prze
rost i prowadzą w ten sposób do marskości wątroby i do 
żółtaczki; 4) kokcydyje znalezione w jądrach komórek wą 
troby ludzkićj radzi autor nazwać karyophagus hominis.

( W racz, 1889, Nr. 25) A. W.
Fannakologija. 

H. E i c h c h o r s t :  Mirtol jako środek desinfekcyjny przewodu 
pokarmowego.

Pojawiła się w handlu w ostatnich czasach ciecz prze
źroczysta orzeźwiającej woni, która nosi nazwę mirtolu. Otrzy
muje się ona z olejku mirtowego, którego jest częścią składową 
wrzącą przy 160°— 170° C. Podaje się zwykle w kapsułkach 
gelatyuowych w dawce 0 -15. Kapsułka taka już w godzinę 
po połknięciu wywiera skutek, mianowicie powietrze wyde- 
chane nabiera wyraźnej woni mirtolowćj, co trwa przez dwa 
dni, jest więc mirtol doskonałym środkiem do usunięcia obrzy
dliwej woni wydychanego powietrza przy zapaleniu oskrzeli 
lub w zgorzeli płuc i należy go podawać co 2 godziny i to 
po 2— 3 kapsułek. (Należy być jednak ostrożnym w poda
waniu tego środka, wywołuje on bowiem częstp utratę ape
tytu). Już no kilku kapsułkach znika woń obrzydliwa po
wietrza wydechowego i plwociny, zmniejsza się ilość plwocin 
a czasem występuje nawet zupełne wyzdrowienie. Na prątki 
gruźlicze wcale mirtol nie działa. Wnętrzności chorych, któ
rzy umarli podczas leczenia mirtolem, wydają przyjemną woń 
mirtolową. (Therap■ Monatschrift, Januar 1889). A. W.

G i b s o n  i F e l k i n  zauważyli nadzwyczaj rzadkie działa
nie uboczne salicylanu sodowego. Chora, która przez dzień za
żywała Natr. salicyl, w dawkach 1 -2 gr. co 2 godz., okazywała 
w 8 godzin po rozpoczęciu leczenia wysokiego stopnia zwężenie 
źrenic, zniesienie ich oddziaływania i zmniejszenie bystrości 
wzroku. Myoza ustąpiła po 30 godzinach po usunięciu środka. 
(Practit.).

t  B u r d ę  ni cli stosował sumak aromatyczny (rhus aro 
matica) w 33 przypadkach nie trzymania moczu i w l i - stu 
z nich otrzymał bardzo dobre rezultaty, w 10-ciu dostateczne, 
a w 12-stu nieznaczne. Środek ten zawiera według niego istotę 
działającą tonicznie, podobnie jak nwc vomica. Nu ma przypusz
cza, że środek ten działa pobudzająco na mięśnie gładkie pę- 
. berza, macicy i dolnej części kiszki odchodowćj. Podaje on 
dzieciom 2— 6 lat liczącym po 10 kropel nastoju tej rośliny, 
a starszym po 15 kropel 2 razy dziennie. Działanie pobudzające 
tego środka trwa podług Numy nie długo. Również i Ha m or  
wyraża się dobrze o tym środku i podaje go dzieciom po 20—  
30 kropel nastoju przed udaniem się na spoczynek. (Uunion  
medicale, Nr. 15).

Doniesienie o groźnych objawach po wewnętrznem za
stosowaniu antipyryny mnożą się. 28-letnia panna z nerwobó
lem kulszowym już często zażywała l -0 antipyrynę ze znaczną 
ulgą i bez objawów ubocznych. Przy wypuszczaniu z leczenia 
polecono jej w razie powrotu bólów natychmiast zażyć 1’0 an- 
tipyryny: to zrobiła po 5-ciu dniach i natychmiast wystąpił 
gwałtowny piekący ból w żołądku, wymioty i zapad, sinica, swę

dząca wysypka na całem ciele. Chora wyzdrowiała, ale u dwóch 
innych chorych ze stwardnieniem tętnic wystąpiła po użyciu tej 
samej dawki (1*0) śmierć. Heffter widział śmiertelny zapad 
u 63-letniego mężczyzny z ciężkiem zapaleniem płuc w godzinę 
po zażyciu gramu antipyryny. (Sch. Gor.-Bl., 23).

Medycyna wewnętrzna.
H. J a c u b a s c h  (St. Andreasberg): 0 wziewaniach 

w suchotach płucnych.
Pomijając d o ^  wdzięczne leczenie gruźlicy skóry, kości, 

stawów i krtani, możemy spodziewać się wywrzeć także 
wpływ na przebieg gruźlicy płuc i to przez wziewanie sw oi
ście działających leków. D # wziewania używamy leków spro
szkowanych, płynnych i lotnych. Używanie środków s p r o 
s z k o w a n y c h ,  pomijając miejscowe leczenie gruźlicy krtani, 
nie zasługuje w o g o lo n a  polecenie, gdyż z jednćj strony 
drażnią one zbyt mocno narząd oddechowy, z drugiej strony 
napotyka ich jednostajne sproszkowanie na techniczne tru
dności. Więcćj działają wziewania p ł y n ó w  rozpylonych, pod 
warunkiem, że rozpylanie odbywa się w sposób odpowiedni. 
Doświadczane były w postaci płynnej leki: aqU,a picea, kwas 
garbnikowy, karbolowy, salicylan sodowy, kwas salicylowy 
z boraksem, kreozot, kwas borowy, subiimat i. t. d. i to bez 
osiągnięcia większych w yników )'gdyż wziewane płyny’ nie* 
przedostają się po za początkową część tchawicy (Guttmaun, 
Schnitzler), a według zdania autora* leży wina w niedostate- 
cznem działaniu przyrządów inhalacyjnych; autor twierdzi, że 
w jego zakładzie leczniczym dostaje się znaczna część leku 
aż do najdrobniejszych oskrzeli. Co się tyczy stosowania 
środków przeciwprątkowych w postaci g a z o w e j ,  to kadze
nia smołowe, wziewania kwasu węglowego polecane już były 
w miuionem stuleciu, a w naszym wieku kadzenia chlorem, 
wziewania kreozotowe. Dalej doświadczano najrozmaitszych 
środków, jak : azotu, bromu, jodu, jodoformu, kwasu siarko- 
wodowego, siarkowego, fluorowodowego, karbolowego, pikry- 
uowego, terpentyny, eukalyptolu, mentolu, benzolu, alantolu, 
kamfory, naftaliny i aniliny, a w ostatnich czasach polecono 
gorące powietrze atmosferyczne jako swo;sty środek przeciw 
gruźlicy płuc. Pierwszaleezęść wymienionych leków albo zbyt 
mocno drażniła (jak chlor, brom i t. <1.'), albo wcale nie sku
tkowała (bor, saiicyl), albo były one wprost niebezpieczuemi 
(sublimatf kwas karbolowy, fluorowodowy). Pozostają więc 
połączenia aromatyczuejPktórych najważniejszym przedstawi
cielem jest terpentyna; zmniejsza ona kaszel, wydzielinę błony 
śluzowej, a plwocinom odbiera, k&li już gniją, przykrą woń. 
Przy zastosowaniu wziewań terpentynowych przeciw sucho
tom naiodpowiedniejszem i najpćostszem jest wytwarzanie 
pary terpentynowej przez wyciągnięcie świeżych pączków 
sosnowych za pomocą pary wodnej i to w  pokojach na ten 
cel urządzonych. J. uważa wziewanie pary z drzew szpil
kowych za ważny środek pomocniczy w leczeniu suchot płu
cnych, który nie tylko usnwa pojedyncze objawy chorobowe, 
ale wstrzymuje także rozwój prątków gruźliczych. (I >■ mecl. 
Woch. 1889, Nr. 27). ‘ Dr. Baschkopf.

Choroby dzieci. 
P o t t :  Przyczynek do etyjologii zapalenia sromu i pochwy 

w wieku dziecięcym.
Na 8481 małych dziewcząt leczonych w przeciągu 

12-tu lat spostrzegał 86 razy Vnlro-Vaginitis; między temi 
do 5-go roku 56 razy, od 5-go do 10-go r. 23 razy, a od 
10-go do 15-go 7 razy; najczęściej między 2-gim a 4 tym r. 
Cierpienie to odnosić było można do przyczyny miejscowej 
lub ogólnej jest ona według zdania P. chorobą swoistą, za
raźliwą (mianowicie zakażeniem rzeżączkowem), gdyż w wy
dzielinie wykazano gonokoki. Etyjologija choroby wcale nie 
jest jasną. Zgwałcenie bardzo rzadko było przyczyną i to 
tylko wtedy, jeżeli spóikujący miał rzeżączkę; zakażenie 
podczas porodu tylko rzadko miało miejsce. Pott, uwzglę
dniając okoliczność, że najczęściej dzieci warstw ubogich 
w wieku między 2-gim a 4 tym r. dotknięte są tem cierpie
niem (a wiadomo, że dzieci takie często razem sypiają z ro- 
dzipami, którzy niogą mieć rzeżączkę i, sądzi, że choroba ta 
powstaje przez zetknięcie sąę bezpośrednie błony śluzowej 
pochwy z zanieczyszczoną bielizną łóżka. U chłopców zda
rza się ona rzadziej, gdyż u nich powierzchnhf błony śluzo
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wej umiej jest odkrytą, zato dość często okazują tialano- 
posłitis. Według Sangera epidemije rodzinne tego cierpienia 
me należą wcałe do rzadkości i tak zna rodzinę w której 
fodzice, jakoteż najmłodsze i trzechletnie dziecko chorowali 
na rzeżączkę. (Centrali. f .  Gynak., 1888, Nr. 28).

Br. Baschkopf.
t  Dr. de B a r y  opisuje 2 ciekawe przypadki nadmiernego 

wzdęcia brzucha u dziewcząt. Jedna z nich 13 lat licząca była 
dobrze zbudowana, na nic się nie skarżyła, a Dawet brzuch wzdęty 
nie przedstawiał żadnych dla niej niedogodności. Badanie przed
miotowe wykazało, że wszystkie narządy są zupełnie zdrowe 
i tylko wątroba nieco obniżona. Brzuch był silnie wzdęty i z le
wćj strony można było wymacać guz wielkości głowy dorosłego 
człowieka. W ciągu kilkutygodniowej obserwacji guz ten wcale 
nie zmieniał swej objętości. Chcąc przekonać się na pewno, czy 
to jest nowotwór jajnika, zachloroformował autor chorą. W  miarę 
występowania uśpienia guz począł się zmniejszać, i brzuch przy
jął wreszcie prawidłową objętość. Badanie przedmiotowe brzucha 
nie wykazało w nim żadnych zboczeń; mięśnie brzuszne były 
dobrze rozwinięte, a wątroba przyjęła położenie prawidłowe. 
W  miarę budzenia się zjawiało się znowu wzdęcie pierwotnej 
wielkości. We śnie występowało takie same opadanie. Autor tło- 
maczy ten przypadek skurczem przepony, co potwierdza i obni
żenie wątroby. W 2-gim przypadku miał autor do czynienia 
z dziewczyną bardzo wynędzniałą, 14 72 lat, u której po durzę 
brzusznym wystąpiło wzdęcie brzucha, ale tylko podczas stania. 
Przy chodzeniu część piersiowa kręgosłupa przeginała się w tył, 
a część lędźwiowa i miednica naprzód. Sekcyja (chora umarła 
skutkiem cukromoczti) wykazała, źe wszystkie chrząstki kręgo
słupa były rozmiękczone. Autor przypuszcza, że tutaj powstało 
wzdęcie, prawdopodobnie wskutek zwiotczenia mięśni brzusznych 
i przepony. U obydwóch dziewcząt nie można było wykazać ża
dnych oznak macinnicy. Obie nie miały jeszcze miesiączki. (Ar- 
cliw fu r  Kinderheilkunde, t. X ).

Cliirurgija. 
L a u e u s t e i n :  Przyczynek do leczenia róży według metody 

Kraskego-Riedla.
W roku 1886 podał Kraskę sposób leczenia róży, pole

gający na tem, że się na całym zajętym obszarze robi dro
bne nakłucia, długie na 1 cm., sięgające w skórę właściwą. Na
cięć takich przypada 15— 20 na 1 cal kwadratowy. Następnie 
obszar cały obmywa się 5°/0 kwasem karbolowym, potem zaś 
okłada 2°/0 kwasem karbolowym zmieniając okład 2 razy 
dziennie. K r a s k e wyleczył w ten sposób 3 przypadki, 
a w roku 1887 podał R i e d e l  11 przypadków leczonych tą 
metodą przez siebie zmodyfikowaną. R i e d e l  robi nacięcia 
tylko na granicy zdrowej i cborćj skóry i to w ten sposób, 
że robi rząd cięć podłużnych, a następnie drugi rząd krzy
żujących się z pierwszemi. Do okładów używa 17oo subli
matu. R. zaleca ten sposób gorąco. L a u e n s t e i n  leczył 
w ten sposób z dobrym skutkiem 5 przypadków. W  końcu 
zaleca L. jeszcze jedną modyfikacyję tej metody, mianowicie 
radzi robić nacięcia tylko w zdrowej skórze, okalające chorą 
i w ten sposób różę odgraniczyć. (Beat. med. W , l i ,  1889).

B r. Rościsseicski.
Choroby krtani. 

Prof. S e n a t o r  (Berlin): 0 zgłębniku pęczniejącym do le
czenia zwężeń gardzielą.

Leczenie tycli zwężeń znacznie postąpiło przez udosko
nalone wprowadzanie rurek trwałych, które jednak tylko 
głównie łagodząco działają. Ponieważ leki tylko rzadko sku
tkują, a zabieg krwawy jest bardzo niebezpiecznym, usiło
wano rozszerzać przez wprowadzauie coraz to grubszych 
zgłębników lub oliwek z kości słoniowej. Te jednak należy 
z pewną siłą wcisnąć do zwężenia, gdyż jeżeli swobodnie 
przechodzą, to są bez celu, a wprowadzanie gwałtowne może 
łatwo szkodzić, z tego powodu użył S. w tym celu środków 
pęczniejących, mianowicie blaszkownicy i tupelo! Nie po
trzeba jednak wprowadzać zgłębnika całego z blaszkownicy 
lecz kawałek odpowiadający długości i wielkości zwężenia. 
Kawałki te za pomocą śruby przymocowuje się silnie do 
cienkiego, miękkiego (czarnego francuskiego) zgłębnika a dla 
pewności przeprowadził jeszcze przez blaszkownicę nitkę je 
dwabną, wysterczającą przez usta, za pomocą której możnaby
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w razie oddzielenia się od zgłębnika kawałka blaszkownicy 
ten ostatni wyciągnąć, co się jednak S. ani razu nie zdarzyło. 
Dla lżejszego wprowadzenia zgłębnika opatruje go mandry- 
nem. Po wyjęciu kawałka blaszkownicy, który na gładkości 
powierzchni prawie nic nie stracił, obmywa go wodą, odraża 
w 5%  kwasie karbolowym albo 1%« sublimatu a po wysu
szeniu można go znowu użyć. Najważniejszą rzeczą przy tym 
zgłębniku i jego zaletą przed stoczkami dotychczas używauemi 
jest, że można i należy wybrać przekrój, który bez użycia 
siły można wprowadzić do zwężenia, w którem dopiero po
woli pęcznieje, a więc nadzwyczaj ostrożnie rozszerza. Przed 
wprowadzeniem macza blaszkownicę w wodzie (nie w oliwie). 
Już po kwadransie a na pewne po pół godz. jest ona do
statecznie napęcznialą. Dłużej nie radzi zostawiać zgłębnika, 
gdyż wtedy wyciąganie jest trudniejsze, ściany zwężenia 
zbyt mocnego doznają zadrażnienia, a chory doznaje bole
snego uczucia ucisku. S. leczył tym zgłębnikiem 17-stu cho
rych, z których ci, którzy przez dłuższy czas w jego spostrzeganiu 
pozostawali, doznali znacznego polepszenia. Najodpowiedniej
sze przypadki do tego leczenia są te zwężenia, które nie po 
legają na tle złośliwem, więc zwężenia bliznowate. {B . m. 
Woch., 1889, Nr. 28). B r. Baschkopf.

Choroby oczne. 
Y e r o n e s e :  Przypadek nagłego oślepnięcia przy prawidło

wym stanie dna oka.
64 ro-letni mężczyzna utracił nagle wzrok bez poprze

dzających zwiastunów: świadomość była i pozostała nieza- 
mąconą, objawów porażenia wcale nie było. Badauie w y 
kazało tylko ogromne ogólne podwyższenie odruchów ścię- 
gnistych a zmniejszenie odruchów skórnych, tony serca je 
dnostajnie głuche, obwodowe tętnice mocno niepodatne, w m o
czu ślad białka. Poczucie światła zupełnie zniesione, wzier
nikiem na dnie oka nic szczególnego spostrzedz nie można. 
Po 8-miu dniach wzrok się poprawił, badanie stoczkiem w y
kazało, że górna połowa siatkówki była niewrażliwą, podczas 
gdy obwodowe części dolnej połowy światło odczuwały. R oz
poznanie: zapalenie mózgu. Leczenie: wstrzykiwania stry- 
chuiny. Po 25 ci u dniach wypuszczony ze znaczną poprawą. 
Bystrość wzroku okazywała potem bardzo znaczne wahania, 
chory skarżył się, że się czuje źle. Po roku doznał poraże
nia połowiczego po lewej stronie bez zboczenia czucia, które 
po trzech tygodniach zupełnie ustąpiło. Chory ciągle uskar
ża! się na ból głowy i oczu, jego stan psychiczny ciągle 
pogarszał się, był apatycznym i ciągle skarżącym się. ^Le
czenie za pomocą jodku potasu pozostało bez skutku. Stan 
dna oka pozostał niezmiennie prawidłowym, podania chorego 
co do bystrości wzroku były bardzo zmienne. Po 7-miu m ie
siącach doznał ponownego napadu udarowego, a po 6 cio-ty- 
goduiowem konaniu śmierć w najgłębszćj śpiączce. W osta 
tnich dwóch tygodniach chory stale gorączkował, tętno i oddech 
przedstawiały w ostatnim czasie ciekawe objawy. Przy oglę
dzinach pośmiertnych znaleziono opony miękkie mózgu tak 
na powierzchni mózgowćj, jak i zwróconej ku błonie twardej 
pokryte grubą warstwą gęstej, ciemno-zielonej ropy, które: 
wypłynęło 6— 8 łyżek, rówki były całkiem ropą wypełnione 
a szczególnie silnie była ropa nagromadzona w tylnym dołku 
czaszkowym. Opona pajęcza była włóknisto zgrubiała, niepo
datna, łatwo ściągnąć się dająca. Mózg zanikły. W lewej komorze 
bocznej na powierzchni wzgórka wzrokowego zgnieciony, wybro
czyno wy torbiel wielkości orzecha, o treści gęstej, rdzawo 
zabarwionej. Tylko powierzchowne warstwy wzgórka wzro 
kowego były rozmiękczone, w komórkach bocznych płyn 
ropny krwawo-zabarwiony, nerwy wzrokowe, chiasma, t łrac- 
tus prawidłowego wejrzenia. Rozpoznanie: Leptomeningitis 
chroni,ca. Chory był w wysokim stopniu dziedzicznie obcią 
żonym i skłonnym do chorób układu nerwowego. (Z). m. W. 
1889, Nr. 27). Br. Baschkopf.

Choroby uszne. 
G r a d e n i g o  (Padwa): Liszaj żrący ucha środkowego 

i wewnętrznego.
W przypadku liszaja żrącego gardła G. miał sposobność 

spostrzegania uszkodzeń liszajowycli i w narządzie slucho 
wym. G. zbadał anatomicznie i histologicznie kość skroniową 
chłopca 14-letniego, który umarł z powodu rozsiaućj prze-
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wlekłej gruźlicy płuc. Nowotwór zajął małżowinę prawą,, skórę 
i błonę śluzową nosa, skórę warg, błonę śluzową twardego 
i miękkiego podniebienia, języka, krtani, gardła, trąbkę Eusta- 
ckiusza i ucho środkowe i wewnętrzne lewe. Światło prze
wodu usznego po lewej stronie prawidłowe, przyskórek dobrze 
utrzymany, głębsze warstwy skóry, szczególnie w chrząstko
wej cz.^ci przewodu były miernie tkanką granulacyjuą na- 
eiekłe. Błona bębenkowa zniszczona, jama bęb. napełniona 
tkanką składającą się z komórek okrągłych wśród skąpo 
rozwiniętej istoty międzykomórkowej. Młotka zupełny brak, 
resztki trzonu i długiego wyrostka kowadełka utrzymane. 
Strzemię było wściełone w tkankę napełniającą zagłębienie 
okienka jajowatego i nie posiadało ani śladu swej główki ani 
stawu. Napinacz błon. bębeuk. n. twarzowy i n. Jacobsona są 
silnie naciekłe. Struny bębenkowej (ęhorda tymppani) w jej 
przebiegu wśródbębenkowym niema. Ściany kostne jamy bę- 
benkowói i jam pobocznych wyrostka sutkowego >ak również 
resztki kostek słuchowych są mocno nadgryzione i nadżarte. 
Nowotwór z środkowego do wewnętrznego ucha dostał się drogą 
trojaką: 1) drogą okrągłego okienka po przebiciu bł. bębenk. 
wtórnej (membrana tympani sepundaria); 2) drogą owalnego 
okienka za pomocą dolnej części płytki strzemionka, która 
ku przedsionkowi zwichnęła się z częściowem zniszczeniem wią
zadła pierścionowatego; 3) nareszcie przez kostne ściany ka
nału Fallopii, które również były nadżarte. (AUgem. med. 
Ztg. 1888). B r. R. Spira.

Położnictwo. 
A h l f e l d :  Wyniki antiseptyki w położnictwie. Przyczynek do 

statystyki chorobliwości w klinikach położniczych.
Autor przytacza cyfry ze sprawozdań 8 klinik położ

niczych , w których stosowano ścisłą antiseptykę. Z tych 
sprawozdań wynika, że procent położnic zdrowych t. j. ta
kich, u których ciepłota nie podnosiła się wyżej nad 38°— 
38'2°, waha się między 64°/0— 78 W  insbrukskiej zaś kii 
nice, której urządzenie niczem nie różni się od innych, pro
cent jest 93-1— 99 '4 '/0. (Centralblatt f .  Gyncilwlogie, Nr. 46). 
  A. W .

V. Uroczyste otwarcie nowego gmachu kliniki chirurgi
cznej Uniw. Jagiell.

odbyło się według ogłoszonego programu w sobotę dnia 5 
b. m. o godzinie 9-tej rano. Po nabożeństwie, celebrowanem 
przez księcia Biskupa krakowskiego, na którem obecni byli 
reprezentanci władz rządowych z pp. Ministrem Oświecenia 
i Namiestnikiem na czele, profesorowie Uniwersytetu i mło
dzież akademicka, zgromadzeni udaii się do nowego gmachu, 
ozdobionego chorągwiami o barwach państwa i kraju; p. in
żynier starszy Sare, autor planów gmachu, wręczył klucz re
ktorowi, książę Biskup poświęcił budynek, poczem w pięknej 
i obszernej sali klinicznój na estradzie zasiadł książę Biskup 
oraz pp. Minister i Namiestnik, a salę szczelnie wypełnili go
ście, profesorowie i młodzież. Po przemówieniu księcia Bi
skupa odezwał się JE. p. Minister Gautsch w następujące 
słowa:

Pozwól Wasza książęco-biskupia Mość, abym wyraził naj 
pokorniejsze dzięki za słowa powitania, które Wasza Ekscelen- 
cyja do mnie byłeś łaskaw zwrócić.

Z szczerą radością przyjąłem zaproszenie J. Magnificencyi 
Rektora do wzięcia udziału w otwarciu kliniki chirurgicznej.

C. k. Uniwersytet Jagielloński posiada obecnie odpowiada
jący wszelkim wymaganiom teraźniejszości instytut chirurgiczny, 
piękny i dobrze urządzony zakład, może jedyny, który w całej 
swej obszerności przeznaczony służyć interesom akademickim tak, 
że spełnione są wszelkie przypuszczenia, aby tu stworzyć zna
komitą hodowlę nauki lekarskiej, a zarazem zakład humanitar
nej opieki nad chorymi.

Przed nieco więcej niż dwoma laty obchodził uroczyście 
Uniwersytet krakowski poświęcenie swego głównego gmachu, 
a teraz ukończonym jest jeden z najważniejszych instytutów W y
działu lekarskiego.

Mam silne przekonanie, że jak właśnie W. książęco-bisku
pia Mość wyraziłeś, poparcie wszechstronne, udzielone Uniwer 
sytetowi z najwyższej łaski JC. Mości i przez konstytucyjne 
dostarczenie żądanych przez rząd środków, w całej pełni zosta

nie ocenionem i że szczególnie uczniowie tej szkoły głównej 
usiłować będą pod kierunkiem znakomitych nauczycieli nabyć 
tu podstawy wiedzy i umiejętności, które przeznaczone są uczy
nić ich pożytecznymi d la  d o b r a  o j c z y z n y  i c i e r p i ą c e j  
l u d z k o ś p i .

Pozwalam sobie dodać, że w obowiązkowej opiece nad 
szkołami głównemi żywe poświęcam zajęcie tej starożytnej szkole 
głównej, której mienię się z dumą honorowym Doktorem i że 
w końcu zarząd nauk pragnie przyczynić się, aby Uniwersytet 
sławne swe imię utrzymał i zachował.

Rektor prof. Dr. K o r c z y ń s k i  zaczął zwrócony do JE. 
p. ministra Gautscha od tych słów:

(Po niemiecku). Ekscelencyjo! W  tej tak uroczystej dla 
naszego Uniwersytetu chwili, jako teraźniejszy rektor uważam 
za miły obowiązek wyrazić W. Ekscelencyi imieniem prastarej 
naszej wszechnicy najgłębsze podziękowanie za to, iż Ekscelen- 
cyja pomimo licznych i tak ważnych zajęć nie omieszkałeś za
szczycić i uświetnić inauguracyję naszego nowego instytutu swoją 
obecnością. Wszak gmach ten będący już na ukończeniu za
wdzięczamy przeważnie W . Ekscelencyi; przyjmij zatem łaska
wie najszczersze nasze podziękowanie za wspaniały podarek, 
który w tej chwili właśnie przekazany został na pożytek i ko
rzyść naszej wszechnicy. Uniwersytet nasz zachowuje z wdzię
cznością w pamięci wszystkie dobrodziejstwa, których doznał; 
i tym razem zaliczy Ekscelencyję do rzędu swych dobro
czyńców.

Łaskawe uznanie naszych starań i zachęta do dalszych 
trudów ku dobru monarchii i naszego kraju, które W . Ekscelen- 
cyja w tej chwili wyraziłeś, są nam dowodem wysokiej przy
chylności, którą w zupełności potrafimy ocenić i zawsze będziemy 
szanowali.

Zechciej Ekscelencyjo być u najukochańszego naszego Ce
sarza i Króla zawsze tłómaczem naszych uczuć najgłębszej wdzię
czności, bezgranicznego uszanowania i przywiązania do naszego 
dobrego i sprawiedliwego Władcy; sam zaś zechciej przyjąć za
pewnienie, iż cieszymy się, że los naszego Uniwersytetu spo
czywa w rękach takiego doradcy J. Ces. Mości, jakim jest W . 
Ekscelencyja.

Przychylności teraźniejszego wysok.ego rządu zawdzięczamy 
już wiele, lecz jeszcze wiele próśb będziemy zmuszeni zanieść. Bu
dowę patologicznego instytutu, instytuty dla chemii medycznej i fizy 
jologii, założenie wydziału rolniczego, tudzież rozszerzenie naszej 
biblijoteki uniwersyteckiej polecamy troskliwości W . Ekscelencyi, 
jako wypróbowanemu dobrodziejowi naszej wszechnicy.

Jeszcze raz wyrażam najgłębsze podziękowanie za wszystko 
dobre, cośmy osiągnęli, wraz z prośbą, abyś W . Ekscelencyja 
i nadal zachował dla nas swą przychylność.

(Po polsku). Mości Książe Biskupie. Składam Ci serdeczne 
podziękowanie imieniem naszej szkoły Jagieł., że raczyłeś doko
nać osobiście aktu poświęcenia naszego nowego Zakładu. Niech 
Jego Książęca Mość będzie przekonany, że wysoko cenimy każdy 
objaw życzliwości z Jego strony Uniwersytetowi naszemu oka
zany i że czcimy w Jego książęco - biskupiej Mości następcę da
wniejszych kanclerzy Uniwersytetu, z których tak wielu obok 
troski o dobro szkoły Jagiellońskiej zaznaczyło swe imiona zlo- 
temi głoskami w dziejach naszego narodu, przodując w nauce, 
w postępie, w senacie i w radzie koronnej. Tą tradycyją wie- 
dzeni pragniemy tylko podwoić cześć i poważanie dla stolicy bi
skupiej, klórą tak godnie piastujesz i otaczać pragniemy Waszą 
książęcą biskupią Mość zawsze najgłębszym szacunkiem, chcąc 
w ten sposób nietylko oddać cześć Twoim osobistym zaletom 
duszy i serca, ale zarazem zaznaczyć, że obecni kierownicy na
szej prastarej szkoły nie wyparli się obyczajów i przekonań 
swych poprzedników.

Panowie! Gmach kliniki chirurgicznćj przed chwilą przez 
Jego książęco-biskupia Mość poświęcony, zawdzięcza swoje po
wstanie łasce Wysokiego Rządu. Jego Ekscelleneyi obecnemu tu 
p. Ministrowi oświaty podziękowałem już za jego dla naszej 
szkoły życzliwą opiekę, polecając ten nasz skarb narodowy jego 
dalszym łaskawym względom. Z kolei podziękować muszę serde
cznie imieniem Uniwersytetu p. ministrowi skarbu JE. Drowi 
Dunajewskiemu, byłemu mistrzowi i rektorowi tej szkoły, który 
i na tem wysokiem stanowisku, jakie obecnie piastuje, składa 
dowody trwałej miłości naszego Uniwersytetu i który na każdym



kroku i przy każdej sposobności dba o dobro tej instytucyi. Tylko 
jego przychylnej łaskawości dla tej prastarej szkoły mamy do 
zawdzięczenia, że znalazły się fundusze nietylko na wybudowanie 
samego gmachu, ale i na wspaniałe urządzenie wewnętrzne ta
kowego i na zaprowadzenie tych wszystkich przyborów i ule
pszeń, które wskazuje tak szybki w ostatnicli czasach postęp 
chirurgii. Uczynią one z nowej kliniki chirurgicznej nietylko 
wzorowy zakład naukowy, ale i ożywcze źródło zdrowia dla tylu 
nieszczęśliwych chorych. Nowa klinika wolna od wad i niedo
statków przyniesie nietylko bezpośrednią korzyść nauce i Uni
wersytetowi, ale jako zakład leczniczy spełniać będzie z korzy

ś c i ą  dla społeczeństwa swe zadanie humanitarne.
Jak we wszystkich sprawach dotyczących naszej szkoły 

głównój, tak i w budowie nowój kliniki chirurgicznej doznawali
śmy szczerego i skutecznego poparcia ze strony J. E. p. Na
miestnika lir. Badeniego i ze strony podwładnych mu władz 
administracyjnych. Spełniam więc tylko miły obowiązek składa
jąc Jego Ekscelencyi imieniem Uniwersytetu najgłębsze podzię
kowanie za Jego dla naszej szkoły głównej okazywaną łaskawość.

Strona techniczna budowy powierzoną została p. nadinży- 
nierowi Saaremu, temu samemu, który z zadania swego z uszczerb
kiem sił i zdrowia wywiązuje się zawsze jak najchlubniej, a który 
z zamiłowaniem szczególnem traktuje zawsze wszystko to, co do
tyczy gmachów uniwersyteckich. Tak za mozolne a umiejętne 
sporządzenie planów, jakoteż za gorliwą opiekę nad budową gma
chu, składam mu niniejszem publiczne podziękowanie.

Mości Panowie! Wobec faktów, zapowiadających naszym 
klinikom lepszą przyszłość, warto zajrzeć do ich przeszłości. Otóż 
nasze kliniki należą do najstarszych w Europie środkowej. Nauka 
medycyny praktycznej przez szereg wieków ograniczała się tylko 
do wykładów teoretycznych ex cathedra bez żadnych demonstra- 
cyj praktycznych na chorych. Pierwszy zawiązek klinik datuje 
się z r. 1578, gdy w Uniwersytecie padewskim polecono dwom 
lekarzom szpitalnym Bottoniemu i Markowi degli Oddi, by mie
wali wykłady przy łóżku chorego. Za przykładem Uniwersytetu 
padewskiego poszły także Uniwersjtety w Pawii i Genui. Wkrótce 
jednak zaniechano tej innowacyi, gdyż mniemano, że wykłady 
praktyczne zanadto odstręczają uczniów od wykładów teorety
cznych. Natomiast pozwolono profesorom praktycznych gałęzi 
medycyny, by im towarzyszyli uczniowie w wykonywaniu pra
ktyki prywatnej po domach. Ten sposób uprawiania medycyny 
praktycznćj, wykluczając praktykę kliniczną, utrzymywał się we 
wielu Uniwersytetach włoskich i niemieckich. Dopiero z końcem 
XVII. wieku wznowiono w Holandyi instytucyję stałych klinik 
uniwersyteckich, a mianowicie urządzono klinikę w Leodium, 
która pod kierownictwem Sylwiusza i Boerhaawego nabrała po
wszechnej sławy. Kliniki niemieckie i austryjackie powstały zna
cznie później, i tak: Klinika wiedeńska w roku 1753, getyng- 
eka w r. 1780, berlińska dopiero w r. 1798, a klinika w Gryfli 
zaledwie w r. 1825.

Wobec tego z chlubą dla naszych dziejów oświaty naro
dowej powiedzieć możemy, że pierwszy zawiązek naszych klinik 
a więc i kliniki chirurgicznśj datuje się jeszcze z roku 1778. 
W  tym to roku głównie staraniem jednego z moich poprzedni
ków na katedrze praktyki lekarskiej, profesora Badurskiego, ko- 
tuisyja edukacyjna Królestwa polskiego, której przewodniczył 
prymas książę Michał Poniatowski, urządziła w gmachu pojezui- 
('i\im przy kościele św. Barbary szpitalik akademicki o trzech 
^żkach, wyłącznie do praktyki lekarskiej przeznaczony; fundusz 
Okładowy wynoszący 300 dukatów wzrósł wkrótce drogą do
browolnych składek do poważnej na owe czasy sumy 120 ty- 
tysięcy złp., a liczbę łóżek powiększono wkrótce do 12. Dalsze 
losy klinik krakowskich zapowiadały się świetnie. Już w dwa 
lata potem, t. j . w r. 1780 rozporządzeniem komisyi edukacyj
nej cały klasztor Karmelitów bosych pod wezwaniem św. Laza
ra wraz z wszystkiemi zabudowaniami i folwarkami przezna

czony został na szpital akademicki. Kierownictwo szpitala oddano 
Profesorom Wydziału lekarskiego, a do bezpłatnego leczenia cho 
*ych i do uprawy nauki przeznaczono hojne fundusze. Ten okres 
świetności klinik trwał jednak krótko. Z chwilą zagłady bytu 
państwowego zaczyna się upadek naszych klinik, a z właścicieli 
szpitala i jego funduszów stają się one tylko lichymi komorni- 

ami. Mimo zarządzeń komisyi organizującej rzeczpospolitą kra- 
owską, stosunek klinik do szpitala stawał się coraz bardziej
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niemożliwym. Głównie staraniem jednego z moich antecesorów 
na katedrze, prof. Brodowicza, zostały one przeniesione w roku 
1827 do własnego gmachu, Lgo samego, w którym obecnie mie
ści się klinika lekarska i gdzie dotąd pomieszczona była klinika 
chirurgiczna. Zarządzenie to odpowiadało istotnie ówczesnym 
potrzebom klinik. W  miarę jednak postępu nauk lekarskich 
i zwiększania się liczby uczniów pojawiały się coraz większe 
niedogodności, które w ostatnich latach doszły do swego szczytu. 
To też od roku 1858 Uniwersytet nasz nie przestawał kołatać 
u Wysokiego Rządu o budowę nowych gmachów klinicznych.

Prośby Uniwersytetu zostały ostatecznie wysłuchane dopiero 
przez Jego Ekscelenoyję obecnego tu pana Ministra Oświaty. 
Obecnie budowa kliniki chirurgicznej stała się faktem dokonanym. 
Oddaję ją niniejszem Wydziałowi lokarskiemu do użytku i to 
w ręce Twoje Panie Dziekanie Wydziału lekarskiego, ze szcze- 
rem życzeniem, by w niej krzewiła się dalej nauka ku pożyt
kowi uniwersytetu, państwa, narodu i z życzeniem, by jej kiero
wnicy w jak najpóźniejsze czasy uprawiali naukę chirurgii jeszcze 
skuteczniej, jak to czynili ich poprzednicy, z których tu tylko 
Rusta i Bierkowskiego, jako najsławniejszych wymieniam.

Z dniem dzisiejszym rozpoczyna się nowa era dla naszych 
zakładów klinicznych. Zapisujemy ją  radośnie w dziejach naszego 
Uniwersytetu, który pod rządem obecnych doradców korony zy
skuje coraz lepsze warunki rozwoju. Te dobrodziejstwa spływają 
na naszą prastarą szkołę Jagiellońską pod berłem najłaskawiej' 
nam panującego Monarcliy.oTo też sercem przejętem najgłębszą 
czcią i wdzięcznością wnoszę okrzyk: Nasz najmiłościwszy Ce
sarz* i Król jego Apostolska Mość Franciszek Józef I niech żyje.

Okrzyk na cześć N. Pana powtórzony został z zapałem po 
trz, :roć przez zebranych. Muzyka wojskowa 13 pułku odegrała 
hymn ludowy, którego obecni stojąc wysłachali.

Oddany sobie gmach kliniki przez rektora prof. Dra Kor
czyńskiego oddał dziekan Wydziału lekarskiego prof. Dr. Ł a 
z a r s k i  w ręce prof. Dra Rydygiera.

Prof. Dr. R y d y g i e r  przemówił, jak następuje:
(Po polsku). Z prawdziwą wdzięcznością przyjmuję z rąk 

Twoich, Szanowny Panie Dziekanie, nowy ten przybytek nauki 
polskiej. Pozwólcie Panowie, że i ja, który bezpośrednio i tak 
często od jego Ekscelencyi Pana ministra Gautscha doznawałem 
poparcia, podziękuję mu krótkiemi słowy w języku Jemu zrozu
miałym.

(Po niemiecku). Ekscelencyjo! Wyraziwszy z całego serca 
wdzięczność naszą dla Jego Ces. i Król. Mości, uważam za po
trzebę mego serca jeszcze raz i z mojej strony wyrazić Waszej 
Ekscelencyi najszczersze i najgłębsze moje podziękowanie za 
szczególną dobroć i troskliwość, której dowodów sam tak często 
doznawałem podczas budowy tego gmachu. Niejednokrotnie by
łem zmuszony podczas trwania budowy prosić Waszej Ekscelen
cyi o udzielenie swego przyzwolenia i zawsze doznawałem ła
skawego przyjęcia i gotowości. Tłoskliwość swoją posunąłeś W. 
Ekscelencyjo do tego stopnia, iż otrzymaliśmy nie tylko to, co 
było niezbędnie potrzebnem, lecz osiągnęliśmy, że zakład ten 
ozdobiony i zaopatrzony jest we wszystko, czego nauka w bie- 
żącój chwili używa jako środków popierających jćj rozwój. 
Dzięki szczególnej Pańskiej dobroci otrzymaliśmy prócz elektry
cznego oświetlenia, sal: operacyjnej, aparaty do projekcyi przed
miotów mikroskopijnych, mamy żelazną konstrukcyję ławek, a nadto 
otrzymaliśmy specyjainy gmach dla doświadczeń z urządzeniem 
dla bakteriologicznych badań —  wszystko to rzeczy, jakich nie 
posiadają dotąd inne kliuiki austryjackie, a których nawet nie 
mają najnowsze kliniki zagraniczne. Z dumą możemy powiedzieć 
otwarcie: Są wprawdzie większe kliniki, lecz lepiej urządzonych 
niema. I wszystko to zawdzięczamy życzliwości i szczególnej tro
skliwości W . Ekscelencyi! Jakżebym wobec tego nie miał wy
razić W . Ekscelencyi mego osobnego, najszczerszego podzięko
wania —  j a , który w pierwszej linii korzystać będę z tych 
dobrodziejstw.

(Po polsku). Nie mniejszą atoli wdzięczność winien jestem 
Tobie Eksctiencyjo, Panie Namiestniku, pod którego rządem 
gmach ten przepyszny stanął. Nie dość, że z całą gotowością 
przychylałeś się zawsze do próśb naszych, ale z pieczołowito
ścią prawdziwie życzliwego orędownika dopytywałeś się nieraz, 
czego nam jeszcze potrzeba. Ileż to razy na ustne nasze przed
stawienia i prośby raczyłeś Ekscelencyjo w najkrótszej drodze
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rozstrzygać sprawy dla nas naglące i tylko dzięki takiemu Two
jemu postępowaniu stało się możliwem, że dziś już ten gmach 
poświęcony. A  jeżeli niekiedy w wykonaniu tęgo dzieła nastrę 
czaly się jakie trudności, popierałeś Ekscelencyjo zo znaną Twoją 
energiją słuszne nasze życzeęia i doprowadzałeś je do pożąda
nego skutku. Jak znakomicie ułatwiłeś nam Ekscelencyjo urzą
dzenie wewnętrzne tego domu, w sposób najlepszy i najspiesz- 
niejszy, zwalniając nas z uciążliwych formalności i powierzając 
nam załatwienie tej sprawy we własnym zarządzie. To też ser
deczne Bóg zapłać składamy Tobie Ekscelencyjo wszyscy tu obe
cni w imieniu naszem i nauki naszej.

Wspomnieć winienem leż o tych z moich poprzedników, 
którzy zasługi położyli, czyniąc starania o wzniesienie nowej 
kliniki. Już ś. p. prof Bryk upominał się o godniejszy przyby
tek dla chirurgii, a prawdziwe zasługi w tej mierze położył bez
pośredni mój poprzednik prof. Mikulicz, któremu się za to pu
bliczne podziękowanie należy.

Nie wiele więcej, jak rok temu, poświęcaliśmy kamień wę
gielny, a dziś już stanął cały gmach gotowy.

By mistrza chwała 
W dziele zabrzmiała 
Czoło potem zrosić trzeba . . .

I rzeczywiście polał się pot obficie, a kto go naj więcej 
wylewał —  wszyscy tu wiemy, ale najlepiej ocenić mogę ja sam, 
który przez kilkanaście miesięcy byłem świadkiem tych starań, 
tych niezmordowanych, daleko po za granicę i najgorliwszego 
pojęcia obowiązku sięgających zabiegów. Wyznaję i głoszę to 
otwarcie, iż co do wykonania prac głownie starszemu inżynie
rowi panu Saaremu zawdzięczamy, że dziś ten gmach stoi już 
gotowy —  jego pracy podejmowanej niestety nawet z uszczerb
kiem zdrowia. Tobie to, Szanowny Panie, winniśmy w znacznej 
części, że tak prędko opuściliśmy tamto pod każdym względem 
nieodpowiednie schronisko i nowy rok szkolny rozpoczynamy 
w nowej klinice.

. . . .  O pomyślność błagać nieba . . . .  kończy poeta.
I my w końcu, gdy dzieło stanęło gotowe, uprosiliśmy Ciebie, 
Ekscelencyjo, najdostojniejszy Książę Biskupie, żebyś ubłagał nam 
tę pomyślność i błogosławieństwo Nieba. Jako gospodarz tego 
domu składam Waszej Ekscelencyi najgłębsze to podziękowanie, 
czując to dobrze, że tu więcej niż gdzieindziej potrzeba nam tego 
błogosławieństwa; tu, w tym domu, gdzie tak często chorzy, za
grożeni niebezpieczeństwem życia, szukać będą ratunku; tu, gdzie 
to życie nieraz w całem tego słowa znaczeniu spoczywać będzie 
na ostrzu noża. A jakkolwiek dziś nie zrzucamy już z siebie 
całój odpowiedzialności, jak niegdyś Pare mówiąc: Je vous ai 
opere, Jjieu vous guerira , to niemniej przecież niezbędne nam 
to błogosławieństwo, za które z głębi serca pochodzące dzięki 
racz przyjąć najdostojniejszy Książę Biskupie.

I otóż gotów ten gmach przepyszny. Wzniosły jego cel da 
się wyrazić w krótkiem zdaniu, jakie błyszczało złotemi literami 
nad kliniką, gdzie rozpocząłem swoje nauki lekarskie: A.egrotis 
curandis, medicis instituendis. W  krótkich tych słowach za
warte też nasze zadanie, Młodzieży ukochana; nasz obowiązek, 
jaki dziś na nas wkładają, oddając nam ten nowy, a wspaniały 
przybytek. Od nas zależy, jakie tu życie zawrze; od nas zależy, 
czy tylko tę mury pyszne stać będą w pierwszym rzędzie gma
chów europejskich, czy też pracą naszą i nauką zdobędziemy 
zakładowi temu polskiemu i polskiej nauce chirurgii miejsce 
w pierwszych szeregach.

Co do mnie, przyrzekam uroczyście, otoczony gronem dziel
nych asystentów, że praca około nauki i nauczania będzie w tak 
wspaniale urządzonym gmachu dla mnie prawdziwą przyjemno
ścią, że starać się będę dopomagać —  o ile słabycli sił moich —  
żeby chirurgia polska zajęła poczesne stanowisko w powszech
nym ruchu naukowym. W  jaki sposób ten cel osiągnąć zamy
ślam, nie potrzebuję powtarzać, wypowiedziałem to niedawno, 
obejmując katedrę.

Szczęśliwym będę, jeżeli własnym przykładem, własnem 
zamiłowaniem rozbudzić zdołam w Panach taki zapał do nauki 
naszej, żebyście zawsze z największą radością dążyli tu do tego 
gmachu po wiedzę, po naukę chirurgii, tyle każdemu lekarzowi 
potrzebną, a dziś ny*że nawet jeszcze więcej potrzebną niż zwy
kle. Pamiętajmy, żeby i do nas, w danym razie, można zastoso
wać dawne słowo o znaczeniu chirurga .w takich przypadkach:

Patent certantibus campi, jam corpora prommbunt, humi

truncata membra late dispirsa stetnuntur; manat undiąne 
cruor ; salus una restat moribundis; vocant hominis amicum: 
Ecce chirurgus.

Szereg mów zakończył uczeń V roku medycyny p. Wa c h -  
hol z ,  podziękowawszy imieniem młodzieży za gmach JEi p. mi
nistrowi i JE. p. Namiestnikowi.

Odczytał następnie akt fundacyjny Dr. B o s s o w s k i ,  a na 
akcie położył pierwszy podpis Książę Biskup krakowski, potem 
JEks. p. minister Dr. Gautsch, JE. p. Namiestnik i szereg za
proszonych osób.

P. Minister zwiedził następnie gmąph wraz z JE. p. N a
miestnikiem. Oprowadzał ich prof. Dr. Rydygier i p. nadinży- 
nier Sare, któremu kilkakrotnie wypowiedział p. minister wy
razy uznania za plany i przeprowadzenie budowy kliniki. —  
Podczas zwiedzania gmachu przygrywała muzyka 13 go pułku.

O godz. wpół do 12 - tej opuścił JE. p. minister klinikę 
w towarzystwie JE. p. Namiestnika.

Opis kliniki nowej podamy później.

Z pierwszego Zjazdu międzynarodowego .fizyjologów.
W dniach 10, 11, 12 ubiegłego miesiąca odbył się 

w Bazylei pierwszy międzynarodowy Zjazd fizyjologów. Myśl 
urządzenia Zjazdu powstała w fizyjologicznem Towarzystwie 
londyńskiem jeszcze w r. 1887. Komisyja, wybrana z łona 
Towarzystwa rozesłała w r. 1887 zapytania względem Zja
zdu do wszystkich fizyjologów i otrzymawszy znaczną liczbę 
przychylnych zdań, zaproponowała w r. zeszłym urządzenie 
prowizorycznego Zjazdu w Bernie w celu ukonstytuowania 
komitetu gospodarczego i wyboru delegatów dla pojedyn
czych państw. Zjazd ten rzeczywiście przyszedł do skutku; 
komitet i delegaci zostali wybrani. Lecz czy to wskutek tego, 
że inieyatywa Zjazdu wyszła ze strony Anglików, czy też wsku
tek innych powodów, z jednej strony pewna część fizyjologów 
była niezupełnie przychylnie usposobiona dla Zjazdu, z drugiej 
pisma medyczne i nawet specyjalne fizyjologiczne zachowy
wały nadzwyczajną wstrzemięźliwość w podawaniu wiadomo
ści o mającym się odbyć Zjeździe, tak że jeszcze w drodze 
do Bazylei nie byłem pewny, czy Zjazd przyjdzie do skutku, 
czy też nie.

Ponieważ jednak zasadniczych przeszkód nie było, więc 
pomimo, iż pewna część fizyjologów powstrzymała -się od 
wzięcia udziału, Zjazd przyszedł do skutku. Atoli jest rze
czą godną zanotowania, że w liczbie nieobecnych byli wszy 
scy prawie starsi fizyjologowie niemieccy i francuscy, jeżeli 
tak można nazwać, Ojcowie odrębnych szkół fizyjologicznycb, 
jak n. p. du Bois Reymond, Ludwig, Pfliiger, Briicke, Marey etc.

Pierwsze posiedzenie Zjazdu rozpoczęło się o godzinie 
8 V2 dnia 10 września w sali posiedzeń głównej Rady Stanu. 
Zagaił posiedzenie prof. fizyjologii w B a z y l e i  Dr. Mi e -  
s e b e r  przemową, w której podnosząc znaczenie w ogóle 
Zjazdów fachowych dla postępu tej lub innej gałęzi wiedzy, 
wypowiedział nadzieję, że i Zjazdy fizyjologów przyczynią 
się z pewnością w przyszłości do prędszego i lepszego za
łatwienia niejednej z ważnych kwestyj biologicznych; w końcu 
składał podziękowanie zebranym członkom za zaszczyt, który 
widzi dla siebie i swego Uniwersytetu w wyborze Bazylei 
na miejsce Zjazdu. Następnie mówił Dr. Z u t t  w imieniu 
Rządu Stanu i prof. F o s te r  w imieniu zebranych członków 
Zjazdu. Po załatwieniu kilku formalnych kwestyj, jakoto wy 
boru przewodniczących przyszłych posiedzeń, wyboru sekre 
tarzy, rozpoczęto właś"civrą naukową czynność Zjazdu odczy
tem prof. H i s a o rezultatach nowych badań, dotyczących 
anatomii mikroskopowej mózgu, względnie rdzenia. W odczy
cie tym autor starał się udowodnić na podstawie mikrosko
powych obrazów, otrzymanych z mózgów i rdzeniów zarodków 
w rozmaitych okresach rozwoju, że przyjęte przez większośp 
fizyjologów zapatrywania G e r l a c h a  nie są słuszne, że 
w ogóle tak zwana sieć Gerlachowska w szare, istocie nie 
istnieje. W tym samym czasie sekretarze rozdali uczestni
kom program zajęć Zjazdu. Z programu tego można było 
widzieć, że ilość zapowiedzianych odczytów była dość zna
czna, lecz że zarazem wszystkie odczyty bez wyjątku doty
czyły tylko rozmaitych specyjalnych kwestyj fizyjologicznycb. 
Z przykrością przekonałem się, że nie zapowiedziano ża



dnego odczytu treści ogólniejszej, mającego n. p. ua wzglę
dzie krytykę tego lub owego kierunku, tych lub innych me
tod, używanych obecnie w fizyjologii, ocenę ich wartości lub 
nakoniec wytyczenie nowych punktów dla przyszłych badań 
i t. p. Niewątpliwie, że odczyty podobnej treści, noszące cha
rakter bardziej filozoficzny, byłyby nietylko więcej zajmujące, 
lecz zarazem przyniosłyby i więcej pożytku, aniżeli drobno
stkowe wyłuszczanie otrzymanych w tym lub innym kierunku 
wyników, a to z tego względu, że przez krytykę mogłyby się 
przyczynić do skierowania i utrzymania umysłów badaczy, oso
bliwie młodszej generacyi, na torach ściśle naukowych. Nikt 
bowiem nie zaprzeczy, że każdy badacz winien wciąż się 
liczyć z tą filozoficzną stroną swojej nauki, pracując nad pe
wną specyjalną grupą stosunków, wciąż mieć na względzie 
całość, tę całość stosunków w danej dziedzinie mieć zawsze 
w polu jasnego widzenia, gdyż w przeciwnym razie można bar
dzo łatwo wpaść w jednostronność i zmarnować czas na ba
dania bez rezultatów. Liczyłem, że niewątpliwie ojcowie 
nowoczesnej fizyjologii zechcą w ten sposób wpłynąć na umy
sły młodszych adeptów tćj nauki, zechcą przyczynić się do 
wyrobienia w tej młodszej generacyi więcćj krytycznego, 
więcej przedmiotowego zapatrywania na zjawiska bijologi- 
czne. Lecz program, jak już nadmieniłem wyżej, rozwiał te 
nadzieje. Miałem przed sobą długi szereg drobnych i najdro
bniejszych przyczynków do najrozmaitszych kwestyj. Wobec 
tego musiałem zrezygnować z zamiaru przedstawienia roda
kom szczegółowego referatu z prac Zjazdu, tem bardziej, że 
według uchwały powziętej zaraz ua wstępie ua 1-ern posie
dzeniu, odczyty miały7 trwać najdłużej min. 15, prelegenci 
więc zmuszeni byli wykładać możliwie krótko i rozpoczynać 
niekiedy od osobistych doświadczeń, tak iż w referacie, prze
znaczony™ dla szerszej publiczności lekarskiej, niezhędneby 
były wstępne wyjaśnienia. Gdy nadto dowiedziałem się od 
prof. G a d a ,  że treść odczytów7 Zjazdu będzie podana w „Cen- 
tralblatt. fur Physiologie“ , a tem samem stanie się dostępną 
dla wszystkich pism lekarskich, postanowiłem ograniczyć się 
w swojem sprawozdaniu tydko do kilku prac takieb, które 
zwracały na siebie większą uwagę.

Pierwszą z takieb była praca Heidenhaina o powsta
waniu limfy, wygłoszona na pierwszem posiedzeniu. Wpro
wadzając do krwi zwierzęcia cukier, peptony i inne istoty, 
i otrzymując limfę z przewodu piersiowego linifatycznego (dud. 
thoracicus), autor zauważył, iż istoty te bardzo szybko poja
wiały się w limfie i po upływie pewnego czasu zawierały się 
w niej w znacznie wyższym stosunku, aniżeli we krwi. Po
nieważ fakt ten został wielokrotnie stwierdzony, ponieważ 
istniejące zapatrywania na limfę, jako przesącz osocza krwi, 
nie pozwalały wytłómaczyć tego zjawiska, przeto autor był 
zmuszony przyjąć hypotezę, że śródbłonek w naczyniach 
włosowatych jest właściwie śródbłonkicm g r u c z o ł o w y m ,  
posiadającym własność podobną do przybłonka nerek, a mia
nowicie własność wyprowadzania ze krwi pewnych nie pra
widłowych składników w przestrzenie limfatyczne. Rozprawm 
ta wywołała dość ożywioną dyskusyję, w której zasługują na 
Uwagę wątpliwości podniesione przez F i c k a  i przez R o- 
8 e n t h a 1 a. Pierwszy, wychodząc z zasady, że wszelkie fun- 
kcyje fizyjologiczne są zwykle celowe, oświadczył, że w da- 
nym przypadku wprost nie może upatrzeć żadnćj racyi w tak 
^zybkiem usuwaniu ze krwi wymienionych istot do przestrzeni 
mufatycznych i kanału linifatycznego, skąd limfa znowu wnosi 
:e same istoty do krw i; znajduje, że byłaby to praca Banaid, 
której przykładu w organizmie nie widzi. R o s e n t b a l  upa- 
"'.je przyczynę usuwania cukru i peptonów ze krwi do przę

d ze n i limfatycznych wprost w składnikach anatomicznych 
tkanek; sądzi, iż istnieje więcej podstaw do przypuszczenia, 
e sanie tkanki posiadają tę wyborczą własność, jak n. p. 

piotoplazma mięśni, gruczołów itp., aniżeli do przyjęcia nowych 
"'łasności śródbłonka, i znajduje że w ten sposób również można 
wytłómaczyć zwiększoną ilość cukru lub peptonów w limfie 
w porównaniu do krwi. Zdaje mi się, że tylko jedyny prof.

i i nge ,  jako zwolennik otwarty neowitalizmu w bijologii, 
jj!e nnał żadnych wątpliwości co do hypotezy prof. Heiden- 

Odczyty B o u c h a r  cl a:  o wydzielaniu pewnych trucizn 
 ̂ oi o botwórczych w chorobach zakaźnych przez nerki, i M o s sy  

znu emu mięśni, zakończyły 1-sze posiedzenie.

Następne poobiednie posiedzenie rozpoczęło się o 2 '/s 
w sali wykładowćj zakładu fizycznego czyli w tak zwanem 
B e r n  o ul 1 i anu  m Jest to gmach, w którym się mieści za
kład chemiczny i fizyczny. Urządzenie zakładu fizycznego 
może zadośćuczynić najwybredniejszym wymaganiom. On po
siada dużą salę wykładową, oświetlaną z góry, i znaczną liczbę 
mniejszych ubikacyj, rozłożonych na 1-szem piętrze i mają
cych rozmaite specyjalne przeznaczenie. Nie wchodząc w szcze
gółowy opis całego zakładu, pozwolę sobie zwrócić uwagę 
na salę wykładową. Siedzenia dla słuchaczy tworzą obszerny 
amfiteatr, w środku którego ustawione są przyrządy do pro- 
jekcyi. Prócz lampy elektrycznej znacznej siły, która służy 
do projekcyi, sala posiada 20 Idmpek Edisona, służących do 
jej oświetlenia. Do sali przeprowadzone są z jednej strony 
transmisyje od motoru, umieszczonego w suterenach, podobnie 
jak do innych ubikacyj, z drugiój rury od zbiornika ze zgę- 
szczonem powietrzem, za pomocą którego zostaje wprawiony 
w ruch motor, stojący na obszernym stole, służącym do eks
perymentów. Naprzeciw amfiteatru, za stołem, znajdują się 
w ścianie 2 ruchome tablice. Podnosząc te tablice do góry, 
otrzymujemy otwór, za pomocą którego sala wykładowa po
zostaje w komunikacyi z salą sąsiednią, służącą do przygoto
wania rozmaitych doświadczeń. Otwór ten służy do podawania 
do sali wykładowćj wszelkich przyrządów i przygotowanych już 
eksperymentów podczas wykładu. Między tablicami a stołem 
może być zawieszane obszerne płótno, zwijające się automaty
cznie pod podłogą i dające się również automatycznie podnosić 
w razie potrzeby. Płótno to służy do otrzymywania obrazów od 
przyrządu projekcyjnego. Oczywiście, że wszystkie te urzą
dzenia pokazały się bardzo pożytecznemi i dla posiedzeń 

I fizyjologicznycb a byłyby również potrzebne i pożyteczne dla 
I wykładów fizyjologii. Wszelkie bowiem eksperymentu, które 

miały być okazane, mogły być p zygotowane po za salą, 
a prelegent, lub asystent, podnosząc tablicę, mógł bardzo ła
two potrzebne przedmioty przenosić na stół i jednocześnie 
z wykładem demonstrować; doświadczenia zaś drobniejsze 
mogły być pokazywane za pomocą projekcyi. Z  odczytów, 
wygłoszonych na tem posiedzeniu, oraz z demonstracyj, za
sługują ua uwagę następujące:

G o l t z :  Demonstraeyja psa, u którego przed kilku mie
siącami wycięto całą lewą półkulę mózgową aż do wzgórków 
wzrokowych. Podobne zwierzęta od pewnego czasu Goltz po
kazuje na każdym zjeżdzie bądź między narodowym, bądź 
tylko niemieckim, w celn udowodnienia, że tak zwane psy
chomotoryczne funkcyje kory mózgowój właściwie nie istnieją. 
Rzeczywiście u psa, który w powyższy sposób miał być ope
rowany, pozornie nie można było dostrzedz najmniejszych 
różnic w ruchach kończyn prawćj i lewej strony. Ucisk tak 
prawej jak lewćj łapki przedniej lub tylnej wywoływał oznaki 
bólu. Jednak przy bardziój ścisłem badaniu okazało się, że 
zwierzę chętniej wykonywa dowolne ruchy lewą łapką, ani
żeli prawą; badania zaś, któreśmy prywatnie w kilku przedsię
brali, wykazały, że właściwie wrażliwość dotykowa po pra
wćj stronie, chociaż niebyła zupełnie zniesiona, była w każdym 
razie znacznie obniżona. Jakkolwiekbądź pies ten z 1 półkulą 
mózgu sprawiał ogromne wrażenie swemi ruchami i inteli- 
geucyją i prof. Goltz otrzymał rzęsiste oklaski. Bezpośrednio 
po nim prof. fizyjologii w Londynie H o r s l e y  i Dr. Be e -  
y o r  pokazywali doświadczenia na małpie, u której przez 
podrażnienie pewnych okolic ruchowej części kory mózgowej 
byli w stanie wywołać najdelikatniejsze ruchy nietylko kończyn, 
ale pojedynczych palców, mięśni twarzy, oczu etc. Doświad
czenie to zostawało w sprzeczności z poprzedzającem i dla 
tego, ażeby usunąć wątpliwość, że ruchy powyższe nie zale
żały od działania prądów na włókna nerwowe w korze mó
zgowej przebiegające, prof. S c h i f f  zaproponował zastosować 
głębszą narkozę: jeżeli ruchy te, jak twierdzili H o r s l e y  
i B e e v o r ,  zależały od tych wyobrażeń, tych stanów psychi
cznych, które były wywoływane przez zadrażnienie komórek 
kory mózgowej, to narkoza głęboka, znosząc tę czynność 
psychiczną komórek, powinna była uniemożliwić wszelkie 
ruchy, gdy tymczasem włókna nerwowe, które nie tracą przy- 
tem swojej pobudliwości, musiałyby przy zadrażnieniu te same 

i ruchy wywoływać. Doświadczenie wykonane na tej samej 
małpie najzupełniej wypadło ua korzyść prelegentów, którzy po-
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dobnie jak i Goltz zyskali również obfite oklaski. Z tylko co 
przytoczonemi odczytami zostaje w bezpośrednim związku od
czyt prof. H er ze  n a : o podwójnej ekstyrpacyi Gtyrus Sigmoi
deus, jakkolwiek odczyt ten był wygłoszony dopiero d. 12 wrze 
śnia. Z doświadczeń S o l t m a n n a ,  T a r  c h a n ó w  a i innych 
autorów wiadomo było, że u szczeniąt w ciągu pierwszych 
12 dni po urodzeniu nie udaje się wywołać najmniejszych 
ruchów przy drażnieniu Gyrus Sigmoideus i dopiero tylko 
począwszy od 13 dnia ruchy te coraz wybitniej występują.

Prot. H e r z e n  wycinał Gyrus Sigmoideus w 1-ym lub 2, 
do 3-go dnia po urodzeniu się szczeniąt i hodował je  razem 
z innemi z tego samego gniazda. Operowane szczenię nie
tylko do 12-go dnia, lecz i następnie nie przedstawiało naj
mniejszej różnicy w porównaniu do braci i sióstr; nie można 
było zaobserwować najmniejszych zboczeń w sferze ruchowćj 
lub czuciowej. Zwierzęta wyrastały zupełnie prawidłowo i na 
wet pod względem zdolności umysłowych niezem się nie róż
niły od swoich współbraci. Oczywiście, podobnie jak to przy
jęto dla wytłomaczenia doświadczenia Goltza, przypuszczał 
prof. Herzen, że druga półkula, mianowicie 2 Gyrus Sigmoi
deus przyjmuje na siebie czynność usuniętej części mózgu; 
ażeby o tem się przekonać, po wyhodowaniu kilku osobników 
w podobny sposób operowanych, wykonał operacyję po stro
nie 2-giej t. j. usunął z 2-giej strony Gyrus Sigmoideus. Te 
raz ze zdziwieniem spostrzegł, że operacyja wbrew oczeki
waniu nie wywołała najmniejszych zmian, że zwierzęta zupełnie 
niczem się nie różniły od nieoperowanych, że jednem sło
wem Gyrus Sigmoideus u zwierząt, operowanych do 12-go 
dnia po urodzeniu, po stronie zdrowój ni%a posiadał żadnćj 
funkeyi, Podobne zwierzę, wyżeł z bardzo dobrej rasy, było 
przedstawione na posiedzeniu i rzeczywiście nie okazywało 
najmniejszych zmian ani w sferze ruchów, ani w sferze psy
chicznej, o ile można było sądzić ua podstawie właściwych 
wyżłom instynków. Dla wytłomaczenia doświadczeń Herzena 
nie posiadamy w obecnej chwili dostatecznych faktów i po
zostają tylko hypotezy, że albo w razie usunięcia pewnej 
części mózgu, w czasie kiedy mózg się rozwija, inne niższe 
ośrodki dochodzą do rozwoju brakującej części i to symetry
cznie z obu stron, albo że w ogóle ośrodki nerwowe, nawet 
niższych kategoryj, w pewnych warunkach posiadają własność 
wytwarzeuia stanów psychicznych i doprowadzania ich do 
świadomośei.

Prócz odczytu G o l t z a  i H o r s l e y a  zasługiwały na 
uwzględnienie odczyt F a n y  o funkeyi serca zarodka kurczęcia 
w 2-gim i 3-im dniu inkubajjd; ruchy serca były badane za 
pomocą fotografii, i B o w i t s c h a  o złożonych fotografiach 
(composite photography). (Dok. nast.)

Sprawozdanie z 15-go wiecu stowarzyszenia niem. 
dla higijeny publicznej w Strasburgu.

Po du ł
Dr. J- E u s z e k.

Stowarzyszenie higijenistów niemieckich, mające tę nie
zmierną zasługę dla całego państwa niemieckiego, że swojern 
wpływem wyjednało wiele cennych ustaw sanitarnych, jak 
n. p. ustawę co do fałszowania pokarmów i napojów*,' ustawę 
zaprowadzającą przymusowe szczepienie i wiele innych, ze
brało się po raz piętnasty na wiec w Strasburgu, który się od
był w czasie od 14— 17 września b. r.

Jak na poprzednich wiecach tak i na ostatnim w gro
nie przemiło 300 uczestników widać było nie tylko lekarzy, 
ale przedewszystkiem techników, burmistrzów i radnych miast, 
a co więcej przybyli nań także pierwszorzędni pracownicy 
na polu wiedzy lekarskiej, jak: Yirchow, Ziemssen, Hoppe- 
Seylęp, Recklingshausen. Fraenkel, Loefflcp Gaffky i inni.

Do rozpraw przygotowano bardzo ważne i zajmujące 
przedmioty, jak : 1) Urządzenia i stosunki sanitarne w Alza- 
cyi i Lotaryngii; 2) jak zdobyć zdrowe pomieszkanie; 3) za
kłady dla ozdrowieńców; 4i jak zapobiegać gruźlicy; 5) hi-
gijena kolejowa ze względu na podróżnych.

-P.osiedzenie pierwsze zagaił starszy inżynier z Hamburga 
Ma y e r ,  a sekretarz Dr. S p i e s s  z Frankfurtu n. M. zdał 
sprawę z zarządu wykazując, że stowarzyszenie liczy 1160

członków. Następnie tajny radca sanitarny ze Strasburga 
Dr. K r i e g e r  przedstawił, j a k i e  są o b e c n i e  s t o s u n k i  
i u r z ą d z e n i a  s a n i t a r n e  w A l z a c y i  i L o t a r y n g i i .

Strasburg miai wodociągi jeszcze za czasów rzymskich 
i resztk z mch można dotąd widzieć, mianowicie kawałki 
rur glinianych, otoczonych cementem i masą ceglaną. Wodę 
sprowadzali Rzymianie z W ogezów z odległości zaledwie 26 
km. W wiekach średnich zyskała Alzacyja i Lotaryngija wiele 
cennych urządzeń sanitarnych. Z owych czasów pozostały 
w Strasburgu: szpital miejski, dom sierot i zakład św. Marxa, 
a nawet spis potraw dla chorych dotąd się prawie niezmie
niony z owych czasów utrzymuje. Wojny Napoleońskie po
zostawiły smutne ślady spustoszenia w tym kraju i co do 
urządzeń sanitarnych. Rząd państwa niemieckiego stara sie* 
aby to, co pozostało z czasów panowania francuskiego, ule
pszać i rozwijać, czego najlepszym dowodem, że Alzacyja 
i Lotaryngija wydały 20 '/2 miliona marek na cele sanitarne. 
Z tej sumy opędzono koszta uregulowania brzegów Renu. 
Regula'cyja ta -zapobiega wylewom i ich następstwom jak : 
częstemu pojawianiu się ziinnicy, wóla i matołectwa. I gdy 
do roku 1820 zapadało około 80 ”/0 żołnierzy na zimnicę 
w samym, Strasburgu, to obecnie ani 0,5°/0 ich nie zapada. 
Od r. 1877 uregulowano 630 km. brzegów rzek kosztem 2,5 
miliona mk., 11600 km. rzek oczyszczono kosztem blisko 2 
milionów mk., 5000 hektarów bagnisk osuszono za przeszło 
Y2 miliona mk. Prawie na wszystkich rzekach roboty takie 
zakończono, rozpoczęto albo przynajmniej przygotowano. Ró
wnież wiele miast odwodniono i oczyszczono. Od roku 1877 
ma Strasburg wodociągi a po nim zaprowadzało je  do r. 1888 
aż 161 gmin i w 31 gminach jeszcze je budują, a dla 57 
są prace przygotowawcze na ukończeniu. I na polu higijeny 
szkół i fabryk widać znaczny postęp; zaprowadzono przy
musowe szczepienie i czy to w urządzeniu domów dla obłą
kanych, szpitali, czy też więzień, cmentarzy, Alzacyja i Lo
taryngija nie pozostały w tyle za innemi krajan i państwa 
niemieckiego.

Z kolei nadzwyczaj wymownie przedstawił starszy bur
mistrz Frankfurtu n. M. Dr. M i q u e 1: „ J a k  m o ż n a  z d o b y ć  
z d r o w e  p o mi  e s zk an i e “ .

Jest to temat, nad którym kilkakrotnie stowarzyszenie 
kigijenjśfpw na swych zjazdach rozprawiało. Na ostatnim 
zjeżdzie we Frankfurcie n. M. uchwalono t a) Stowarzyszenie 
higijenistów uważa nadanie jednolitej ustawy tak <Ba miast 
jak i dla wsi, mającej zwalczać opłakane stosunki mieszkań, 
za możliwe i naglące, zwłaszcza, źe dążenia są powszechne, 
aby pomieszkania dla klasy robotniczej pomnożyć, ulepszyć 
i czynsz za nie zmniejszyć; b) ustawa taka musiałaby żądap 
minimum co do urządzenia mieszkań, zakazać mieszkać w nie
zdrowych pomieszkaniach i zapobiegać przepełnieniu sypialń 
a głównie noclegów.

Na zasadzie tych żądań przedstawił referent zasady 
ujęte prawie w paragrafy ustawy. Żądania te są minimalne, 
aby się dały zastosować tak dla miast jak i dla wsi. Należy 
je  drogą ustawy państwowej uchwalić, aby niedopuścić stron
niczego działania w tym kierunku ze strony właścicieli do 
mów i zarządów gmin, a przedewszystkiem, aby dla sprawy 
tak doniosłego znaczenia, jak ustawa budowniczą, obudzić 
zajęcie w całej ludności. Stwierdzono, źe 50%  wszystkich 
pomieszkań jest w Niemczech przeludnionych, że w sypial
niach nawet mniej, aniżeli 3 sz. m. na osobę wypada i że 
w niektórych miastach 23%* ludności zamieszkuje jedną ubi- 
kadyję, że w wielu pomieszkaniach nawet pieca brakuje. 
Żywszy przemysł doprowadził do przeludnienia, lecz nie 
można sie spuszczać na to, że złe takie sanitarne zniknie, 
jak przemysł budowlany zdąży za potrzebami ludności. W i*nia - 
setach jest za wiele mieszkań zbytkownych, a brak ich dla 
ludności ubogiej, bo kapitał prywatny boi się urządzać dla 
niej pomieszkania z obawy, że zarząd jest trudny i czynsze 
trudno wyciągać. Brakowi takich pomieszkań może zaradzić 
ustawa. W tym względzie Anglija, Francyja i Belgija w y
przedziły Niemcy. Podczas' gdy Niemcy żądają dla osoby do
rosłej 5 sz. m., kongres paryski żąda 16 sz. m., kanton ge
newski dla sypialni żąda 24 sz. m , Danija 16 sz. m Po 
wprowadzeniu ustawy w życie wypaduie wiele pomieszkań
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opróżnić. Obawy o to, aby uboga ludność na tej zmianie 
111 oda najwięcej ucierpieć, uie ma, podobnie jak i po zapro
wadzeniu ustawy co do fałszowania pokarmów i napojów 
obawy takie okazały się plonnemi. Zwolna będzie się ją 
wprowadzać w życie i konkurencyja porządnych właścicieli 
domów znajdzie w ustawie opiekę przeciwko niegodziwej 
konkurencyi, Jakkolwiek przez projektowaną ustawę nie za
łatwi się doszczętnie sprawy mieszkań, to przecież sprawa 
ta socyjalnie piekąca pójdzie nieco naprzód. (Dok. liast. i

VI. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.
L. 53 ,881. Okólnik

c. k. N a m i e s t n i c t w a  do w s z y s t k i c h  PP. c. k. S t a r o 
s t ó w  i P r e z y d e n t ó w  mi a s t  L w o w a  i K r a k o w a .

Na podstawie relacyj, przedłożonych c. k. Namiestnictwu 
w skutek tut. rozporządzenia z dn. 30 maja 1889 i. 29,751 na
brało Namiestnictwo przekonania, że ewidencyja osób, cierpią
cych na jaglicę (trachoma), wcale nie bywa prowadzoną, dlatego 
celem otrzymania r z e c z y w i s t y c h  dat w tej mierze, zarządza 
się co następuje:

Każdy lekarz powiatowy prowadzić ma podwójny wykaz 
osób, chorych na jaglicę, sporządzany według wzoru A i B. 
Wzór A dotyczy osób, urlopowanych z wojska z powodu jaglicy, 
wzór zaś B dotyczy osób, chorych na jaglicę a nie należących 
do wojska. W myśl §  5 rozp. Wys. c. k. Min. wojny z 1 lipca 
1884 1. 938 każdy urlopowany z powodu jaglicy ma tę okoli
czność zapisaną w paszporcie wojskowym, a nadto dotycząca 
władza polityczna otrzymuje stosowne zawiadomienie w tym kie
runku od komendy, która udzieliła urlopu żołnierzowi, choremu 
na jaglicę, z tego zatem względu prowadzenie wykazu A nie 
przedstawi żadnych trudności.

Gdy zaś lekarz powiatowy obowiązanym jest podczas każ
dorazowego poboru (okólnik c. k. Nam. z d. 13 listopada 1886 
1. 65903), tudzież podczas objazdów peryjodycznyeh, lub wresz
cie przy innej czynności komisyjnej w gminie, rewidować osoby, 
chore na jaglicę, to w ten sposób łatwo zbierze dane do prowa
dzenia wykazu według wzoru B,

Tak postępując będzie można mieć nieco dokładniejszy 
obraz o rozszerzeniu jaglicy w powiecie, lekarz zaś powiatowy 
przed wyjazdem do jakiej gminy, będzie mógł imiennie podać 
wójtowi tych chorych, którzy mu w czasie jego bytności w gmi
nie mają być przedstawieni. Stosownie do stopnia choroby i do 
powikłań zarządzi wówczas lekarz powiatowy, co uzna za po
trzebne.

Rozumie się samo przez się, że dla uzyskania dat do wy
kazu B pomoenemi być mają w myśl §  5 lit. 9 ust. z dnia 30 
kwietnia 1870 Dz. pp. Nr. 68 według potrzeby Zwierzchności 
gminne.

Sprawozdania, sporządzone według wzoru A  i B przedkła
dać ma Pan Starosta c. k. Namiestnictwu co pół roku, przy- 
czem zauważa się, iż pierwsze tego rodzaju sprawozdanie obej
mować ma jedynie czas od 1-go października b. r. po koniec 
roku 1889.

W e Lwowie dnia 22-go września 1889. Sadeni.
Wykaz A do 1. 53,881/1889.

Wykaz
żołnierzy, z powoda jaglicy urlopowanych, a w powiecie . . .  za

mieszkałych
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Wzór B do 1. 53,881/1889.
Wykaz

osób chorych na jaglicę w powiecie . . .
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Wyciąg ze Sprawozdania Departamentu V. Wydz. kra
jowego (Szef Depart.: Dr. Franciszek Hoszard), Sejmowi 
przedłożyć się mającego.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 40).
S t o s u n k i  z d r o w o t n e  m i a s t a  N o w e g o - S ą c z a .  C. k. 

Namiestnictwo w odezwie z dnia 13 maja b. r. 1. 32602, uwia
damiając nas o bardzo złych warunkach sanitarnych miasta No
wego Sącza, prosiło, abyśmy wglądnęli w administracyję miasta 
i przekonali się, czy rzeczywiście, jak zwierzchność gminna twier
dzi, brak funduszów stoi na przeszkodzie, uzdrowotnieniu miasta. 
Czyniąc zadość temu życzeniu, wydelegowaliśmy niezwłocznie do 
Nowego Sącza komisyję złożoną z naszego krajowego inspektora 
szpitali i wiceprezesa Rady powiatowej z poleceniem, aby stan 
rzeczy zbadała i doniosła nam o rezultacie. Po dukładnera zba
daniu sprawy komisyja przyszła do przekonania, że brak fun
duszów nie stoi bynajmniej na przeszkodzie uzdrowotnieniu mia
sta. W zwykłych bowiem dochodach w budżecie na rok bieżący 
wstawioną jest kwota 62.886 złr., oprócz dochodów z kopytko- 
wego i dochodu z czynszu za koszary. Wydatki zaś zwykłe wy
noszą zaledwie 49.199 złr. oprócz nadzwyczajnych na budowy 
nowe, które wszakże na lata rozłożone być mogą. Na sanitarne 
potrzeby przeznaczono tylko 10.696 złr. Z tego widać, że mia
sto mogłoby poświęcić drugie tyle na asanacyję swoją, nie wpa
dając w niedobór. Dodać należy, że Nowy-Sącz nie majak inne 
miasta dodatków do podatków na potrzeby gminne. Komisyja 
szczegółowo przedstawiła wszelkie usterki sanitarne, a zarazem 
wnioski do ich usunięcia. W celu uzyskania zgodnego i jednoli
tego postępowania prosiliśmy c. k. Namiestnictwa zawiadomić 
nas o zarządzeniach, jakie w tej mierze wydać zamierza. Ode
zwa 6 lipca b. r. Namiestnictwo uwiadomiło nas o rozporządze
niach wydanych do starostwa Nowosądeckiego i że wezwało sta
rostwo, aby zawiązano w tem mieście stałą miejską Radę zdrowotną, 
złożoną z lekarzy, techników i iDnych obywateli chętnych dla 
spraw zdrowia, któraby obradując pod przewodnictwem burmi
strza, przedstawiała Radzie miejskiej wnioski, zdążające do po
prawy stosunków sanitarnych. Przytem c. k. Namiestnictwo uwia
domiło nas, że o dalszych w tym kierunku zarządzeniach, tak 
w niniejszym przypadku, jak niemniej i w razie potrzeby sana- 
eyi innych miast, nie omieszka zawsze zawiadomić Wydział kra
jowy, aby przez zgodne i jednolite postępowanie łatwiej osiągnąć 
ceł przeznaczony.

W y k a z y  o r uc hu c h o r y c h  s y f i l i t y c z n y c h .  Na 
podstawie sprawozdań pp. starostów i wojskowych komend, iż 
kiła zaczyna się szerzyć między ludnością i wojskowymi w spo
sób zastraszający, c. k. Namiestnictwo w odezwie z dnia 10-go 
października 1888 uwiadomiło o swych zarządzeniach wyjątko
wych w tym względzie, wzywając nas o wydanie polecenia za
rządom wszystkich szpitali powszechnych względem sporządzania 
miesięcznych wykazów ruchu chorych tego rodzaju.

P e r y j o d y c z n e  s p r a w o z d a n i a  w s p r a w a c h  s a 
n i t a r n y c h .  C. k. Namiestnictwo odezwą z dnia 21 grudnia 
1888 1. 76.707 zawiadomiło nas o wydaniu okólnika do c. k. 
starostw, w którym między innemi zarządzone zostało, aby dla 
zamierzonych publikaoyj c. k. najwyższej Rady zdrowia jako też 
i dla zapewnienia uregulowanego nadzoru nad większemi szpi-
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talami przez władzę polityczną począwszy od 1 stycznia 1889 
wszystkie szpitale publiczne, jakoteż i większe szpitale prywatne 
co najmniej o 50 łóżkach, przedkładały miesięczne wykazy o ru
chu chorych według formularzy dotychczas używanych dorocznych 
wykazów statystycznych. Przyjmując do wiadomości okólnik c. k. 
Namiestnictwa wezwaliśmy ze swej strony dyrekcyje lwowskiego 
i krakowskiego szpitala tudzież zarządy wszystkich szpitali po
wszechnych do ścisłego wykonywania powyższych zarządzeń.

S z p i t a l  k r a j o w y  we L w o w i e .  Ruch chorych w roku 
1888 przedstawia się w szpitalu lwowskim jak następuje:

I. w Zakładzie chorych w ciągu 1888 opuściło zakład: 
wyzdrowiałych 6 5 7 6 , z polepszeniem 13 1 0 ; niewyleczonych 600 ; 
umarło 748 ; ubyło ogółem 9234. W  leczeniu na r. 1889 pozo
stało 568. Ilość łóżek dla chorych 7 00 ; dla posługi 4 1 ; ilość 
dni leczenia 213 .540 ; średni czas leczenia jednego chorego 21'8  
dnia; przeciętna ilość chorych leczonych dziennie 585 (w roku
1887 była 553).

II. W  zakładzie położnic pozostało z końcem roku 1887 
kobiet 45 dzieci 2 3 ; przybyło w ciągu roku 1888 kobiet 777, 
dzieci 670 ; pielęgnowano ogółem kobiet 822 dzieci 693 ;  w ciągu
1888 opuściło zakład po odbyciu porodu kobiet 712 z 573 dziećmi; 
przed odbyciem porodu kobiet 3 8 ; zmarło kobiet 16 i 87 
dzieci; razem kobiet 766 z 660 dziećmi; pozostało w zakła
dzie 55 kobiet z 33 dziećmi ; śmiertelność kobiet względnie do 
ubyłych 2-O8°/0 względnie do pielęgnow. 1-9;  śmiertelność dzieci 
względnie do ubyłych 15'01, względnie do pielęgnow. 13-18.

Średni czas pobytu w zakładzie jednej położnicy 22T dni. 
Ilość łóżek dla położnic 61, dla posługi 4, w razie potrzeby na 
rozszerzenie oddziału używają się sale z innych oddziałów. Prze
ciętnie pielęgnowano na oddziale dziennie 49 położnic; najwyż
szy stan w miesiącu styczniu wynosił 67 a najniższy w sier
pniu 28.

Ilość szukających pomocy i opieki szpitalnej wzmaga się 
tak gwałtownie, iż potrzeba rozszerzenia szpitala sta^e się na
glącą. Już w przeszłym roku przedstawiliśmy, jak niekorzystny 
wpływ wywiera takie przepełnienie szpitala na hygieniczne sto
sunki zakładu. Corocznie niebezpieczeństwo się wzmaga, bo ilość 
chorych z każdym rokiem się zwiększa. W  r. 1887 przeciętna 
ilość chorych w całym szpitalu wynosiła 587, a w r. 1888 634 
chorych; najwyższa zaś ilość leczonych, którą mieścił w sobie 
szpital w jednym dniu 1887, było 731 chorych, w 1888 zaś 
844. Według zasad hygijeny szpitalnej,’ rachując na każde łóżko 
załedwo 30 '50  mtr. sześć, (to jest najmniejszą dopuszczalną 
ilość) szpital pomieścić powinien zaledwo 670 chorych wraz 
z posługą. Można więc przedstawić sobie, jakie są niekorzysrnej 
warunki dla leczenia, gdy ilość pielęgnowanych powiększy się 
o czwartą część. Dla rozszerzenia szpitala najstósowniejby było 
wybudowańie osobnego pawilonu na oddział położniczy, lecz taka 
budowa, według kosztorysu zrobionego w r. 1875, kosztowałaby 
około 140 tysięcy złr. Wobec niepomyślnego ekonomicznego 
stanu kraju, dowiedziawszy się, że zakład ciemnych ma zamiar 
wybudować nowy dom na swoje pomieszczenie, zapytaliśmy za
rząd zakładu, czy nie byłby usposobionym sprzedać nam budy
nek, w którym obecnie mieszczą się ciemni. Po zbadaniu, jakim 
kosztem można będzie nabyć i przysposobić ten dom na oddział 
położniczy, przedstawimy Wysokiemu Sejmowi we właściwym cza
sie odpowiednie wnioski.

Na oddziale chirurgicznym wykonano operacyj 801, a oprócz 
tego przeszło 250 rękoczynów mniejszych, jak naprzykład prze
cięcia abscesów, ekstyrpacyj małych nowotworów i t. d. Z wię
kszych operacyj dokonano amputacyj 108, artrotomij 5, operacyj 
raka i innych nowotworów 68, enterotomij 5, gastrotomij 1, 
herniotomij 7, laparotomij 16, podwiązań tętnic 4, litotrypsyj 8, 
neurotomij 29, onkotomij 69, owariotomij 8, operacyj plasty
cznych 23, resekcyj 27, naprawy zwichnięć 14, tracheotomij 9, 
trepanacyj głowy 4 i t. d.

Na oddziale ocznym wykonano 136 operacyj, a w tej liczbie 
zdjęcie katarakty 58 razy, irydektomiję 40 razy, wyjęcie oka 
dwa i t. d.

Na oddziale położniczym dokonano 76 rękoczynów.
W  prosekteryjum szpitalnem było sekcyj naukowych 888, 

sądowo-lekarskich 17, sanitarno-policyjnych 10, a razem 915.
W  pracowni chemiczno-lekarskiej przy szpitalu lwowskim 

dokonano ogółem 1045 rozbiorów chemiczno - mikroskopowych.

W  roku ubiegłym jak i w latach poprzednich podczas Ifryj uni
wersyteckich pracowało kilku uczniów Wydziału lekarskiego wszech
nicy Jagiellońskiej w pracowni szpitalnej. (C. d. n.j

* W Stanie Nowojorskim zakazano kupcom sprzedawać 
osobom poniżej lat 16 papierosy i tytoń.

* C h o l e r a  szerzy się w Mezopotamii. Aż do 10 wrze
śnia zmarło osób 3.923.

VII. Wiadomości bieżące.
* Kraków, d. 10 października. We wtorek d. 8 bm. rok 

szkolny w Uniw. Jagiell. uroczyście zagajonym został. Po na
bożeństwie, odprawionem w kościele akademickim św. Anny ze
brali się profesorowie w togach i uczniowie w auli, gdzie w obe
cności zaproszonych gości ustępujący rektor prof. prawa Dr. 
Kasparek odczytał obszerne sprawozdanie z czynności zeszłoro
cznych i wręczył oznaki godności rektorskiej rektorowi tegoro
cznemu prof. K o r c z y ń s k i e m u ,  który po jędrnćj przemowie 
ogłosił rok szkolny za otwarty i miał zajmujący odczyt p. tyt. 
„Ogólne prawidła ustroju człowieka w stanie zdrowia i choroby, 
objaśnione przykładami z zakresu fizyjologii i patologii krwi,“ 
przyjęty oklaskami.

Ze sprawozdania rocznego wynika, źe w roku ubiegłym 
uniwersytet jagiell. liczył 1231 słuchaczy i 89 wykładających, 
podczas gdy przed 40 laty liczył zzledwie 264 uczniów i 31 
nauczycieli.

Poniżej podajemy spis wykładów na Wydziale lekarskim 
w półroczu zimowem:

Anatomija opisowa dala ludzkiego, część I. (kości, mię
śnie i trzeicci), codziennie nie wyłączając sobót od 12— 1 w za
kładzie anatomicznym; Prof. p. z. Dr. T e  ich  mann.  ■—  ć w i 
czenia praktyczne w seltcyjach anatomicznych, codziennie nie 
wyłączając sobót od 11 — 12, tamże: T e n ż e  —  Antropologija 
szczególoica, o rasach ludzkich, dla słuchaczy wszystkich wy
działów, w poniedziałki i środy od 5— 6 ;  Prof. p. u. Dr. K o- 
p e r ni c ki .  —  Ćwiczenia praktyczne z antropologii, ze siu 
chaczumi, którzy ju ż  słuchali antropologii, w piątki i soboty 
od 5— 7;  T e n ż e .  —  Fizyjologija krwi, mięśni i nerwów, na
rządu krwionośnego i traioienia, codziennie od 9— 10, w za
kładzie fizyjologicznym ; Prof. p. z. Dr. Cy bu l s k i . — Ilistologija 
ogólna i szczegółowa, codziennie od 10— 11, tamże; T e nż e . —  
**Ćwiczenia praktyczne w zakładzie tfizyjologicznym dla słu
chaczy trzech wyższych lat medycyny, 4 gpdziny tygodniowo 
w dniach i godzinach później oznaczyć się mających (czesne po
dwójne), tamże; T e n ż e .  — ćwiczenia w chemii lekarskiej, 
połetfizone z wyMadem o sposobach rozbioru moczu, mleka, 
krwi, w środy, czwartki, piątki od 3— 5 w zakładzie chemii le
karskiej; Prof. p. z. Dr. S t o p c z a ń s k i  — Chemija lekarska, 
w poniedziałki, wtorki i środy od 8 — 9 (dla uczniów, którzy za
mierzają w przyszlem półroczu uczęszczać na ćwiczenia lekar- 
sko-cliemiczne), tamże; T e n ż e .  —  *Pracownia lekarsko-che- 
micznu dla ćwiczeń samodzielnych, otwarta jest codziennie 
w godzinach dowolnych (czesne 10 złr. 50 ct.), tamże; T e n ż e . - — 
Anatom.ija patologiczna, codziennie nie wyjmując sobót od g. 
12— 1 w zakładzie anatomii patologicznej; Prof. p. z. Dr. B r o 
wi cz .  — *-Histologia patologiczna iv połączeniu z kursem de
monstracyjnym, w soboty od 10— 12, tamże; T erreŁ  —  ćw i
czenia iv sekcyjach patologicznych, we wtorki i piątki od 8 do 
10, tamże; T e n ż e .  —  Ambulatoryjum otjatryczne, 2 godziny 
tygodniowo w dniach i godzinach później oznaczyć się mających, 
tamże; T e n ż e . — Patologija ogólna i doświadczalna, w środy, 
czwartki i piątki od 10— 11,  w soboty (jd 10— 1 2, w zakładzie 
patologii ogólnej Prof. p. z. Dr. A d a m k i e w i c z .  —  Farma- 
kologija i katagrafologija, w poniedziałki, środy i czwartki od 
8 — 10, w sali I. Coli. pbysicum : Prof. p. z. Dr. Ł a z a r s k i . —  
Farmakognozyja, codziennie oo 10— 11,  tamże; T e n ż e .  —  
Klimka lekarska z icyklaclem patologu i terapii, codziennie od 
8 — lo , w zakładzie klinicznym ; Prof. p. z. Dr K o r c z y ń s k i . —  
Byjagnostyka lekarska praktycznie wykładana na chorych 
szpitala św. Fazarza, we wtorki i piątki od 6 — 8;  Prof. p. n. 
Dr. P a r e ńs ki .  —  Ćwiczenia w fizycznem badaniu chorych, 
w soboty od 8 — 9 ‘/ 2 (czesne 5 złr. 25 ct.), tamże; T e n ż e .  —  
Ćwiczenia iv fizycznem badaniu chorych na materyjale kliniki
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lekarskiej, w dniach i godzinach później oznaczyć się mających, 
1 Ys godziny tygodniowo (czesne 5 złr. 20 et.); Docent prywat. 
Dr. G l uz i ńs ki .  —  Wykład systematyczny o chorobach za
kaźnych (z uwzględnieniem obowiązujących ustaw i rozporzą
dzeń), 2 gydziny tygodniowo, później oznaczyć się mające. Do
cent prywatny Dr. P o n i k ł o .  —  Ćwiczenia w rozpoznawaniu 
* leczeniu chorób narządów trawienia, w soboty od 10— 12, 
w klinice lekarskiej; Ptof. p. n. Dr. Ja w o rs k i.-—•Wykład sy
stematyczny patologii i terapii szczegółowej chorób przełyku 
i żołądka, 1 godz. tygodniowo, w czasie później oznaczyć się 
mającym; T e n ż e .  —  Wykład systematyczny patologii i tera
pii szczegółowej chorób otrzewnej i jelit, l . godz. tygodniowo, 
w czasie później oznaczyć się mającym; T e n ż e .  —  0  dyjete- 
tyce żywienia iv chorobach ostrych i przewłocznych, 1 godzina 
tygodniowo w czasie późnićj oznaczyć się mającym; T  en ż e .—  
Wykład o chorobach krtani, połyku i nosa wraz z ćwicze
niami w laryngoskopii i rynoskopii, 3 godz. tygodniowo, od 
12— i ;  Prof. p. n. Dr. P i e n i ą ż e k . — Ambulatoryjum laryn
gologiczne w domu dla uczniów obeznanych z laryngoskopią , 
3 godz.; T e n ż e .  —  Klinika chorób dzieci w szpitalu św. 
Ludwika, w poniedziałki, środy i piątki od 4— 5, w soboty od
9— 11;  Prof. p. n. Dr. J ak u b o w s k i. —  Szczegółowa pato
logija i terapija chorób układu nerwowego na chorych w szpi
talu św. Łazarza , w soboty i niedziele od 8— 9 ; Prof. p. n. 
Dr. D o m a ń s k i .  —  0  przyrządach elektrycznych lekarskich, 
we wtorki od 6— 7 1/,,, w sali wykładowej kliniki okulistycznej; 
T e n ź e. —  Klinika chirurgiczna z wykładem patologii i te
rapii szczegółowej, codziennie od 10— 1 2 , w gmachu kliniki 
chirurgicznej; Prof. p. z. Dr. R y d y g i e r .  —  Ćioiczenia w dy- 
jagnostyce i operacyjach chirurgicznych, w sali operacyjnej 
szpitala św. Łazarza od 8 —  10 codziennie (dla pp. Doktorów
1 Doktorandów); Profesor p. n. Dr. O b a l i ń s k i .  —  Aldurgija  
czyli nauka o operacyjach chirurgicznych, w poniedz. i czwar
tki od 6— 7, w sali wykładowćj medycyny sądowej; T  e n ż e.—
0  złamaniach i zwichnięciach icraz z ćwiczeniami w zakła
daniu opatrunków, 3 godz. tygodniowo w kursach 6-tygodnio- 
wych, liczba uczestników jednego kursu ograniczona do 10-eiu. 
(Czesne 5 zlr. 25 ct.); Docent prywatny Dr. T r z e b i c k y .  —  
Wstęp do nauki kliniki chirurgicznej, dla pp. słuchaczy, ma

jących wstąpić w następnych półroczach do kliniki chirurgicznej,
2 godz. tygodn.; Docent pry w. Dr. K o s s o w s k i .  —  Ćwiczenia 
lo zakładaniu opasek i opatrunków, 3 g. tyg. w dniach i godz. 
późnićj oznaczyć się mających (czesne 5 złr. 25 ct.) T e n ż e . —  
Klinika okulistyczna stała i ruchoma z wykładem patologii
1 terapii szczegółowej chorób ocznych, codziennie od g. 12— 2, 
w zakładzie klinicznym; Profesor p. z. Dr. R y d e l .  —  Nauka
0 operacyjach ocznych z ćwiczeniami na zwłokach ludzkich
1 zwierzęcych, w soboty od 12— 2, w niedzielę od g. 9— 10; 
T e n ż e .  —  Klinika położnicza i chorób niewieścich z wykła
dem położnictwa i ginekologu, codziennie od 10— 12, w zakła
dzie klinicznym; Prof. p. z. Dr. M a d u r o w i c z . — Wykład po- 
łożnictioa systematyczny, 2 godz. tygodniowo, w dniach i go
dzinach później oznaczyć się mających; Docent prywatny Dr. 
Jo r dan .  -— ćioiczenia w operacyjach położniczych, w nie
dzielę od 10— 1 2, w zakładzie anatomicznym; Docent prywatny 
Dr. M a rs. — Wykład systematyczny o operacyjach położni
czych, w soboty od 6— 7, tamże; Te nż e .  —  0  miednicach 
ścieśnionych ze stanowiska położniczego, w soboty od 11— 12, 
łomże, Te nż e .  —  0  chorobach umysłowych z ćwiczeniami 
10 badaniu i rozpoznawaniu tychże, (kurs 6-tygodniowy) trzy 
>'azy tygodniowo po 2 godz. później oznaczyć się mające; Do-

prywatny Dr. Ż u ł a w s k i .  —  **Kurs psychijatryi p ra 
ktycznej dla pp. Doktorów i Kandydatów do egzaminu fizy- 
kackiego, 6 g. tygodn. (czesne 20 złr.); T e n ż e .  —  Klinika 
chorób wenerycznych, w poniedziałki, wtorki i środy ud 12— 1, 
w szpitalu św. Łazarza; Prof. p. n. Dr. Ro s ne r .  —• Klinika 
chorób skórnych, w czwartki, piątki i soboty od 12— 1, tamże, 
t e n ż e . —. Ćwiczenia praktyczne w rozpoznawaniu i leczeniu 
chorób wenerycznych, w niedzielę od 10— 12, w sali wykłado
wej Prof. Rosnera w szpitalu św. Łazarza; Docent pryw. Dr.

a r e w i c z. —  Medycyna sądowa, codziennie od godz. 5 — 6, 
w zakładzie medycyny sądowej; Profesor p. z. Dr. B liune n- 
j Sekcyje sądowe i policyjno-leharskie, 2 godz. tygo-

iowo od 2 /2 3 ,  tamże; T e n ż e .  —  W ykład  z higijeny

publicznej i pryicatnej, 3 godz. tygodniowo w godzinach pó
źniej oznaczyć się mających, w Collegium novum ; Docent pry
watny Dr. G r a b o w s k i .  —  W ykład historyi medycyny, we 
czwartki i piątki, od 2 V ,— 4, w soboty od 2 V,— 4 1/*, w Coli. 
novum; emer. Prof. Dr. O e t t i n g e r .  —  W ykład o chorobach 
stadnych i policyi weterynarshiej, we wtorki i czwartki od g. 
3 l/s— 5, w zakładzie fizyjologicznym; Docent prywatny Dr. W  a- 
l e n t o wi c z .  - -  0  hydroterapii suchot płucnych i chorób ner
wowych, jedna godzina tygodniowo, później oznaczyć się ma
jąca (bezpłatnie); Docent prywatny Dr. S m o l e ń s k i ,

* JE. Pan Minister spraw wewn. w porozumieniu z JE. P. 
Ministrem wyznań i oświaty zamianował reskryptem z dnia 16/9 
1889 1. 16.939 członków komisyi egzaminacyjnój 1) dla egza
minów fizykackich w Krakowie i 2) dla egzaminów weterynar- 
nych we Lwowie: ad 1). Dr. Józef Me r uno wi c  z, c. k. Radca 
Namiestnictwa i kraj. referent dla spraw sanitarnych, przewo
dniczący; Dr. Ludwik T e  ich  mann.  c. k. Radca rządowy i c. k. 
prot. Uniwersytetu, zastępca przewodniczącego; Dr. Leon B 1 u- 
me u s t o k ,  c. k. prof. Uniw.; Dr. Kazimierz G r a b o w s k i ,  do
cent Uniw.; Dr. Józef Ł a  za r s k i, c. k. prof. Uniw.; Dr. Ale
ksander S t o p e z a ń s k i ,  c. k. prof Uniwersytetu; Dr. Andrzej 
W a l e n t o w i e  z, docent Uniw. —-egzaminatorami. Dr. Tadeusz 
Br o wi c z ,  c. k. prof. Uniw.; Dr. Edward J a n c z e w s k i ,  c. k. 
prof. LTniw.; Aleksander L i t t i c h ,  c. k. kraj. weterynarz; Dr. 
Karol O l s z e w s k i ,  c. k. nadzw. prof. Uniw.; Dr. Stanisław 
P o n i k ł o ,  docent Uniw. — - zastępcami egzaminatorów, ad 2) 
Przewodniczący j. w., Dr. Piotr S e i f ma n n ,  dyrektor szkoły we- 
terynaryi we Lwowie, zast. przewodniczącego; Aleksander L i t 
t ich,  j. w. egzaminatorem; Dr. Antoni B a r a ń s k i ,  prof. szkoły 
weterynaryi we Lwowie, zastępca egzaminatora.

* K o n k u r s  na posadę asystenta przy klinice chorób 
skórnych i wenerycznych w U. J., ogłoszony w numerze prze
szłym, przedłużony został do d. 16 hm.

* Lekarz p. H a y  we Wiedniu otrzymał na wystawie pa
ryskiej me d a l  z ł o t y  za krowiankę i me d a  1 s r e b r n y  za przy
rządy do szczepienia.

* Wiedeń. Szpital na ulicy Favoriten uznany został jako 
czwarty szpital samoistny, —  Radca dworu prof. W i d e r h o f e r ,  
który na wycieczce z cesarzową w Tyrolu południowym spadł 
z muła i doznał ciężkiego skaleczenia, przewieziony został w sta
nie polepszonym do Wiednia.

* Wiadomości uniwersyteckie. Lozanna. Docent Dr. B o u r-
g e t  z Genewy mianowany prof. terapii, a docent Dr. St i l -  
l i n g  ze Strasburga prof. anatomii patolog, —  Wiirzburg. Asy
stent Dr. R e i c h e l  habilitował się jako docent chirurgii. Dr. 
Bonn et z Monachium mianowany nadzwyczajnym prof. anatomii 
opisowćj. —  Moskwa. Znany fizyjolog, wysłużony prof. S e c  ze- 
n o w osiadł tu jako docent fizyjologii. —  Warszawa. Profesor 
nadzw. hygijeny K o w a l k o w s k i  mianowany został profesorem 
zwyczajnym.

* W iadomości osobowe. Starszym lekarzem w armii czyn
nej mianowany: Dr. Mikołaj Ł y ł y k  przy szpitalu w Serajewie; 
zastępcami lekarzy asystentów: Drowie Eugen. K o b r z y ń s k i  
i Franciszek Z b i e r z o w s k i  we Wiedniu, Aleksander H y c  n er  
i Jan R a c z y ń s k i  w Krakowie, Herman K r a u s  w Przemyślu, 
Tadeusz T e o d o r o w i e  z w Krakowie.

* Nekrologija. W e Wiedniu umarł wysłużony prof. nad
zwyczajny psychijatryi Dr. Maksymilijan L e i d e s d o r f ,  współ
właściciel znanego zakładu dla obłąkanych w Doblingu (urodź, 
w r. 1819 w Wiedniu, lamże w roku 1845 uzyskał stopień do
ktora, a w r. 1875 mianowany dyrektorem kliniki psychijatry- 
cznej, w roku przeszłym ukończywszy 70-ty rok życia ustąpił 
z katedry, a następcą jego jest K raf f t - Ebi ng.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W Kroni e Lekarskiej Nr. 9 : K r y ń s k i e g o :  0 przyczynach 

ostrych zapaleń ropnych. — W Gazecie Lekar. Nr. 40: J a w o r o w 
s k i e g o :  Leczenie nowotworów za pomocą prądu stałego; N o i- 
s z e w s k i e g o :  Przesadzenie błony śluz. ust na spojówkę; E 1 s e n- 
b e r g a :  Przymiot i gruźlica (dok.); F a b i a n a :  Kilka uwag nad 
przymiotem układu nerw. (c. d.). — W Medycynie Nr. 40: Grund-  
zacha:  O rozpoznawaniu chorób żołądka i kiszek (c. d.).

Redakcyja otrzymała:
Tablice poglądowe działania niektórych środków lekarsk. (Od

bitka z Kroniki Lek) Warszawa 1889, in 8-vo. — Dr. LINDNER (Lwów) 
Drei seltene Falle von Augenverletzungen. (Odbitka z Wiener med. 
Presse 1889) in 8-vo, str. 7.
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* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie w ś r o d ę  
d. 16 b. m. w sali wykładowej Prof. B i u m e n s t o k  a o g. 
6 wiec*, zwyczajne swe posiedzenie, na którem 1) prof. Dr. 
J a w o r s k i  i Dr. Ro  s êsnz w ei g przedstawią rzecz o „Sak- 
charynie jako leku i przyprawie11, 2) prof. Dr. Br o w i c z  
przedstawi preparaty mikroskopowe istoty kitowej beleczków 
mięsnych serca w stanie patologicznym.

Sprostowanie. W  Nrze 4P w nagłówku rozprawy Dra 
Bossowskiego zamiast autiseptycznej, ma być a u t o  p i a s t y  
c z n ó j .

Redaktor odpowiedzialny: Prof. I)r. L. Biumenstok. 

KONKURS.
Przy szpitalu św. Ludwika dla dzieci w Krakowie opróżnioną 

jest posada Sekundaryusza z remuneracyą roczną 400 zlr. w. a. — Po
sada nadana zostanie na lat dwa Doktorow i w. n. lekarskich. — Podania 
wnosić należ}7 do dnia 1. Listopada b. r. na ręce Dyrektora tegoż 
szpitala.

U O X H llK !i !
JNiniękzem rozpisuje się konkurs na posadę asystenta przy klinice 

chorób skórnych i -wenerycznych. Z posadą tą jest połączona płaca 
roczna £00 fl. i 40 fl. na mieszkanie.

Podania należy wnieść na ręce Dziekana Wydziału lek. do dnia 
15 Października 1889.

Kraków d. 2 Października 1889. Dr. Łazarski.

0CENI0N li i POLECONE
przez 95—15 — 10

TOWARZYSTWO LEKARSKIE KRAKOWSKIE
(K o  m i s y  j a  p r z y j  l e k . )

do 1. 340 z dnia 27go Kwietnia r. 1889.
Odznaczone medalem za.słng’1 

na wystawie higijeniczno lekarskiej we Lwowie 1888.

W INA LECZNICZE
wyrobu aptekarza 

Z y g m u n t a  J a n a  K a l i c k i e g o .
Wino chinowe.................................... . • ■ flaszka 1 złr. 50 kr.

„ chinowo-żeFzistc . . . . . „ 1 „ 50 „
„ rzewieniowe . . .  . . .  1 50 „
„ pepsynowe  ■ „ 1 „ 50 „
„ peptonowe. .   * 1 » \0 „

Wina powyższe wyrabiam na Maladze, pod kontrolą Tow. Lek. krak.
Główny skład: w aptece pod Gwi az dą  w Przemyślu. Sprze

daż hartowna u Wł. M. L. Do b r o wo l s k i e g o  w Krakowie — czę
ściowa w aptekach Wgo W. Re dyka ,  Wgo A. Si edl ecki ego  i Wgo  
F. Sobi e r a j s ki e go  w Krakowie. WPp. Lekarzom opuszczam 25%-

KRAJOWA FABRYKA OPATRUNKÓW CHIRURGICZNYCH
otworzyła dla dogodności swych łaskawych P. T. Odbiorców,

A dniem 1 październ ika r. 1>. sUład
w  K rakow ie, ulica F loryjańska, 47.

Obejmować on będzie wszelkie opatrunki antyseptyczne i artykuły 
chirurgicznej po cenach zniżonych, podanych w rozsyłanym nowym 
cenniku. — 0 szacowne względy i nadal uprasza'z dziękczynieniem 
za doznane. Sługa 109—4—3

31 . |p^>tvi'ę>weLj|łti.
NB. Fabryka i magazyn pozostają w N o we j - Ws i  (przy Kra

kowie). Wszelkie korespondencyje proszę adresować: Kraków, Flo- 
ryja-ńska, 47.

Woda mineralna znana od r. 1601. Szczególnie skuteczna w chorobach 
narządów oddechania i żołądka, przy skrofulozie, w cierpieniach nerek 

i pęcherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy
Rozsełka książęcych wód mineralnych Obersalzbrunnen: 

F a rb a c h  et S łr ie b o ll 21—26—18
Skład we wszystkich, aptekach i handlach wód mineralnych.

r Yfii | Sal z b r u n n - S c h I e s i t  n;
- ■ Kursuison vom1.Mai bis EndeSeptemberY^IWjfr

T A B L E T K I  Z  W Y C I Ą G I E M
K A S K A R Y ^  7 -5 2 -4 1

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj

mniejszych boleści lub nudności.
Sposób użyci a:  Dorosłe osoby potrzebują nżyć od dwóch 

do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta 
bletkę położywszy na języku należy popić wodą —

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuld nabyć można.

PIERWSZA DK0GUKRYA
Jakóba Wiśniewskiego, magistra farmacyi

ty Krakowie, ulica Stradom
poleca

po cen a oh fabrycznych.
Wszelkie towary apteczne, środki uniwersalne, bandaże, aparaty 

instrumenta, opatrunki chirurgiczne, oraz skład wód mineralnych. — 
Wszelkie zamówienia uskuteczniają się odwrotną pocztą. — Próbki 
ceny na żądanie bezpłatnie i freo. 34—40—29

PIWO SŁODOWE
wyrobu Konstantego Wi szni ewski ego

aptekarzu w Krakowie, polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra
kowskie na wniosek Komisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem 

z dnia 24 Kwietnia 188# L. 338. 69—34 — 23
Sposób użycia: Dorosłe osoby używać mogą przed południem 

przed wieczorem oraz idąc na spoczynek Cena flaszki 36 cnt.

M ATT0N IE G0

najczystsza
I k a I i c z n a 

C Z A W A
   Szczególnie wypróbowana

w. ch°ri bach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie
życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 

Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie.

M ATTONI EGO

SÓL BOROWINOWA 
LOG BOROWINOWY

Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU

Od. dawna wypróbowane 
w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Błędnicy, Zołzach, Krzywicy 
Upławach białych, Usposobieniu do poronień, Porażeniach cał
kowitych i połowiczych, _N. idokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 

i Krwawnicach

M ATT0N IEG0

'wyborny środek  
-PRZECZYSZ* z u ą c i •

ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa

HENRYK MATTONI
f r a n c e n s b a d ,  —  W IE D E Ń , -  k a r l s b a d .  

M A T T O N I i W IL L E  w B U D A P E SZC IE .
1 -5 2 —41

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewieza.
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Przed p ł at ę
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TREŚĆ : I. ZIEMIŃSKI: 0 operacyjnem leczeniu jaglicy spojówki oka (trachoma). BOSSOWSKI: Z kliniki chirurgicznej Prof. Rydygiera
w Krakowie. Szereg przypadków operowanych według metody autoplastyeznó] Maasa. (Dok..). III. Oceny i sprawozdam i. Patolo- 
aija. GRUBE: 0 zatorze tłuszczowym. — Medycyna wewnętrzna. WASILJEW: Przyczynek (lo kwestyi przyswajania tłuszczów z po 
karmów mieszanych w biegunkach suchotników. -  Ohirurgija. SAWICKI.: Przypadek M ojfbefl połknięcia- szczęki ze sztucznemu 
zębami. Rozcięcie gardzielą z zewnątrz. Wyzdrowienie. — Choroby kobiece i WINAWER: Sposób Thure Brandta jako
środek rozpoznawczy w chorobach jajowodów. — Choroby skórne i weneryczne. BA AZ: wysypka skórna podobna do łuszczycy z ce- 
cha zakaźna. — IV. Pierwszy Zjazd chirurgów polskich. — 0BTUŁ0WTCZ: Medycyna na wystawie pojvszechnój paryskiój. — Z pierw
szego Zjazdu międzynarodowego fizyjologów. (Dok.). — V. Higijena, Epidemijologija, Pohcyjalekmska.^ VI. Wiadomości bieżące.

0 operacyjnem leczeniu jaglicy spojówki oka l)
(irnihową).

P oda ł

Dr. Med. Br. S i e m i ń s k i ,
Okulista w Warszawie.

yThe method of. . .  cuttinf/ . . .  out the fo l 
ii cles Ii as p ra d ica łly  p roeed  ust f u l  and is 
hacteriologically. ąuite corect.u (Prof. v. Ze~ 
hender. „ Ilowman L ec tu re f dęli cer ed at the 
Meeting (72, X I, 80) o f  the Ophthalmol tuj i cal 
S od  ety o f  the United King dom).

Umyślnie podejmuję kwestyję leczenia jaglicy, gdyż ta 
choroba oczna, jedna z najuporczywszyeh w skutkach naj
groźniejszych, nnieszczęśliwia, zmniejszając siłę wytwór-czą, 
a nawet doprowadzając do zupełnego kalectwa, stosunkowo 
wysoką odsetkę ludności znacznej części ziem polskich. Przy
czyny tego łatwo staną się zrozunliałemi, skoro zauważymy, 
L  jest to przenośne cierpienie, zależne więc od jakości wa
runków hygijenicznych, nadto zaś od położenia geograficznego 
danej miejscowości.

Biedna ludność robocza, osiadła w nizinach, w okolicach 
bagnistych, nad brzegami, a zwłaszcza w pobliżu ujścia żmu
dniejszych rzek, jak Wisła, Dunaj, W ołga, Ren, Nil i t. d 
"'tanowi główny kontyngens osób dotkniętych tem cierpieniem. 
Widzimy to u nas, widzimy to w W ęgrzech, w Rumunii, 
w ^osyi, w Belgii i Holandyi. w Irlandji i Egipcie.

Statystyka jaglicy, w niektórych krojach dokładnie spo- 
lządz:i,no, ważnych w tym kierunku dbgtarcza wskazówek. 
Wiemy 110przykład, co dotyczy Renu, że podczas gdy w Szwaj- 
caryi ora/ w j£s Badeńskiem i t. d. przypadki jaglicy 
sd< nader rzadkie (po większej części z innych okolic wpro
wadzone), dopiero linija Menu stanowi kresę demarkacyjną 
endemicznego pojawienia się jaglicowych cierpień oka, które 
odtąd, w dół Renu, stają się coraz częstszemi aż do ujścia

„  , , . ) Cyklad, zapowiedziany na pierwszy Zjazd chirurgów 
polsk.ch, na który aut... przybyć nie mógł.

rzeki, gdzie jaglica dopuszcza się prawdziwych spustoszeń 
w narządzie wzrokowym tamecznej ludności. Zaś z badań 
statystycznych, w innych krajach dokonanych, wypływa, że 
jaglica trzyma się zazwyczaj okolic, w których panują cho
roby b a g i e n n e , _________________

Wspólnem i znamieunem dla wszelkiej sprawy jaglico- 
wej spojówki oka jest wytwarzanie się w podścielisku tej 
błony, w tkance gruczołowej, mieszków limfatycznych (lira 
fom  a tó w według Michla) przy ogólnym limfatycznym na
cieku tejże błony, oraz następczem przekrwieniu i ztąd po
wstających zmianach chorobowych przybłonka.

Sumienny badacz na tem polu, prof. Raehlmann w Dor
pacie, opierając się na własnych badaniach tak klinicznych, 
jak i anatomo-patologicznych, słusznie odróżnia w przebiegu 
tego cierpienia trzy okresy. Pierwszym jest okres napiecze
nia, oraz wzrostu tworów limfatycznych; drugim jest okres ro 
pienia, właściwie rozpadu tych tworów —  jest to okres na
stępczych przeobrażeń mieszków jaglicowych i w ogóle błony 
śluzowej oka, powstałych przez owrzodzenie oraz wytworze
nie się ziarniny (brodawek mięsnych); stąd już spostrzega 
się zwykle szybkie przejście tej choroby w ostatni okres - 
okres zaniku spojówki i przeistoczenia się tejże błony w je 
dne bliznę. Ustanowienie tych trzech okresów w rozwoju wła- 
ściw Sh tu tworów limfatycznych polega na układzie ściśle 
anatomicznym, ma nadto ważne znaczenie kliniczne,; lecz ten 
podział stosuje się, rzecz prosta, do oddzielnych tworów, nie 
zaś- do całejł błony śluzowej oka, która zawiera jednocześnie 
twory, powstałe w różnych epokach, a stąd znajdujące się 
w różnych z wyż wspomnianych okresów.

Nawet w bardzo ostrych przypadkach cały przebieg 
choroby jest przewlekły z powodu ciągłych zaostrzeń i po
wrotów cierpienia. Zupełne restitutio ad integrwn nader rzadko 
spotyka się, zazwyczaj dopiero po kilku miesiącach ; przy naj
wcześniejszym zabiegu leczniczym nigdy nie można tak szczę
śliwego wyniku na pewno sprowadzić. Następcze objawy, 
stwardnienie, zanik wraz z cechującemi bliznami, zupełne ze-
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skórnienie, wreszcie nieuleczne skutki właściwego leczenia 
rogówki występują po nie dającym się z góry oznaczyć upły
wie czasu, zwłaszcza, że w każdym okresie jaglicowe cier
pienie oka może nagle i na czas nawet dłuższy powstrzymać 
się. Oto treściwa charakterystyka jaglicy. Stąd łatwo wy
w nioskow ali że ta choroba zaliczoną byt? winna do groźnych 
cierpień oka. Prócz notorycznej zaraźliwości jaglicy, mogącej 
w każdym okresie udzielić się otoczeniu chorego tak, że nie
raz choroba ta nie tylko znaczną część osób w danej miej
scowości dotyka, lecz uąwet nabiera cech cierpienia pospól- 
nego (epidem icznego): grozą tej choroby są poważne cierpienia 
rogówki, powstające z niezliczonej ilości powrotów tego cier
pienia. (Zaledwie w 4 ('/0 przypadków nie spostrzega się po 
przebytej jaglicy żadnych zmian w rogówceP Niebezpieczeń
stwo, wynikające z poważnych w tym razie cierpień rogówki 
jest nader wielkie, gdyż użyteczność przyrządu wzrokowego, 
zachowanie lub utrata wzroku są w pierwszej linii zawisie 
od stanu błony rogowej.

Dotąd ogólnie rozpowszechniony sposób zwalczania ja 
glicy za pomocą leków , miejscowo stosowanych, zaledwie 
jest w stanie przeciwdziałania groźnym objawom pojedyn
czego przypadu, oraz bezpośrednim następstwom tegoż, tak, 
że przy tem leczeniu tak częsty tu powrót choroby uznać 
należy za fakt nieunikniony.

Utrzymanie oka dotkniętego omawianem cierpieniem 
w należytej czystości, zachowanie ścisłej hygijeny ocznej, 
powstrzymanie się przez czas dłuższy od wszelkich zajęć, 
wymagających użycia wzroku, uwzględnienie ogólnego stanu 
ustroju '), wreszcie —  latJ, not least —  zmiana miejsca za
mieszkania (pobyt w odpowiedniej górzystej2) okolicy), przy 
najskromDiejszem stpśowaniu zwykłych w tym razie leków—  
spełnianie tych zaleceń od chwili wystąpienia najwcześniej
szych objawów jaglicy —  daje prawie bezwarunkową rękoj
mię spokojnego, pozbawionego groźnych następstw przebiegu

1)  Doświadczenie poucza nas, że znaczna częe jaglicowych 
chorych należy do rzędu zołzowatycb, a nieraz nawet do rzędu 
osób, wyraźnie dotkniętych gruźlicą tego lub owego rodzaju.

2) Okulista francuski Chibret zauważył: że w górzystych 
miejscach stałego lądu Europy jaglica nader rzadko występuje; 
a skoro tamże została skądinąd wprowadzoną, szybciej niż w ni
zinach uleczoną być może. Spostrzeżenia Chibreta, oparte na 
badaniach we Francyi, w Belgii i w Szwajcaryi dokonanych do 
wodzą, że w tych krajach jaglica przestaje być zaraźliwą na 
wysokości powyżej 230  metrów nad poziomem morza. Jak twier
dzi Grand, nader rzadko spostrzega się przypadki jaglicy —  
i to zazwyczaj u robotników, z Włoch przybyłych— w Auvergne 
i w St. Etijenne we Francyi. Adamiuk radzi, aby w Rosyi dla 
żołnierzy dotkniętych jaglicą, urządzać uzdrowiska w miejsco
wościach powyżej 462 metrów nad poziomem morza położonych. 
Dalsze badania, w tym kierunku przedsięwzięte, wykazały, że 
nie tylko wzniesienie danej miejscowości nad poziomem morza, 
lecz i inne warunki mają wpływ na zmniejszenie się ilości ja 
glicowych chorych. Chibret twierdzi naprzykład, że i ciepłota, 
właściwa danej miejscowości, ważną tu rolę odgrywa; w Algie
rze istnieje jaglica nawet w miejscowościach na 1200 metrów 
nad poziomem morza położonych.

W  czasie mego pobytu w Dorpacie rozpocząłem studyja, 
dotyczące występowania jaglicy oka w nadbałtyckich prowincyjach 
Rosyi, w okolicy, obfitującej w przypadki tego cierpienia; stu- 
dyjów tych nie mogłem z powodu wyjazdu z Dorpatu ukończyć. 
Z przedwstępnych badań mych jednak najoczywiścićj wypływało, 
iż największa odsetka jaglicy pochodzi tam z o k o l i c  o g r u ń 
c i e  g l i n i a s t y m :  prawdopodobnie wyziewy, a zwłaszcza cho
robotwórcze drobnoustroje, pochodzące z zastoju wód na obsza
rach gliniastego gruntu, działają swoiście na spojówkę, wywołując 
lub obostrzając sprawę jaglicową tej błony.

cierpienia. Tu zatem dzielnie wzmocniona vis meddcatriz na
tur ae obyć się może bez wszelkiej radykalniejszej, chirurgi
cznej pomocy tem bardziej, że u chorych tćj kategoryi, na
leżących, rzecz prosta, do osób żyjących zresztą w pomyślnych 
warnnkach hygienicznych, wydarzają się zazwyczaj łago
dniejsze formy jaglicy, zbliżone więcćj do grupy cierpień, 
znanych pod nazwą „ m i e s z k o w a t e g o  n i e ż y t u 11 spo
jówki. Wręcz przeciwnie rzecz się ma u chorych, dostarcza
jących głównego kontyngensu jaglicy i to o groźnych formach 
u klasy ludzi, oddanych wszelkićj ciężkiej pracy. U tych 
chorych miejscowo stosowanemi lekami walczy się przeciw 
grozie pojedynczego przypadu z mocnem, niestety! przeświad
czeniem o wszelkiem prawdopodobieństwie nie dającej się 
naprzód przewidzieć ilości wTznówek. Ci chorzy nawiedzają 
peryjudycznie przez parę, kilka, kr nawet kilkanaście lat kli
niki oczne, do ruiny doprowadzając siebie, oraz swe rodziny.

Głębsze zastanowienie się nad wartością dotychczaso
wego sposobu leczenia wysokiej odsetki jaglicowych chorych, 
pochodzących z niższych warstw społeczeństwa, zmusza do 
szukania broni do skutecznój walki przeciw największej gro
zie tego cierpienia, przeciw skłonności tćj choroby do cią
głych powrotów —  zmusza do porzucenia dotychczasowej 
bierności, oraz stąpania po utartej przez poprzedników na
szych drodze wyszukiwania nowych „niezawodnych1' leków, 
mających przeciwdziałać jaglicy oka, tej pladze biednie szych 
klas społeczeństwa.

Jakkolwiek dokładniejsza znajomość układu anatomo- 
patologicznego spojówki me przypadła w udziale wiedzy le
karskiej w przeszłym oraz w pierwszej połowie bieżącego 
stulecia, jednak już w owym czasie, li tylko na zasadzie spo
strzeżeń klinicznych, światlejsi przedstawiciele chirurgii, któ
rej integralną część stanowiła na ten czas okulistyka, a na
stępnie i sarniż okuliści dawniejszej epoki — że wspomnę tu 
nazwiska chirurgów Reida i Saundersa, a z okulistów Jłim- 
lyego i Furnariego —  świadomi słabych stron zwalczania 
jaglicy jedynie lekami, starali się systematycznie skracać 
przebieg tej choroby za pomocą różnorodnych rękoczynów, 
dokonywanych na spojówce, szczególnie za pomocą skaryfi- 
kacyj, wycinań pewnych części spojowki i t. p. Niestety! 
pierwsze próby, oraz pomyślne nieraz wyniki tychże szybko 
poszły w zapomnienie. Dopiero w ostatnich czasach słynny 
na polu okulistyki ziomek nasz, prof. Gałęzowski w Paryżu 
i w ślad za nim wielu specyjalistów francuskich, a w Niem
czech głównie szkoła okulistyczna Królewiecka (ta ostatnia 
rzecz dziwna, niesłusznie przywłaszczając sobie autorstwo 
pomysłu) złożyli w licznych pracach niezbite dowody, iż od
powiednie, chirurgiczne leczenie, zwłaszcza wycięcie całego 
lub znacznej części załamka spojówni, może stać się skute
cznym środkiem dla uniknięcia, lub wreszcie zmniejszenia 
ilości powrotów tćj choroby— prawdziwetn dobrodziejstwem 
dla znacznej liczby jaglicowych chorych; że ostatecznie prze
staniemy uznawać każdego jaglicowego za kalekę do pe
wnego stopnia.

Choć w inny sposób, lecz w tymże kierunku obmyśleli 
zwalczać jaglicę Cuignet, Mandelstamm, Wicherkiewicz, Kram- 
sztyk, Hotz i inni Opisywany przez tych autorów sposjb le
czenia polega na w y g n i a t a n i u  z i a r n  j a g l i c o w y c h  pa- 
znogeiem, lub też właściwiej cieńkiemi szczypczykarni. Rę
koczynu tego dokonywa się nie od razu na całej błonie 
spojówkowej, lecz w często powtarzanych posiedzeniach. Do-

') Jaliresbericht di OpJithalm. X V I I .
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dać należy, że teu sposób leczenia głównie zalecanym bywa 
we wczesnych okresach jaglicy. Sam wielokrotnie stosowa
łem tę metodę, z następnych jednak przyczyn porzuciłem ta
kową. Przedewszystkiem jest to nader bolesny dla chorego 
rękoczyn, nawet mimo stosowania kokainu, trudno bowiem 
dla każdego z kilkunastu nieraz pojedynczych posiedzeń 
chloroformować pacyjenta. Dalćj często nie ma sposobu wy- 
guiecenia drobnych szczególnie ziara. Nareszcie —  i to uznaję 
za najpoważniejszy zarzut, dający się uczynić tej metodzie 
w s k u t e k  takiego w y g n i a t a n i a  w y t w a r z a j ą  się m ałe, 
n i e f o r e m n e  b li  z en k i ,  p o w i e r z c h n i a  s p o j ó w k i  
s t a j e  s i ę  n i e r ó w n ą ,  a stąd spostrzegać można liczne 
Przypady cierpień rogówki, wprost mechanicznie drażuionćj 
Przez szorstką wewnętrzną powierzchnię powiek.

Jeszcze w wyższym stopniu posiada też same wady 
s p o s ó b  z d r a p y w a n i a ,  a nawet właściwszy w tym razie 
s p o s ó b  w y s k r o b y w a n i a  m i e s z k ó w  l i m f a t y c z n y c h ;
0 podobnych sposobach leczenia jaglicy istnieją luźne wzmianki 
już w dziełach Galena, Pawła z Eginy, Celsa, a głównie 
w dziełach Aetijusza. (C. d. n.)

II. Z kliniki chirurgicznej Prof. Rydygiera w Krakowie.

Szereg przypadków operowanych według metody au- 
toplastycznej Maasa.

Skreślił
Dr. A l e k s .  B o s s o w s k i

Docent chirurgii i I. asystent kliniki chirurg.
(Dokończenie. Patrz Nr. 41).

IV-ty przypadek zawdzięczam łaskawości prof. Dr. R y 
d y g i e r a ,  który dokonał w szpitalu św. Ludwika z powodu 
blizny, przyciągającej ramię do klatki piersiowej, transplan- 
tacyi za pomocą płatu skórnego z brzucha do pachy wędru
jącego.

P. Z. 1. 5 ze Zborczyc, dozuał przed kilku miesiącami 
w płomieniu oparzenia kończyny górnej prawćj i bocznej 
ściany klatki piersiowej tak, że w d. 2/5 1889, gdy chłopiec 
°ddanym został do szpitala, znaleziono stan następujący :

Całe ramię prawe, przywiedzione przez bliznę krótką, 
^'Ubą, i niepodatną zupełnie do ściany klatki piersiowej, na 
której ku przodowi aż po za liniję pachową przednią, jako 
leź w tył na szerokość trzech palców poprzecznych od linii 
Pachowćj tylnej skóra bliznowato zmieniona. Nadto kończyna 
górna prawa ustaloną jest w łokciu pod kątem 120“ przez 
łdiznę, która się ciągnie po przednićj ścianie aż na górną 
pzęść przedramienia; w górnym odcinku ramienia na tylnej 
jego powierzchni owrzodzenie wielkości dłoni, pokryte ziar
niną, które z ramienia szerzy się na tylną zewnętrzną część 
Klatki piersiowćj.

D. 25/6 1889 wykroił prof. R y d y g i e r  z prawej po-
:° wy brzucha płat skórny, długi na 15, szeroki na 8 ctm.
) odwróciwszy powierzchnię ranną ku przodowi, odwinął go

górze i szwem węzełkowym z jedwabiu zespoił na sze-
jj°kićj płaszczyźnie brzeg dolny płatu, obecnie w górę prze-
^uięty, z ranną powierzchnią umyślnie w tym celu zadaną
f , Pi'zednićj ścianie klatki piersiowćj w okolicy 5-go i 6-go
s„ a prawego przed linię pachową przednią. Po złączeniu
. We*u rany w powłokach brzusznych okryto szypułkę płatu 
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—tu powleczoną pokładem maści borowmj i opatrzono płat 
1 rarię brzuszną antiseptycznic. W 12 dni po wycięciu płatu 
p ien ion o  opatrunek i stwierdziwszy dokładne przyrośnięcie 
płatu brzegiem w ranie skórnćj klatki piersiowej, wydobyto 
szwy i przystąpiono do dalszego aktu plastyki. Przedewszyst
kiem okrojono bliznę, przyciągającą ramię, prowadząc jedno 
°ięcie od tylu wzdłuż zewnętrznego brzegu łopatki, aż do 
pachy, drugie zaś od przodu łukowato tak, że wierzchołek 

, . dosiągał przygojonego brzegu płatu brzusznego. _ Teraz 
° C ramię od klatki piersiowćj i po przecięciu piei-
wo neJ szypułki płatu brzusznego, jako też zeskrobaniu ostrą

łyżeczką ziarniny z rannej jego powierzchni, odwrócono płat 
powierzchnią przyskórka wprzód, odwijając go raz jeszcze 
ku górze aż na wierzchołek obraiiionej pachy. Po odcięciu 
grubej blizny, wiszącćj na ramieniu, złączono ubytek tegóż, 
przyciągając szwem brzegi skóry utrzymanćj i zbliżywszy 
brzegi ubytku na bocznćj ścianie klatki piersiowćj szwem 
pętlicowatym jedwabnym, pod który podsunięto zwitek gazy 
jodoformowej, złączono szwem płat brzuszny w pachę prze
niesiony od góry z brzegami skóry zespojonej na ramieniu, ku 
przodowi zaś z przednim brzegiem ubytku na bocznej ścia
nie klatki piersiowćj.

Przebieg po tym zabiegu plastycznym zaburzony był 
podwyższeniem się ciepłoty ciała do 39° dochodzącej i z tego 
powodu, już po kilku dniach, przystąpiono do zmiany opa
trunku, przyczem okazało się, że brzegi skóry połączone 
szwem na ramieniu ulegają obumarciu. Mimo tego niefortun
nego zajścia płat przeszczepiony nie przedstawiał zaburze
nia w odżywieniu i prócz ropienia w pojedynczych kanałach 
szwowych, które brzegi jego nadżarło, przyrósł należycie do 
dna, osłaniając w ten sposób wierzchołek pachy. Pokrycie 
rozległego ubytku na bocznćj i tylnej ścianie klatki piersio
wej, jako też powierzchni rannćj ramienia, powstałej "wsku
tek obumarcia brzegów skórnych, będzie rzeczą dalszych za
biegów plastycznych.

Opisując dotychczas uzyskany wynik, pragnę zwrócić 
uwagę na to, że nawet w tak niekorzystnych warunkach, 
przeszczepiony i wędrujący z miejsca na miejsce płat przy
rósł należycie bez znaczniejszych zaburzeń do dna w prze-
zuaczonćj mu okolicy.

Do nadmienionych przypadków z przeszczepieniem pła
tów skórnych z odległych strou ciała dołączę jeszcze jeden, 
w którym wprawdzie płat z bliższćj okolicy został do pla
styki wzięty, jednak odbył dwukrotną wędrówkę, aby prze
mknąć się po za most skórny, pierwotne jego siedlisko od
ubytku dzielący.

VII. M. S. 1- 28 z Działoszyc, ugodzona przed 2 laty
nabojem śrutu z dubeltówki, doznała obrażenia wargi górnej 
i dolnej połowy chrzęstnej nosa, które sprowadziło ubytek 
wargi górnej z obnażeniem dziąseł i zębów po prawej stro
nie, jako też ubytek nosa chrzestnego, któremu niedostaje 
zupełnie skrzydełka prawego, podczas gdy z lewego skrzy
dełka i przegrody błoniastej utrzymały się przy wardze gór
nej resztki bliznowato zmienione. Wspólny otwór nosowy, 
wytworzony po zniszczeniu przegrody błoniastej, o brzegach 
bliznowatych i dnie owrzodziałem, zagłębia się lejkowato ku 
tyłowi i przechodzi w wąski kanał, prowadzący do przewodu 
nosowego lewego. Blizna łącząca ubytek wargi górnej, w miej
scu zniszczonego odcinka nosa grubieje w wał i w dalszym 
ciągu szerzy się płasko na policzek prawy.

Po zaniknięciu ubytku wargi górnej, przez wycięcie bli
zny i zespojenie szwem brzegów szerokiego rozszczepu war
gowego, przy pomocy dodanych cięć zwalniających i oddzie
lenia brzegów od podstawy, przystąpiono w kilka tygodni 
po udatnym wyniku tego pierwszego zabiegu w d. 18 lutego 
1889 r. do dorobienia nosa sztucznego, do czego wobec blizn 
na policzku i wardze górnej, jedynie skóra czoła z korzy
ścią nadać się mogła. W obec tej okoliczności, że zbyt niskie 
czoło chorej nie pozwalało na wycięcie dostatecznie wielkiego 
płatu do dorabiania całego nosa bez zabrania równocześnie 
skóry głowy włosami pokrytej, a zwłaszcza, że tu rozcho
dziło się tylko o zastąpienie dolnej zniszczonej części nosa, 
podałem projekt wykrojenia ze skóry czoła płatu mniejszego, 
któryby wystarczył właśnie na pokrycie niedostających czę
ści nosa i przeniesienia go na ubytek w drodze * powolnćj 
wędrówki. Dr. S o n d e r m a y e r ,  ówczesny asystent 2-gi kli
niki chirurgicznej, wykonał według tćj myśli zabieg rino- 
plastyczny, wycinając w obrębie skóry czoła płat kształtu 
jajowatego z szeroką podstawą w pobliżu korzenia nosa i za
brał prócz skóry okostną, a nawet cienką blaszkę kości. 
Nieco powyżej górnego brzegu ubytku na nosie, zachodząc 
aż w bruzdę noso-połiczkową prawą, obraniono powierzchnię 
skórną w kierunku poprzecznym i połączono z nią szwem 
węzełkowym z jedwabiu wolny brzeg płatu, przeciwległy szy- 
pułce po opuszczeniu go w dół i odwróceniu w teu sposób
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płatu ranną powierzchnią ku przodowi. Kilku szwami węzeł- 
koweini z jedwabiu pomniejszono częściowo ubytek skórny 
na czole, wynikły z wycięcia płatu i osłoniwszy płat prze
szczepiony w całości płatkiem gazy nałożonym maścią bo
rową, pokryto obie rany opatrunkiem z gazy i waty subli- 
matowej. W 8 dni po wykonaniu pierwszej części rinopla- 
styki zmieniono opatrunek i stwierdzono, ‘ że brzeg płatu 
przyrósł w granicach szwu należycie do rannej powierzchni 
nosa tak, że część szwów mogła być usunięta.

Celem zabezpieczenia płatu od kurczenia się bliznowa
tego i nadania mu większej jędrności, okryto anaplastycznie 
sposobem T h i e r s c b a  ranną jego powierzchnię, zabieg ten 
jednak powiódł się tylko częściowo i równocześnie z obu- 
marłemi płatkami przeszczepionej sposobem T h i e r s c b a  skóry, 
oddzieliła się blaszka kostna przeniesiona ze skórą czoła. 
Z powodu zastosowania anaplastyki odwleczono przecięcie 
szypułki płatu prawie do 4 ecli tygodni od chwili wykrojenia 
go z czoła, a po dokouanem odłączeniu tejże opuszczono 
płat czołowy raz jeszcze ku dołowi, zwracając przez to po
wierzchnię jego przyskórka na zewnątrz. Umocowany obe
cnie jednym brzegiem w pobliżu ubytku nosa piat zespojono 
szwem, łączącym brzegi jego boczne z obranioną powierzch
nią skóry w okolicy dolnej bruzd nosowo policzkowych, a po 
stronie lewei nadto część brzegu dolnego z utrzymaną resztką 
skrzydełka nosowego. Przyrośnięcie płatu na nowych pun
ktach stycznych nastąpiło bez zaburzeń i z biegiem czasu 
zaokrąglił się koniec nosa i urobiło się skrzydełko prawe 
tak, że z wyjątkiem l^ecłostającej przegrody błoniastej, sztu
cznie dorobiony nos odpowiadał zwykłym wymogom kształtu. 
Bruzdę między utrzymanąĘt dorobioną częścią nosa w po
przek grzbietu jego sięryiągnącą wycięto i ubytek przez to 
powstały złączono szwem, który doprowadził do Unijnej bli
zny na grzbiecie.

Wędrówka, którą płat w powyższym przypadku odbył, 
pozwala na pokrycie dolnych odcinków nosa z mniejszym 
nakładem skóry czołowej i mniej znacznem oszpeceniem czoła 
i chroni od. niezbędnego często wkroczenia płatu w granicę 
porostu włosów, a wykluczając górne niedotknięte zmianą 
okolice nosa od pokrycia plastycznego, zapobiega zniekształ
ceniu tych części i umożliwik zarazem przy j® } samej wiel
kości przeniesionego materyjalu plastycznego wyrównanie tak 
dostatnie ubytku, że nawet wobbc skurczenia się następo
wego płatu przeszczepionego wolno spodziewać siyzaekowa- 
nia korzystniejszego kształtu nosa. Tam przeto, gdzie przy 
pokryciu częściowych ubytków nosa skóra czoła zastępczą 
ma odegrać rolę, zastosowana w powyższym przypadku wę
drówka płatu wóbee korzyści i powodzenia, na które postę
powanie to nie trudne do wykonania liczyć może, winno po
zyskać sobie zupełne usprawiedliwienie.

Trzymając się w głównych zasadniczych punktach prze
pisów wskazanych dla autoplastyki przez Ma as a , użyto 
z pomyślnym skutkiem nieziuiennielw opisanych 5 przypad
kach plastyki na kończynie górnej do upalenia tejże w po
bliżu wykrojonego z brzucha płatu, poduszek i wałków z waty, 
podpierających kończynę na brzuchu i klatce pierś., a umo
cowanych zwojami opaski miękkiej kalikotowej i organlyno
wej mocno nakrochmalonej. Przyznać trzeba, że ten sposób 
opatrzenia mniej sprawia choremu niewygody, aniżeli unieru
chomienie za pomocą opatrunku gipsowego i wszędzie tam, 
gdzie bez szkody może takowy zastąpić, należy go stosować.

Jedwab, jako materyjał do zespojenia przeszczepionego 
płatu, nie mniej dobre oddal nam %sługi, jak zalecany przez 
M a a s a  szew z katgutu, stwardniałego w rozczynic kwasu 
chromowego.

Do zabezpieczenia szypułki płatu od zasychania posłu
giwaliśmy się wyłącznie według przepisu M a a s a  gazą po
wleczoną pokładem maści borow ej; pożądanem byłoby je 
dnak zastąpienie maści borowej do tych celów innym środkiem 
równie ochronnym, a dzielniejszym pod względem antiseptyki, 
do zaburzenia której przez podejrzaną zawsze maść borową

odnieść mi wypada ropienie kanałów w szwach spajających 
płat, a nawet jak w przypadku V-tym , ropień w ranie po
włok brzusznych w pobliżu dawnej szypułki płatu, osłoniętej 
płatkiem z maścią borową.

Pomyślne wyniki naszych przypadków osiągnięte po 
zastosowaniu autoplastyki na wzorach postępowania M a a s a  
opartej, niechaj posłużą jako dalszy przyczynek do rozpo
wszechnienia tej metody, nie dość ■ należycie j.ęszcze dotąd 
ocenionej, która wprawdzie domaga srę surowego przestrze
gania zasadniczych prawideł postępowaniu temu nałożonych, 
ale w myśl tychże przeprowadzona, zdobywa w zamian cenne 
i wydatne rezultaty, niedoścignione często dla innych sposo
bów plastycznych, a zawsze trwalsze i skuteczniejsze.

III. Oceny i sprawozdania.

Patologija. 
Prof. G r u b e :  0 zatorze tłuszczowym.

Autor opisuje 1 przypadek zatoru tłuszczowego z wła
snej praktyki, który się zakończał śmiercią i rozpatruje tę 
kwestyję na podstawie dat z literatury. Przypadek jego jest 
nieco odmiennym od ogólnego typu tej choroby, jak ją w podrę
cznikach opisują, tak n. p. śmierć z zatoru nastąpiła dopiero 
w 2 tygodnie po licznych złamaniach kości i urazach części 
miękkich. Dalej w moczu chorego pomimo kilkakrotnego ba
dania nie znaleziono tłuszczu, co tłumaczy autor tem, że 
tłuszcz wydziela się z ustroju nie ciągle, lecz peryjodycznie. 
Wyniki, do których autor przyszedł na podstawie własnego 
przypadku i podań autorów, są następujące:

1) Przy licznych urazach szkieletu kostnego i części 
miękkich należy zawsze pamiętać o możności wystąpienia za
toru tłuszczowego.

2) Dla przekonania się, czy tłuszcz wolny znajduje się 
we krwi chorego i dla. dowiedzenia się o jego ilości, należy 
badać mocz takiego chorego na obecnośP tłuszczu przez trzy 
tygodnie po kilka razy na dzień.

3) Jednym z charakterystycznych objawów zatoru tłusz
czowego jest utrudnienie oddychania, połączone z obniżeniem 
parcia krwi. W  przypadku autora przyłączył się jeszcze do 
utrudnień oddychania szereg następujących po sobie gwałto
wnych kichań.

4) Dla zapobieżenia zatorowi tłuszczowemu należy prze
strzegać, ażeby chory zachowywał się jak można najspo
kojniej, o ile m ożn o®  jak najrzadziej zmieniać opatrunek 
i nigdy nie stosować mięsienia, które wytwarza vis o; tergo, 
potrzebną do mechanicznego wepchnięcia tłuszczu do na
czyń.

5) Przy urazach części miękkich, gdzie powstają jamy 
wypełnione krwią, należy otwierać te krwiaki, ażeby obni
żyć znaczne ciśnienie tam istniejące; podobnież należy się 
zachowywać w analogicznych przypadkach przy resekcyi 
stawów.

6) W razie wystąpienia zatoru uważa autor za najsto
sowniejsze leczenie podawanie środków moczopędnych i ser
cowych. ( Chirurgiczeskij WiestnlJc, 1889, luty i marzec).

A.
Farmakologijr..

f  Prof. S e e zaleca nowy środek moczopędny, mianowicie 
cukier mlekowy, który według niego ma działać lepiej niż wszyst
kie środki dotychczas używane i jest zupełnie nieszkodliwym. 
Działanie moczopędne otrzymuje się jednakowoż tylko w puchli
nie pochodzenia sercowego. W puchlinie pochodzenia nerkowego 
działanie tego środka jest wątpliwe albo żadne, a również nie 
wywiera on żadnego wpływu u chorych na serce, u których za
jęte są i nerki. Jeżeli chorzy cierpią na biegunkę albo obficie 
się pocą, to cukier mleczny również nie działa. Chorzy zwykle 
dobrze znoszą cukier mlekowy, jeżeli zaś wyjątkowo wywołuje 
on jakiekolwiek nieprzyjemne objawy, dodaje się do niego dla 
zamaskowania smaku trochę wódki lub mięty. Autor podaje cu
kier mlekowy po 100 grm. na 2 litry wody w ciągu 8— 10 dni, 
potem robi przerwę na kilka dni i w razie potrzeby podaje go
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dalej. Przez czas zażywania lekarstwa chorzy nie powinni za 
nadto często używać innych napojów a szczególnićj mleka. Po
karmów pozwala autor używać wszystkich a szczególniej radzi 
mięsne. See przypuszcza, że cukier mlekowy działa na oddzie- 
lające składniki nerek. (La  Semaine medicale, 12 czerwcaj.

Medycyna wewnętrzna. 
W a s i l j e w :  Przyczynek do kwestyi przyswajania tłuszczów 

z nokarmów mięszanych w biegunkach suchotników.
Autor czynił doświadczenia na 3 suchotnikach w celu 

zbadania, o ile zmniejszenie zdolności przyswajania tłuszczów 
zależy od biegunki tak często występującej w przebiegu 
gruźlicy. Doświadczenia czynił w ten sposób, że karmił cier
piących na biegunkę w ciągu 4— 5 dni mięszanemi pokar
mami o znanym składzie chemicznym i oznaczał dość kwa
sów tłuszczowych. Przez trzy dni następne robił przerwę 
w badaniu i podawał chorym makowiec w celu wywołania 
kału twardego. Wreszcie w ciągu następnych 4 — 5 dni kar
mił badanych znowu pokarmami badanemi i oznaczał w twar
dym ich kale ilość kwasów tłuszczowych. W pierwszym okre
sie doświadczenia na 100 grm. przyjętego tłuszczu znalazł 
kwasów tłuszczowych w kale 8‘29, 15-07 i 12-68 grm .; 
w 3-im okresie 7-9, 1591 i 23-24 grm. U zdrowego zaś 
człowieka ilość kwasów tłuszczowych w kale wynosi na 
100 grm. przyjętego tłuszczu 2-12— 8’58 grm. Z liczb tych 
wynika, że 1) przyswajanie tłuszczów u suchotników jest 
zmniejszonern i 2) sztuczne usunięcie biegunki nie wpływa 
ua przyswajanie tłuszczów. (W ysoką liczbę w 3 im przypadku 
tłumaczy autor zmianą w dyjecie). Wracz, 1889, Nr. 24 i

A. W.
Chirargija. 

W. S a w i c k i  (z W yborga): Przypadek urojonego połknięcia 
szczęki ze sztucznemi zębami. Rozcięcie gardzielą z zewnątrz. 

Wyzdrowienie
Przypadek niniejszy jest ciekawym ze względu na to, 

że przedstawia typowy przykład wpływu psychicznego ośrod
ków nerwowych na powstawanie zaburzeń patologicznych.

Autora powołano w nocy do chorego, który miał połknąć 
sztuczną szczękę. Był to człowiek 55 letni, dobrze odżywiony, 
z krótką szyją. Twarz i wargi jego były sinę| oczy wytrzeszczone 
i krwią nabiegłe, tętno 120słabe. Przy obmacywaniu gardzielą 
ua wysokości obojczyków można było wyczuć twardsze, nieco 
wystające miejsce. Pomimo przekonywań autora, że jest fizycznie 
niemożebnem połknąć przedmiot takieb rozmiarów jak szczęka, 
chory uporczywie obstawał przy swojem. Badanie przyrzą
dem do wyciągania monet zdawało się jednak potwierdzać 
istnienie obcego ciała 'W gardzielu, przyrząd bowiem docho
dził tylko do górnej części gardzielą, a przy próbach wycią
gnięcia go ztamtąd przedstawia! bardzo znaczny opór przy 
pewnem ustawieniu. Autor zaprosił jeszcze kilku kolegów 
i jeden z nich Dr. -Sundmann wykonał rozcięcie gardzielą. 
Cięcie zewnętrzne przechodziło między tchawicą i mięśniem 
mostko-obojcz.-sutkowym. Utraty krwi prawie nie było ; ope- 
ŁfCyję wykonano pod chloroformem. Po rozcięciu przełyku 
Kie znaleziono jednak żadnego ciała obcego ani zwężenia, 
mniemano więc, że pod wpływem chloroformu osłabły mię
śnie gardzielą, a obce ciało przeszło do żołądka. Gdy po 
°budzeniu się chorego na jego usilne żądanie pokazania mu 
®2częki wytłumaczono mu, że znajduje się ona prawdopodo
bnie w żołądku, poczuł on nagle gwałtowne bóle w żołądku, 
mórg na drugi dzień po operacyi jeszcze się zwiększyły; 
Clepłota ciała była 38-70, tętno 120. Wkrótce po odwiedzi- 
Dacb autora znaleziono przy wymiataniu pokoju pod kanapą 
8z,czękę sztuczną, którą też pokazano choremu. Natych- 
® Iast ustały bóle żołądkuj ciepłota wieczorem była 38-6°, 
ętno 100. Chory więcej nie gorączkował, a *wyzdrowienie 

^ ybko postępowało. Obecnie jest on zupełnie zdrów i czuje 
jak mówi, lepiej niż przed operacyja. ( Wracs, 1889, 

Nr. 26). ’ 1 * K A. W .
Choroby kobiece i położnictwo, 

i n a w e r :  Sposób Thure Brandta jako środek rozpoznaw
czy w chorobach jajowodów.

Jeżeli jajowody wskutek zapalenia tylko nieznacznie są 
powiększone i wypociną przymaciczną i omaciczną otoczone,

przedstawia rozpoznanie znaczne trudności. W takieb razach 
jest bardzo korzystnem mięsienie ginekologiczne. A miano
wicie pod wpływem mięsienia stają się powłoki brzuszne 
bardziój wiotkiemi i bezbolesnemi, a wskutek wessania wy
pociny, jajowody otaczającój i usunięcia zrostów jajników 
i magicy stają się jajowody wolnemi i dostępnemi do zbada
nia. Autor sądzi jednak, że mięsienie nie jest środkiem zu
pełnie odpowiednim dla leczenia chorób jajowodów, chociaż 
Thure Brandt stosuje je i w tych przypadkach. ( Centralblatt 
fu r  Gynakologie, 1888, Nr. 52). A. W.

Choroby dzieci.
Ząbkowanie noworodków, w „Przeglądzie Lekarskim" 

Nr. 9 z dnia 2 marca 1889 roku podałem niezwykły przypa
dek ząbkowania. Noworodek w położeniu pośladkowem nieżywo 
urodzony okazał w szczęce górnej i dolnej prócz zębów mą
drości wszystkie zęby zupełnie rozwinięte. Podałem powyż opi
sany przypadek jedynie z powodu, że podobne zdarzenia nie 
były mi z literatury znane. Przed Kilku dniami przyszła do mnie 
kobieta z Równego (w pobliżu Dukli) z noworodkiem dwutygo
dniowym, użalając się, że dziecię ssać nie może. Noworodek 
odpowiednio dobrze rozwinięty okazał dziąsła górnej i dolnej 
szczeki nieco obrzękłe, sinobiale, pod uciskiem palca twarde, 
okazujące oznaki pierwszego ząbkowania. Ząbki okazują się jak 
małe perełki. Mając ten przypadek w pobliżu nieomieszkam, je 
żeli dziecię przy życiu pozostanie, podać dalszy przebieg ząbko
wania. D r. (Reiss w Dukli.

Choroby skórne i weneryczne. 
H B a a z  (Gral): Wysypka skórna podobna do łuszczycy 

z cechą zakaźną.
Przypadki spostrzegane przez B. były zupełnie podobne 

tak ze względu na występowanie, jak i wejtżSiie do łuszczycy, 
spostrzeganie jednak dalszego przebiegu pouczyło, że w y
sypka ta rozszerzała się z osoby na osobę, tem samem miała 
zakaźną cechę, co jest w niezgodzie z wiadomościami o łu
szczycy, która według zdania wszystkich dermatologów z He- 
brą na czele jest chorobą nięzakaźną. Lassar wprawdzie 
twierdzi, że udało mu się u królików przez wcieranie w skórę 
łusek ludzkiej Psoriasis wywołać u nich podobną chorobę 
skórną, ale wnet wykazał mu Bebrend, że to nie jest P-so- 
riasis humana już z tego powodu, że łuszczyca nigdy u czło
wieka nie sprowadza w miejscach chorobowych wypadania 
włosów. U siedmiu osób, należących do jednej rodziny, spo
strzega! B. w krótkim cjasie następujące zmiany: W wszy
stkich przypadkach poprzedzało wybuch zapalenie gardła 
z » 0rączką, wybuchowi samemu towarzyszyło silne swędze
nie zmiany zaś przedstawiały się wszędzie jako rozprószone 
plamy na skórze zresztą zdrowej, od wielkości soczewicy do 
wielkości centa, barwy ciemno-czerwonej, mało tylko ponad 
skóigPwystercząjace, które w krótkim czasie pokryły się 
białawo połyskującemi łuskami. _ Plamy te powiększały się 
w dalszym przebiegu w obwodzie a znikały w środku. Za
chorowanie siedmiu osób, w jednem mieszkaniu przebywają
cych, szybko po sobie na jedną i tę samą wysypkę każe 
przypuszczać, że wysypka ta została przeszczepioną z jednego 
osobnika ua drugi przez bezpośrednie przeniesienie. W  końcu 
rozprawy rozróżnia autor tę chorobę od chorób skórnych, 
za któreby opisaną brać można było, t. j. z ostrą wysypką, 
kiła wypryskiem, pierzchnicą czerwoną i łupieżą różową. 
(Beri. ki. Woch. 1889 Nr. 26). D r. Baschkopf.

Toksykologija.
f  Prof. Dr. W i n o g r a d ó w  opisuje w „Jeżeniediel klini- 

eseskoj ga0ietie“ przypadek zatrucia kokainą, który był przy
czyną samobójstwa prof. Kołomnina.

U cliorćj mającej 23 1., której matka cierpiała na gruźlicę i która 
w dziecięctwie miała pod pachą ropnie natury zołzowej, wydzie
lała się z odbytnicy ropa, a czasami i krew. Przed operacyja 
znajdowała się chora w klinice przez jedną dobę, przyczem skon
statowano u niej naciek i nierówność powierzchni przedniej 
ściany odbytnicy. Na podstawie tego rozpoznano gruźlicę tejże 
i postanowiono naciek wyskrobać. Dla znieczulenia miejscowego 
zastrzyknięto chorej 30 grm. 5 °/0 rozczynu kokainy, to jest 
miano wprowadzić koło 1,5 grm. chlorku kokainy. Ale badanie 
chemiczne wykazało, że rozczyn ten nie był 5 °/0 lecz 4 ,4 6 %  
wprowadzono więc 1,33, a prócz tego przy wprowadzeniu zwier-
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ciadła Symego wylało się z jelita koło łyżki cieczy. Operacyja 
trwała kwadrans. W  kilka minut po niej wpadła chora w stan 
podrażnienia, a po 15 minutach wystąpiły kurcze w rękach, si
nica, utrata przytomności, rozszerzenie źrenic i jakby napad pa
daczkowy. Wszystkie zabiegi w celu utrzymania chorej przy ży
ciu pozostały bez skutku. Sekcyja sądowo-lekarska, której wymagał 
prof. Kołomnin, wykazała, że gruźlicy nigdzie nie było. W  ca
łym przewodzie pokarmowym gruczołki odosobnione były powię
kszone, a niektóre z nich zamieniły się na wrzody. Na przeduiej 
Ścianie kiszki prostćj znajdował się większy ubytek pokryty stru
pem (wskutek przypalania). Prócz tego znaleziono zastarzałą 
glomerulo-nephritis. Rozbiór chemiczny wykazał w mózgu, wą
trobie, śledzionie i jelitach chlorek kokainy. Prof. Winogradów 
opierając się na tem, że Dellfosse i Boeckel wprowadzają do 
jelit i pęcherza moczowego jeszcze większe ilości kokainy bez 
żadnych szkodliwych następstw, uważa ten przypadek za nie
szczęście, które może się zdarzyć każdemu lekarzowi. Czynni
kiem sprzyjającym zatruciu była tu choroba nerek. (W racz, 
1889, Nr. 26)! ‘  A . W.

f  Dr. W. W h i t e  opisuje przypadek śmiertelnego zatrucia 
kwasem chromowym. Młoda kobieta miała na częściach rodnych 
klykciny grubości kilku centimetrów. Po dwutygodniowem bez- 
skutecznem stosowaniu zimnych okładów, autor zastosował wy
palanie 20°/0 rozczynem kwasu chromowego. Wypalanie to wy
konano tylko raz jeden w uśpieniu eterowem, przyczem zużyto 
15 grm. rozczynu. W  nocy potem była chora w stanie pobu
dzenia i doznawała pragnienia. Na drugi dzień znaleziono ją  
bladą, z odnogami zimnemi, ciepłota pod pachą wynosiła 3 7 ,8 °0. 
Żadne środki nie pomogły i po 27 godzinach chora umarła. Se
kcyja wykazała kilka wynaczynionek na błonie śluzowej żołądka, 
zapewne wywołanych wymiotami, wątrobę muszkatołową, rozsze 
rżenie pęcherzyka żółciowego ciemno-zabarwioną żółcią i prze
krwienie nerek. Osłony i sploty naczyniowe w mózgu również 
były krwią przepełnione. Badanie chemiczne wykazało chrom 
w wątrobie i nerkach, w mięśniach prostych brzucha chromu 
nie było. (La Semaine medimle, 12 czerwca). A . W .

IV. Pierwszy Zjazd chirurgów polskich.
W e wtorek wieczorem odbyło się w hotelu „pod Różą“ 

towarzyskie zebranie uczestników Zjazdu, a we środę rano 
o godz. wpół do 9-tej zebrali się oni w klinice chirurgicznej. 
Przedewszystkiem obejrzano szczegółowo gmach i jego urzą
dzenia, a objaśnienia w tćj mierze dawali: prof. Rydygier, 
inżynierowie p. Sare i p. Piżel.

Przed godz. 10 rano przeszli uczestnicy Zjazdu do sali 
wykładowej i operacyjnej. Okna tej sali zasłonięte szczelnie, 
tak, że światło dzienne nie wpada, natomiast u stropu za
wieszona lampa elektryczna oświetla wybornie całą salę. 
Okna zasłonięte dlatego, ponieważ odbywać się mają pro- 
jekcyje elektryczne, illustrujące odczyty. Dlatego też usta
wiono na sali aparat do projekcyi mikroskopowych obrazów. 
Ławki amfiteatralne naokoło sali zapełniali chirurdzy, przy
byli na Zjazd z wszystkich stron Polski, profesorowie Uni
wersytetu, lekarze tutejsi oraz uczniowie medycyny. Przeszło 
160 osób obecnych jest na sali.

Pierwszy przemówił inicyjator Zjazdu prof. R y d y g i e r  
temi słowy:

Witam wielce szanownych Panów, witam serdecznie! 
Kiedy przed rokiem na Zjeździe lekarzy i przyrodników we 
Lwowie zaproponowano utworzenie Zjazdów chirurgicznych, 
słusznie mogły się odezwać obawy, czy też mamy już do
stateczną liczbę specyjalnych pracowników w tym KierunKu. 
Że obawy te były płonnemu, dowodzi najlepiej dzisiejszy 
nasz Zjazd tak liczny, dowodzą jeszcze dobitnićj liczne za
powiedziane wykłady. Pierwszy Zjazd chirurgów polskich 
schodzi się z otwarciem nowego tego gmachu kliniki chirur
gicznej. Dumny jestem i szczęśliwy, że pierwsza czynność 
w tej sali dziewiczej —  bo dotychczas krew tu jeszcze nie 
popłynęła — to obrady naszego Zjazdu. Zaiste najlepsze 
otwarcie dla kliniki chirurgicznej. Niechaj to będzie dobrą 
wróżbą na przyszłość tak dla tćj kliniki, jak i dla naszych 
zjazdów. Ogłaszam pierwszy Zjazd chirurgów polskich otwar
tym! (Oklaski).

Uchwalono następnie statut Zjazdów, postanawiając, że 
do prezydyjum ma należeć 2 zastępców przewodniczącego 
i 2 sekretarzy.

Przystąpiono do ukonstytuowania Zjazdu. Na wniosek 
prof. O b a l i ń s k i e g o  przez aklamacyję powołano prof. R y 
d y g i e r a  na przewodniczącego tak obecnego, jak i przy
szłych Zjazdów, a to w uznaniu jego zasług około doprowa
dzenia Zjazdów do skuticu. Prof. R y d y g i e r  przemawiał za 
wybieraniem co roku przewodniczącego kartkami tak, aby 
się na przyszłość uchwałami obecnie powziętemi nie krępo
wać. Mimo tego Zgromadzenie przyjęło przez aklamacyję 
wniosek prof. Obalińskiego. Za wybór tak zaszczytny p o 
dziękował gorąco prof. Rydygier, prosząc o względy, pobła
żanie i poparcie.

Odczytano listę uczestników, obejmującą nazwiska prze 
szlo 60 znanych chirurgów ze wszystkich ziem polskich.

Z listy tćj powołano przez aklamacyję na zastępców 
przewodniczącego Dra S t a n k i e w i c z a  z Warszawy i prof. 
O b a l i ń s k i e g o  z Krakowa; na sekretarzy Dra W e h r a ze 
Lwowa i docenta B o s s o w s k i e g o  z Krakowa: na kasyjera 
Dra T r z e b i c k y e g o  z Krakowa. W prezydyjum zasiada 
jeden zastępca przewodniczącego, jeden sekretarz i kasyjer 
z Krakowa dla tego, albowiem Zjazdy zawsze odbywać się 
będą w Krakowie i z tego powodu biuro zawsze musi być 
kompletne, aby wszelkie sprawy załatwiać mogło.

Zagaił następnie przewodniczący Zjazdu prof Dr. R y 
d y g i e r  rozprawy naukowe.

Z pierwszym odczytem; „O skolijozach neuropatycz- 
nych“ wystąpił Dr. J a s i ń s k i  z Warszawy. Odczyt obja
śniały przedłożone przez prelegenta fotogramy oraz produk 
cyje świetlane preparatów. Rozprawy nad odczytem nie było.

Uchwalono, aby wobec tak wielkiej liczby zapowiedzia
nych odczytów żaden nie trwał dłużej nad 20 minut.

Drugi odczyt miał Dr. D e m b o w s k i  z Wilna, p. t. 
„Przyczynyk do kwestyi t. z. cylindroma.u

Następnie mówili: Dr. B a r ą c z ,  B u j w i d  i W e h r  
o abtinomykozie, demonstrując odpowiednie preparaty, Dr. 
Z i e l e w i c z  o leczeniu wrzodów goleniowych za pomocą 
transplantacyi skóry, poczem o godzinie 1-szej zrobiono pauzę 
do godz. 2 gićj, o godzinie 4-tej zaś prof. Rydygier podjął 
uczestników Zjazdu u siebie obiadem.

Sprawozdanie szczegółowe podamy później.

Medycyna na wystawie powszechnej paryskiej,
skreślił

Dr. Ferdynand Obtułowicz.

Rozgłośne hymny pochwalne, opiewające cuda wystawy 
paryskiej, znęciły mnie i kazały mi się zaciągnąć do milijo- 
nowego tłumu spieszącego do metropoli świata, aby po
dziwiać nietylko czarowne pałace, jakie się na 140 morgo
wej przestrzeni wystawowćj rozsiadły, ale zarazem przypatrzeć 
się ostatnim wynikom pracy ludzkiej na polu sztuk i przemy
słu, na polu nauk ścisłych i umiejętności, i o ile to można 
było wśród natłoku wrażeń przestudyjować również wystawę 
lekarską w ogólnem, a higijenę w ściślejszem słowa tego 
znaczeniu.

Nie zamierzam bynajmniej opisywać pawilonów lub urzą
dzeń higijenicznych w pojedynczych barakach, gdyż wdawa
nie się w drobnostkowe szczegóły przekroczyłoby rozmiary 
krótkiego sprawozdania i znużyłoby zbyt szybko łaskawych 
czytelników Przeglądu —  a ograniczę się natomiast do zazna
czenia postępów na polu higijeny we wszelkich jćj przeja
wach, oraz do rzutu oka na część lekarską, zwłaszcza zaś na 
świetnie i licznie reprezentowane przez różne firmy wyroby 
chirurgiczne, oddawna cieszące się głośnem, a dodać należy, 
że i słusznie zasłużonem uznaniem.

Urządzeń lekarskich na wystawie paryskićj trzeba skrzę
tnie szukać z planem wystawowym w ręku —  wobec bowiem 
ogromu przestrzeni, na jakiój z ogromnym kosztem powzno- 
szono prześliczne pawilony i pałace kolonijalne we wscho
dnim guście, a nadto pałace przemysłowe i innego rodzaju 
budowle, można przebiedz wystawę cala wszerz i wzdłuż, 
lub też objechać ją dookoła wagonami na umyślnie zaimpro
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wizowanej kolei żelaznć| ( Chemin de fer Decarwille), a część 
lekarską wystawy można po prostu przeoczyć. Dla tego też 
wypada mi wspomnieć dla lepszego zrozumienia rzeczy, że 
wystawa paryska składa się z 2 części, z których pierwsza, 
główna, a uwieńczona wspaniałą 300 metrową wieżą Eiffla, 
obejmuje ogromny plac od pałacu z dawniejszej wystawy, 
zwanego Trocadero, poza Sekwanę z mostem Jeny, aż do 
pałacu przemysłowego i olbrzymićj hali maszyn —  druga 
zaś położona koło pałacu Inwalidów, na tak zwanej Espla- 
nadzie Inwalidów (U  Esplanade des Inralides) obejmuje pa
łace wystawowe z kolonij francuskich i wystawę minister
stwa wojny.

W pierwszej połowie placu wystawowego zaraz po za 
wieżą Eiffla widać zdała dwa pięknemi kopulami uwieńczone 
pawilony, które prostokątnie przytykają do pałacu przemy
słowego, obejmując przestrzeń wypełnioną jeziorkami, tra
wnikami, grupami posągów, wodotryskami mieniącemi się 
przy wieczornem oświetleniu elektrycznem wszystkiemi bar
wami tęczy, oraz mniejszemi pawilonami i kioskami. W je 
dnym z tych ogromnych pawilonów umieszczono wystawę 
sztuk pięknych (Palais de B eaux-Arts), w drugim zaś sztuki 
wyzwolone (Arts Liberaux). Otóż w tym ostatnim pawilonie 
mieści się zarazem i wystawa lekarska (M edecine-Chirurgie).

Na esplanadzie zaś Inwalidów tuż obok pałacu mini
sterstwa wojny, jakoteż poza nim, znalazła pomieszczenie 
skromna wystawa higijeniczna wraz z rzeczami pozostającemi 
w ściślejszym lub luźniejszym z nią związku. Tu się widzi 
również wystawę wód mineralnych, (Ezposition des Eaux 
minerales), domy przeznaczone dla robotników (Maisons Ou- 
vrieres), wystawę czerwonego krzyża (Societe francaise de 
Secours nux Blesses), wagony dla rannych ( Train sanitaire) itp. j

Przegląd wystawy lekarskićj zaczniemy od p a ł a c u  
s z t u k  w y z w o l o n y c h .

Rozglądając się po całym dziale poświęconym naukom 
lekarskim zauważyć musimy niestety, że szowinizm naro
dowy tak samo i na polu umiejętności ścisłych odegrał smu
tną rolę, jak i na polu przemysłu i wynalazków. Wystawców 
niemieckich brak zupełny. W oddziałach szwajcarskich, ba 
nawet i rosyjskich, znaleść potrafimy pojedyncze okazy z dzie
dziny nauk lekarskich —  jedynie tylko niemieckich wysta
wców nie znajdziemy nawet na lekarstwo. Zaślepienie pod 
tym względem doszło do tego stopnia, że nawet w Berlinie 
znalazło się grono lekarzy wojskowych pruskich, które zo
bowiązało się solidarnie nie brać udziału w kongresach na
ukowych, jakie się miały odbyć przy sposobności wystawy 
powszechnój w Paryżu. Słusznie skarciła ten wybryk zacofania 
Berliner klinische Wochenschrift, nazywając podobne postę
powanie chinszczyzną w najgorszem słowa tego słowa zna
czeniu.

Teren w pałacu wystawowym, nie zajęty przez obcych, 
musiał być obficie wypełnionym przez swoich, to też firmy 
francuskie godnie spełniły swój obowiązek narodowy i szczel
nie zapełniły przestrzeń szafami z przeróżnemi lśniącemi wy
robami z zakresu chirurgii, a elegancyja i doskonałość na
rzędzi chirurgicznych porywa za oczy i zmusza do dokładnego 
przypatrzenia się tymże. Uprzejmość wystawców lub ich za
stępców ułatwia bardzo bliższe oglądanie narzędzi, zwłasz
cza pochodzących ze znanej i u nas firmy „Maison L. Mat- 
hieu“ , którą reprezentuje obecnie syn i spadkobierca Raoul 
Matbieu. Jako nowość w wyrobach chirurgicznych zauwa
żyłem bronzowanie metaliczne rękojeści narzędzi n. p. kółek 

litotryptorach itp., co zwiększa nieznacznie cenę narzędzi 
(o 1— 2 franków), a nadaje im wejrzenie nader wdzięczne, 
^wróciłem również uwagę na nowy sposób zamykania noży- 
czek, obcążków’ i podobnych narzędzi, od których przy no- 
^'ym, przeciwgnilnym sposobie operowania wymaga się, aby 
de możności dawały się jak najdokładniej rozebrać i oczy- 
Scic. Matbieu starał się tym wymaganiom sprostać w ten 
sposób, że zamiast dawnój szrubki wstawił tylko sztyfcik 
Prostopadły, aby zaś jedna połówka nożyczek nie odpadała 
0 drugiój przy zwykłem ich rozwieraniu, przytrzymał ją  za 
Pomocą szerokiego wyrostka metalicznego, wystającego na- 
c_sz ałt daszku w miejscu skrzyżowania się obu nóżek. Sztyf-

1 wyrostek znajdują się stale przytwierdzone na jednej

nóżce, druga jest wolną i daje się z łatwością wyjmować, 
oraz wsuwać po należytem oczyszczeniu. Modyfikacyja ta 
(la nouvelle articulation) zwiększa również nieznacznie cenę 
odnośnych narzędzi, bo zaledwie tylko o 1 franka. Geny na
rzędzi chirurgicznych wogóle nie są przesadne, mnićj lub więcój 
są takie same, jak i u fabrykantów wiedeńskich, a dobroć 
ich zdauiem znawców, z którymi w tćj kwestyi rozmawiałem, 
ma przewyższać pod każdym względem wyroby powszechnie 
przez nas używane. Jako przykład przytoczę, że litotryptor 
lleliąueta kosztuje w fabryce Reinera 36 złr. w. a. ( =  75 fr. 
licząc frank po 48 centów), podczas gdy tenże instrument 
w fabryce Mathieugo kosztuje tylko 70 franków; tonsilotom 
(zwany amygdalotomem) Mathieugo kosztuje u nas 14 złr. w. a. 
a w fabryce Maison Mathieu (Paris — Boulevard St. Ger- 
main 113) tylko 25 franków czyli 12 złr. w. a. Wprawdzie 
clo i transport wyrównają, a może nawet i nieco przewyższą 
ceny wiedeńskie, jednakowoż z pewnością nie o wiele, a zy
skuje się na dobroci i znakomitym wyrobie narzędzi, które 
nęcą oko wytwornością, a nie są znów tak bardzo drogie, 
jak to na powyższych przykładach wykazałem.

Pod każdym względem dorównywają wyrobom powyż
szym, również instrumentu pochodzące z fabryki „Maison Char- 
riere“ {Paris, Che z Collin, Rue de l’Ecole de Medecine 6'.), 
reprezentowanej obecnie przez Collina, który już na wysta
wie paryskiej w r. 1878 wielką nagrodę za narzędzia chi
rurgiczne otrzymał. Ceny narzędzi w tćjże fabryce są pra
wie takie same, jak i w fabryce Maison Mathieu, niektóre 
tylko instrumenta są droższe, tak n. p. litotryptor Reliąueta 
kosztuje o 8 frauków więcój, niż u Mathieugo t. j. (zamiast 
70) 78 f r a u k ó w . _________________  (C. d. n.).

Z pierwszego Zjazdu międzynarodowego fizyjologów.
(Dokończenie. Patrz Nr. 41).

Z odczytów wygłoszonych na posiedzeniu raunem dnia 
11 września zasługują na wzmiankę doświadczenia Kr o -  
n e c k e r a  nad ruchami polykowemi u psa. które w ogólności 
potwierdzają rezultaty otrzymane przezemnie i przez Mikulicza 
u człowieka, H o r s l e y  a badania zmian elektrycznych w rdze
niu przy podrażnieniu kory mózgowej i M i n k o w s k i e g o  
badania nad wycinaniem trzustki. Te ostatnie doświadczenia 
znane już są częściowo i wkraczają właściwie bardziej w za
kres patologii, aniżeli fizyjologii. Stwierdzają one, że wy
cięcie trzustki całkowite jest możliwe, że zwierzęta przez pe
wien czas można utrzymać przy życiu, lecz że bez wyjątku we 
wszystkich przypadkach występuje cukrzyca, która nosi wszy
stkie cechy cukrzycy (Diabetes mellitus) powstającej samoistnie 
u człowieka, i niechybnie pociąga za sobą śmierć zwierząt. 
Jeżeli natomiast przy wycięciu pozostawia się choćby ma
luczką cząstkę trzustki, to objawy cukrzycy albo zupeł
nie nie występują albo bywają tylko czasowe.

Poobiednie posiedzenie 11 wrześ. przeznaczone było wyłą
cznie na demonstracyje, które się odbywały w zakładzie anato
micznym i fizyjologicznym, w tak zwanym Vesalianum. Tu w y
padło podziwiać nie tyle eksperymentu, ile zakład fizyjologiczny, 
tę masę ubikacyj do rozmaitych celów przeznaczonych, obfitość 
przyrządów, motorów, transmisyj. Wprawdzie znajdowały się 
tu i przyrządy nowe, dostarczone przez członków Zjazdu, 
lecz właściwie wszelkie _ eksperymenta mogłyby być w yko
nane za pomocą własnych przyrządów zakładu. Nie można 
było rzeczywiście nie podziwiać, że mały kanton równający się 
może jednemu ze średnich starostw w Galicyi jest w stanie 
do takiego stopnia zaopatrzyć wszystkie potrzeby zakładów 
naukowych i otoczyć taką opieką naukę. Zakład bowiem 
fizyjologiczny pod względem swego wewnętrznego urządze
nia, może nie co do obszaru, wyrównywa najlepszym zakła
dom niemieckim. Jakże smutnie wyglądałyby przytem zesta
wieniu nasze zakłady krakowskie! Z demonstracyi wspomnieć 
muszę o preparatach histologicznych H i s s a ,  w  których przed
stawiał dotyczące jego odczytu neuroblasty, t. j. duże z wy
pustkami komórki, wśród zarodkowćj tkanki rdzenia i z doświad
czeń próby V a l l r e a ,  w celu wykazania prądu elektrycznego, 
powstającego podczas czynności serca u człowieka. Ranne posie
dzenie 12 września jakkolwiek ilościowo było obfitsze niż inne, 
to jednak jakościowo nie wyrównywało posiedzeniom dni poprze-
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dnieli. Były wprawdzie podane ciekawe spostrzeżenia, lecz ba
dania nie doSi ściśle były przeprowadzone i dlatego bardzo 
często budziły rozmaite wątpliwości. Na tem posiedzeniu Dr. 
D e n i s ,  prof. fiz. w Louyain, mówił o nowym fermencie pepto- 
nizacyjnyin krwi, który się wywiązuje przy dodaniu do krwi 
chloroformu, eteru, alkoholu i innych środków. Ferment ten ma 
powstawać z ciałek krwi. Dr. F a n a 11 d o działaniu gruczołu tar
czykowego, a właściwie o następstwach wycinania tego gru
czołu u zwierząt. Tn wypada podnieść jeden fakt, zauważany 
przez autora, że u zwierząt niedokrwistych po usunięciu gru
czołu tarczykowego objawy strumipriyae niewystepują, jak 
również, że upust krwi czasowo usuwa wszystkie objawy 
strumipriyae u zwierząt, u których one wystąpiły po wycię
ciu gruczołu tarczykowego. Faktu tego jednak autor zupel 
nie nie wyjaśnił. I nakoniec- doświadczenia D u b o i s ,  prof. 
fizyjologii w Lyonie, nad działaniem światła na powierzchnię 
moluska Fallus dactylus. Zwierzę to nie posiada najmniejszych 
narządów wzrokowych, a nawet nerwcoyych zakończeń na 
powierzchni nóżki; mimo to powierzchnia ta jest wrażliwa 
na światło, o czem można się przekonać z ruchów, które 
nóżka wykonywa. Autor ruchy te zbadał graficznie i wyka
zał, że nietylko zwierzę to posiada poczucie światła, lecz że 
nawet ma poczucie barw. Ponieważ nóżka składa*się, prócz 
powierzchni przyblonkowej, wyłącznie prawie z komórek mię 
śni gładkich, przeto podług autora jest jednym z najodpo
wiedniejszych narządów" do badania własności fizyjologicznych 
tej tkanki. Na poobiednem i ostatniem posiedzeniu dnia 12-go 
września nasamprzód zajmowano się wyborem komitetu, ma
jącego się zająć urządzaniem drugiego Zjazdu międzynaro- 
gowego fizyjologów, oraz kwestyją, czy prace przedstawiane 
na tym Zjeździe mają być ogłoszone drukiem w osobnem 
wydaniu, czy też nie. Na wniosek prof. Dastra uchwalono 
Ogłosić obok spisu członków Zjazdu tylko tytuły wygłoszo
nych odczytów i na tem na pierwszy raz zaprzestać. Treść 
zaś odczytów, którą autorowie składali na ręce sekretarzy, 
razem z innemi aktami dotyczącemi Zjazdu złożyć za pośre
dnictwem prof. Miechera w archiwum miejskiem. Następnie 
po załatwieniu powyższych spraw wygłoszono resztę zapowie
dzianych odczytów i pokazano kilka doświadczeń. Na tem 
ostatniem posiedzeniu przewodniczył prof. Tarchanow z Pe- 
tersbuga.

Wieczorem, jak to zwykle przy takich okolicznościach 
bywa, odbyła się wspólna składkowa uczta, podczas której 
wśród rozmowy i toastów spędzono bardzo przyjemnie kilka 
godzin czasu. Z toastów zasługuje na wzmiankę toast Plolm 
grena. Sędziny profesor Szwed przemawiał w imieniu 
komitetu Nasamprzód dziękował Szwajcarom za serdeczne 
gościnne przyjęcie, a szczególnie reprezentantom władz w Ba
zylei, następnie członkom Zjazdu za liczny udział i uświe
tnienie Zjazdu swemi odczytami, w końcu z naciskiem pod
niósł ten serdeczny, koleżeński stosunek, jaki panował mię
dzy przedstawicielami najrozmaitszych narodowości i zakończył 
życzeniem, ażeby z jednej strony przykład Szwajcaryi, gdzie 
trzy narodowości żyją wspólnie w najlepszej zgodzie, z dru
giej przyjacielskie stosunki fizyjologów, reprezentujących roz
maite narodowości, posłużyły za wzór stosunków międzyna
rodowych w przyszłości. Było to zresztą jedyne przemówienie, 
z którego nieco było czuć polityki, za to wszystkie inne no
siły cechy wybitne wzajemnej adoracyi, jak to również zawsze 
przy podobnych okolicznościach bywa.

Przechodząc do osobistych wrażeń, zmuszony jestem 
przyznać się, że Zjazd pod wielu względami nie odpowie
dział oczekiwaniu, które w podróży do Bazylei miałem. Nie 
przypuszczałem, ażeby w zebraniu tak licznem fizyjologów 
ograniczono się tylko do rozstrząsania kwestyj specyjalnych 
i drobnych. Sądziłem, że ieżeli już nie będą poruszane kwe- 
styje ogólniejsze, o których mówiłem na wstępie, przecież 
choć w prywatnej rozmowie czegoś się dowiem o sposobach 
wykładu tej nauki, o urządzeniu ćwiczeń praktycznych i t. p. 
Tymczasem i pod tym względem nadzieje zawiodły, osta
tecznie nie wyniosłem nic nowego. Być może, że przyczyna 
tej obojętności na kwestyje bądź co bądź ważne i nie roz
strzygnięte kryje się w pewnej obawie przed nowością 
rzeczy, pierwszy raz bowiem fizyjologowie mieli się zebrać

w tak znacznej liczbie, albo też w tem, że na Zjeździe 
brakowało głównych przedstawicieli współczesnej fizyjolo
gii. Lecz jeżeli pod tym względem doznałem rozczarowania, 
to natomiast stosunki, które się zawiązały między zebranymi 
a do tego cza>su nie znajomymi członkami, zachowanie się 
tychże podczas debat sprawiały prawdziwą przyjemność, 
tak, że ostatecznie pozostały najlepsze wspomnienia. Lecz 
obok tych przyjemnych wspomnień pozostały i ciemne pun
kty. Do wywołania tych przyczynił się nietylko sam Zjazd, 
lecz jeszcze w wyższym stopniu podróż po Szwajcaryi i oglą
danie innych Uniwersytetów szwajcarskich. Może być pierw
szy raz w życiu doznawałem w takim stopniu uczucia za
zdrości połączonego z pewną rozpaczą, ile razy tylko stawały 
mi przed oczami nasze zakłady krajowe i te warunki, wśród 
który ch zmuszeni jesteśmy pracować. Widząc bogate zakłady 
niemieckie nie doznaje się tego uczucia, być może dlatego, 
że przywykliśmy uważać to państwo za potężne i bogate, 
być może, że mimowoli przychodzą na pamięć miliardy fran
cuskie; lecz gdy się przejeżdża po Szwajcaryi, gdzie odra
pane skały bynajmniej nie świadczą o wielkiem bogactwie 
narodowem, gdy się w dodatku przypomni z geografii liczbę 
mieszkańców, jeżeli się nie mylę o połowę mniejszą niż w Ga
licyi, to rzeczywiście trudno nie pozazdrościł tych 5-ciu kom
pletnych Uniwersytetów. A cóż dopiero, gdy się obejrzy za
kłady fizyczne, anatomiczne, fizyjologiczne etc., z których każdy 
wygląda jak wspaniały dworzec, gdy się widzi to wewnę
trzne urządzenie, tę masę światła, którego taki brak w za
kładach krakowskich! Każdy budynek, każda drobnostka na
wet, noszą cechy pewnej trwałości, nigdzie się nie dojrzy 
tego wiecznego prowizoryjum, którem tchną nasze zakłady! 
Żegnałem SzwTajcaryję przygnębiony myślą, jak wyrównać 
kolegom szwajcarskim, przy tak odmiennych warunkach? 
jedno pozostawało mi na pociechę —  nasze polskie „jakoś to 
będzie“ . N. CylulsU.

V. Hiyijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.
* Na pierwszem posiedzeniu Sejmu galicyjskiego, odbytem 

d. 10 b. in., JE. pan Namiestnik przedłożył w imieniu Rządu 
u s t a w ę  s a n i t a r n ą  k r a j o w ą  i wyraził się jak następuje:

„Przedkładam jako przedłożenie rządowe ustawę sanitarną 
krajową. Wiem dobrze, że sprawa ta na trudności pewne natra
fić musi, w tym ciężkim roku bardziej niż kiedykolwiek; zanim 
jednak Panowie sąd o tej ustawie wydacie, upraszam usilnie
0 przeczytanie uważne uzasadnienia poprzedzającego tę ustawę
1 niech potem poseł na Sejm krajowy sumiennie wypowie, ozy 
można przypatrywać się nadal obojętnie takiemu marnowaniu ży
cia ludzkiego i takim anormalnym stosunkom zdrowotnym. Racz
cie Panowie nie podnosić zarzutów, że brak ludzi odpowiednich, 
lecz raczcie pamiętać o tem, że popyt za siłami fachowemi i za
pewnienie chociażby skromnej egzystencyi ludzi wyrabia, a uczciwy 
poziom społeczny i nadzór, wszędzie potrzebny, nowo powstałe 
organa na wysokości zadania utrzymuje.

Zastrzegam sobie szczegółowe omawianie i w razie po
trzeby bronienie tej sprawy na później, na razie zaś polecam ją  
światłej rozwadze i życzliwości szanownych PanówL

Nareszcie więc, po upływie lat 20, i kraj nasz doczekał się 
przedłożenia ustawy, zapowiedzianej w §  5 ustawy państwowej 
z d. 30 kwietnia 1870 i\, tyczącej się organizacyi publicznej 
służby zdrowia. Spodziewać się należy, że reprezentanci kraju 
ustawę obecnie przedłożoną szybko wezmą pod rozwagę i od
dadzą tym sposobem krajowi wielką usługę.

Dla ważności przedmiotu podajemy projekt ten razem z mo 
tywami dosłownie:

Ustawa
z dnia . . .  o urządzeniu służby zdrowia w gminach, obo
wiązująca w Królestwie Galicyi i Lodomeryi wraz z Wielkiem 
Księstwem Krakowskiem.

Zgodnie z uchwałą Sejmu mojego Królestwa Galicyi i L o
domeryi wraz z Wielkiem Księstwem Krakowskiem rozporządzam 
na podstawie §  5 ustawy państwowej z dnia 30 kwietnia 1870  
(Dz. p. p. Nr. 68A co następuje:

§  1. Każda gmina wraz z obszarem dworskim musi albo 
sama dla siebie, albo w połączeniu z sąsiedniemi gminami i ob
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szarami dworskiemi utrzymywać potrzebną liczbę lekarzy dla 
sprawowania przydzielonego sobie ustawami zakresu działania 
pod względem wykonywania policyi zdrowia i pod względem 
spraw zdrowotnych w ogóle.

§  2. Miasta z własnemi statutami, jako też gminy, które 
wraz z obszarami dworskiemi liczą 10.000 lub więcej mieszkań
ców, powinny ustanowić dla siebie jednego, albo w razie po
trzeby, kilku własnych lekarzy gminnych.

Gminom o ludności mniejszej, aniżeli 10 000, wolno za 
zezwoleniem krajowej władzy politycznej w porozumieniu z W y
działem krajowym ustanowić własnych lekarzy gminnych.

§. 3. Gminy i obszary dworskie, które nie ustanowią dla 
siebie własnych lekarzy, mają w połączeniu z sąsiedniemi gmi
nami i obszarami dworskiemi ustanowić wspólnego lekarza.

Gminy w tym eelu połączone tworzą g m i n n y  o k r ę g  s a 
ni t ar i i  y.

§. 4. Gminy i obszary dworskie, do jednego okręgu sani
tarnego wcielić się mające, oznacza polityczna władza krajowa 
w porozumieniu z Wydziałem krajowym po wysłuchaniu repre- 
zentacyj gminnych (przełożonych obszarów dworskich), polity
cznej władzy powiatowej i krajowej Rady zdrowia. Siedziba le
karza okręgowego oznaczona zostanie przez polityczną władzę 
krajową w porozumieniu z Wydziałem krajowym po zasiągnięciu 
wniosku zgromadzenia delegatów (§. 6) i politycznej władzy po
wiatowej. O wszelkich rekursach w tej mierze rozstrzyga Mini
sterstwo spraw wewnętrznych. Do tegoż Ministerstwa należy 
decyzyja także we wszystkich przypadkach, w których nie przyj
dzie do skutku w ustawie przewidziane porozumienie między po
lityczną władzą krajową a Wydziałem krajowym.

§. 5. Gminny okręg sanitarny w regule obejmować powi
nien gminy i obszary dworskie, które leżą w obrębie jednego 
powiatu politycznego. Wyjątki są dopuszczalne tylko w razach 
nieuniknionej konieczności.

Gminny okręg sanitarny nie powinien w regule liczyć wię
cej niż 15.000 mieszkańców i nie przekraczać obszaru 200 kwa
drat. kim.

§. 6. Reprezentacyja gminnego okręgu sanitarnego służy 
zgromadzeniu delegatów. Zgromadzenie to składa się z jednego 
delegata Rady powiatowej i z sześciu delegatów, którzy wy
brani zostaną przez reprezentacyje połączonych w okręgu miast, 
gmin wiejskich i obszarów dworskich w stosunku do wysokości 
podatków bezpośrednich przez każdą z tych trzech grup opła
canych.

Wybór delegatów odbywa się na wezwanie politycznej wła
dzy powiatowśj.

Delegatami wybrane mogą być osoby, które są obieralne 
do Rady gminnej, względnie jako przełożeni obszaru dworskiego 
ustanowioncmi być mogą. Peryjod urzędowania delegatów koń
czy się z upływem sześciu lat; ponowny wybór jest dopuszczalny.

Od wyboru uchylić się mogą tylko te osoby, którym prawo 
to co do wyboru do Rady gminnej służy, a to pod rygorem 
grzywny w przeciwnym razie przez polityczną władzę powiatową 
w kwocie 20 do 50 złr. nałożyć się mającej.

Do ważności uchwał zgromadzenia delegatów potrzebna 
jest obecność połowy członków. Uchwały zapadają bezwzględną 
większością głosów.

Ukonstytuowanie zgromadzenia delegatów gminnego okręgu 
sanitarnego następuje na zaproszenie naczelnika politycznej wła
dzy powiatowej i pod przewodnictwem prezesa ad hoc przez 
zgromadzonych większością głosów wybranego.

Zgromadzenie wybiera bezwzględną większością głosów ze 
swego grona przewodniczącego (naczelnika) dla kierownictwa 
spraw, oraz zastępcę przewodniczącego.

Siedzibą urzędowania zgromadzenia delegatów gminnego 
okręgu sanitarnego jest siedziba lekarza gminnego.

Zwyczajne posiedzenia zgromadzenia delegatów zwołuje prze
wodniczący raz w każdem półroczu, t. j. w marcu i we wrze- 
811 U1i nadzwyczajne zaś według swego uznania z ważnych po
wodów, w szczególności celem zamianowania lekarza okręgowego, 
óalśj na wezwanie władzy politycznćj, lub gdy tego domaga się 
Przynajmniej trzecia część członków. Urząd delegata jako też 
P'zewodniczącego zgromadzenia delegatów jest urzędem honoro
wym i sprawowany będzie bezpłatnie.

§■ 7. Do obowiązków zgromadzenia delegatów należy:
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1. stawianie wniosków za pośrednictwem władzy polity
cznej :

a) co do siedziby gminnego lekarza okręgowego (§. 3 ) ;
b) co do poborów, ryczałtów na podróże, ewentualnych 

poborów emerytalnych i zaopatrzenia dla gminnego lekarza okrę
gowego (§. 1 4 );

e) co do wdrożenia śledztwa dyscyplinarnego, ewentualnie 
co do usunięcia gminnego lekarza okręgowego (§. 12);

d) co do wydzielenia pewnych gmin i obszarów dworskich 
połączonych w okręgu i ich przydzielenia do sąsiednich okręgów.

2. Przedstawianie terna na obsadzić się mającą posadę 
gminnego lekarza okręgowego (§. 10).

3. Badanie zdrowotnych interesów ludności okręgu sanitar
nego i przedstawianie wniosków politycznej władzy powiatowej 
co do potrzeby w tej mierze zarządzeń.

4. Przedstawianie wniosków co do ustanowienia potrzebnej 
liczby akuszerek dla niesienia bezpłatnej pomocy ubogim rodzą
cym kobietom i eo do wynagrodzenia dla tych akuszerek.

Z rozpraw zgromadzenia delegatów ma być spisany proto
kół, w przeciągu ośmiu dni politycznej władzy powiatowej przed
łożyć się mający. O czasie posiedzenia i o przedmiotach obrad 
donieść należy politycznej władzy powiatowej co najmniej na trzy 
dni przed zebraniem się zgromadzenia delegatów.

Władza ta jest uprawniona wysiać na posiedzenie lekarza 
rządowego.

§. 8. Urząd lekarza gminnego jest publicznym. Lekarze 
gminni w miastach z własnemi statutami mają być tak samo tra
ktowani jak stale ustanowieni urzędnicy tej gminy. Inni lekarze 
gminni będą uważani jako funkcyjonaryusze odnośnych gmin 
(obszarów dworskich) względnie okręgów.

Pod względem służbowym podlegają lekarze gminni w gmi
nach z własnemi statutami prezydentom miast, w innych gmi
nach, które dla siebie osobnych lekarzy ustanowią, zwierzchno- 
ściom gmin, a w okręgach przewodniczącemu zgromadzenia 
delegatów z zastrzeżeniem atrybueyj służących politycznej władzy 
powiatowej.

§. 9. Lekarze gminni są w pierwszym rzędzie powołauemi 
organami, przez które gminy i obszary dworskie sprawować mają 
ustawami sobie przekazane powinności publicznej służby zdrowia.

W szczególności prowadzą lekarze gminni referat wszyst
kich spraw sanitarnych gmin (obszarów dworskich) należących 
do ich okręgu, mają prawo i obowiązek wydawać opinije fa
chowe, jakoteż przedstawiać samodzielne wnioski co do usunięcia 
spostrzeżonych wadliwości, celem zapobiegania chorobom zakaź
nym oraz ich dalszemu rozszerzaniu się zawczasu zarządzać co 
należy bezzwłocznie zawiadamiać władzę polityczną powiatową 
o pojawieniu się choroby zakaźnej, współdziałać przy przepro
wadzaniu zarządzeń poczynionych w przypadkach epidemii przez 
władze, nadzorować te zarządzenia, przedsiębrać osobiście oglę
dziny 'zwłok w oznaczonym instrukeyją zakresie, względnie bez
pośrednio nadzorować, przedsiębrać publiczne szczepienie i czynić 
zadość wezwaniom c. k, władz do działań w zakresie publicznej 
służby zdrowia.

Gdzie o opiekę lekarską dla ubogich chorych nie postarano 
się w inny sposób, są lekarze gminni obowiązani ubogich wska
zanych imiennie przez zwierzchności gmin lub przełożeństwa ob
szarów dworskich leczyć bezpłatnie, względnie pod warunkami 
oznaczonemi w drodze rozporządzenia przez krajową władzę po
lityczną w porozumieniu z Wydziałem krajowym i przepisywać 
dla tych chorych na koszt gmin leki według obowiązującej w tej 
mierze normy ordynaeyjnej.

Bliższe określenie obowiązków służbowych lekarzy gmin
nych zastrzeżone zostaje instrukcyi, którą wyda krajowa władza 
polityczna w porozumieniu z Wydziałem krajowym po zasiągnię
ciu opinii c. k. kraj. Rady zdrowia. (C. d. n.) *

Wyciąg ze Sprawozdania Departamentu V. Wydz. kra
jowego (Szef Depart.: Dr. Franciszek Hoszard), Sejmowi 
przedłożyć się mającego.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 41).

Sala operacyjna na oddziale chirurgicznym została urządzona 
ostatecznie, tak że obecnie pod względem wszelkich wymogów 
antiseptyki nic nie pozostawia do życzenia; zakupiono wózek
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dla oddziału chirurgicznego dla przewożenia chorych i sprowa
dzono narzędzi chirurgicznych za 712 złr.

Nakazaliśmy przeprowadzić rury wodociągowe na oddział 
chirurgiczny i na oddział położnic, a także urządzić dogodne 
zlewy dla odprowadzania zużytej wody do kanału betonowego, 
komunikującego się z kanałem latrynowym.

Nowa lodownia, mogąca pomieścić do 40 sąż. kub. lodu 
już została zbudowaną; budowa według umowy z przedsiębiorcą 
kosztowała 5.000 złr.

Z budową pieca do spalania słomy z pod dotkniętych cho
robami zakaznemi powstrzymaliśmy się aż do przekonania się, 
czy nie można desinfekcyjonować słomy wraz z siennikami w de- 
sinfektorze lub spalić poa susznią.

Chcąc osiągnąć jak największą oszczędność w praniu, po
leciliśmy zrobić próbę w szpitalu powszechnym we Lwowie z che
micznem praniem bielizny. Oszczędności osiągnięte dotyczą prze
ważnie trzech rzeczy: pranie chemiczne potrzebuje mniej rąk do 
pracy, mniej paliwa, a nareszcie mniej wody. Ta ostatnia okoli
czność jest nader ważną przy braku wody w szpitalu. Oprócz 
korzyści pieniężnej, która wyniesie kilkaset złr. rocznie, są jesz
cze inne, nie mniej ważne korzyści,'a mianowicie: bielizna wy
chodzi z prania chemicznego nierównie bielsza i czystsza, a na
reszcie dobrze odwoniona terpentyną i amoniakiem, tak, że nie 
ma zwykłego nieprzyjemnego odoru bielizny świeżo wypranej; 
bielizna mniej się niszczy, gdyż nie potrzeba jćj tyle ścierać 
w praniu, nareszcie pranie idzie nierównie prędzej, a pralnia 
lwowskiego szpitala dość szczupła, obecnie z łatwością może do
starczyć oddziałom potrzebną ilość bielizny, zwłaszcza, że ta 
ostatnia, będąc bardzo dobrze wypraną, nie brudzi się tak prędko. 
Przytem należy jeszcze dodać, że terpentyna używana do che
micznego prania jest poniekąd środkiem do niszczenia zarazków. 
W  r. 1888 wyprało 6.972 praczek bielizny 377.777 sztuk; na 
jedne praczkę przypadało dziennie wypranie 54 sztuk bielizny, 
wtedy gdy obecnie na jednę praczkę przypada 75 sztuk dziennie. 
Po ustaleniu się tego sposobu prania wyniki ostateczne mogą 
okazać się jeszcze korzystniejszemi niż obecnie, bo i stosunek 
chemikaliów do ilości bielizny może się zmniejszyć i praczki na
biorą więcej wprawy. Dla uchronienia bielizny od zużycia się 
przez wykręcanie, poleciliśmy kupić dla pralni kosztem 145 złr. 
centryfugę ręczną, która odda ważne usługi, zwłaszcza w porze 
zimowej, wpływając na prędsze suszenie, a przez to wymagając 
mniej paliwa w suszni.

Wydatki szpitala według zamknięć rachunkowych wynosiły 
w r. 1888 w funduszu chorych 156.220 złr.; w funduszn położ
nic 17.601 złr.; razem 173 821 złr.; w porównaniu z prelimi
narzem na rok 1888 180.453 złr., a więc o 6.632 złr. mniej. 
Utrzymanie chorego przez cały czas kuracyi kosztowało 16 zlr. 
36 ct. a dzień leczenia 75 ‘0 t. j. o 1-4 ct. taniej, aniżeli w po
przednim roku. Dzień żywienia z pieczywem i winem koszto 
wał 2 4 -29. Drzewa wyekspensowano na salach chorych 908 
metr. kub., w kuchni 580 m 3, w łazienkach 444 m 3, węgla ka
miennego 33.000 kilg. Kąpieli wydano w łazienkach 18.632, na 
oddziałach 15 .531 ; razem 34.163 złr.

S z p i t a l  św.  Ł a z a r z a  w K r a k o w i e .  Ruch chorych 
w szpitalu św. Łazarza w Krakowie w r. 1888 był następujący: 
pozostało z końcem 1887 r, mężczyzn 257 kobiet 276 razem 
5 3 3 ; wstąpiło do szpitala w 1888 mężczyzn 3.257 kobiet 3.113  
razem 63 7 0 ; ogółem leczono mężczyzn 3.514, kobiet 3.389, ra
zem 6 .9 0 3 ; opuściło zakład: wyleczonych 4 .8 2 7 ; z polepsze
niem 221 ;  niewyleczonych 7 3 5 ; umarło 7 4 4 ; ogółem ubyło 
6517 ;  pozostało z końcem roku 1888 510 ;  łóżek dla chorych 
było 513, dla posługi 8 5 ; ilość dni leczenia 185 .871 ; średni 
czas pobytu chorego w szpitalu 2 6 '3 ; najwyższy stan chorych 
w d. 4 marca wynosił 6 0 4 ; najniższy stan chorych w d. 2 paź
dziernika wynosił 3 9 4 ; przeciętnie pielęgnowano dziennie 509.

W  sprawozdaniu przeszłego roku już donosiliśmy o nie- 
zmiernem przepełnieniu szpitala św. Łazarza i o konieczności 
wybudowania osobnego pawilonu na oddział chirurgiczny, aby 
mieć możność lepszego rozmieszczenia innych oddziałów. Ponie
waż petycyja lekarzy w tej sprawie nie przyszła pod obrady 
Wysokiego Seirnu, a z powodu napływu chorych potrzeba stała 
się nagłą, korzystając z okoliczności, że magazyn żywności zo
stał przeniesiony na inne miejsce, obok kuchni, zezwoliliśmy na 
przerobienie budynku pomagazynowego w drodze przedsiębior

stwa na oddział rezerwowy, kosztem nie przekraczającym kwoty 
4.250 zlr., wykazanej w kosztorysie. Wydatek ten został po
krytym z kredytu, asygnowanego na większe potrzeby admini
stracyjne.

Z powodu tegoż samego braku miejsca byliśmy zmuszeni 
zawrzeć ugodę z Towarzystwem opieki szpitalnej dla dzieci co 
do umieszczenia w szpitalu św. Ludwika 20 osesków i 10 ma- 
mek, których w szpitalu św. Łazarza nie ma gdzie pomieścić. 
Według tej umowy zgodziliśmy się płacić szpitalowi św. Lu 
dwika: a) tytułem czynszu za lokal rocznie 250 złr.; b) za 
utrzymanie personalu lekarskiego i służby 500 złr.; c) za opał 
i oświetlenie 100 złr.; d) za urządzenie lokalu jednorazowo 400  
złr.; e) za utrzymanie i żywienie mamek po 78 ct. za każdą 
dziennie; f) za mleko i bułki dla każdego dziecka, na opędzenie 
kosztów utrzymania pościeli i bielizny po 11 ct. dziennie za 
każde dziecko. Gdyby dla chwilowego braku mamek przypadło 
więcej niż dwoje dzieci na jednę mamkę, Towarzystwo otrzyma 
nie 11 lecz 50 ct. dziennie za każde dziecko nadliczbowe, sztu
cznie żywione.

Na oddziałach chorób wewnętrznych leczono najwięcej przy
padków gruźlicy z zapaleniem płuc i oplucnśj, z nieżytem oskrze
lowym, następnie z chorobami przewodu pokarmowego, z gośccem 
stawowym i mięśniowym, z zapaleniem nerek, z chorobami na
rządów trawienia i z zimnfcą. Z chorób zakaźnych najwięcej było 
wypadków duru brzusznego (120) i wysypkowego (132), róży 
(71), płonicy, błonicy i czerwonki.

Na oddziale chirurgicznym leczono przeważnie zapalenia 
tkanki łącznej, gruźlicę kości i stawów, złamania kości, nowo
twory, niedrożność jelit, przepukliny, wole i t. d. Wogóle wy
konano 605 operacyj w uśpieniu. Z większych operacyj wyko
nano: amputacyj 65, wyłuszczeń 32, operacyj nowotworów 73, 
hernietomij 18, laparatomij 20, operacyj plastycznych 51, resek- 
cyj 44, uretrotomij 17, owariotomij 6 itd.

Na oddziale położniczo-gynekologicznym było kobiet 4 7 4 ; 
ciężarnych kobiet urodziło w zakładzie 2 9 8 ; wydalono 1 0 ; umarło 
matek 5, operacyj położniczych dokonano 2 4 ; z ginekologi
cznych umarła 1. Większych operacyj ginekologicznych doko
nano 4.

Pomimo rozszerzenia oddziału syfilitycznego przez przero
bienie na salę dla chorych przyległego korytarza, przepełnienie 
nieustannie jest tak wielkie, iż zostaliśmy zmuszeni oddać na 
pomieszczenie chorych mieszkanie dozorcy domu, położone w po
dwórzu gospodarczem szpitala, a składające się z dwóch pokoi; 
dozorcy zaś wyznaczyliśmy stosowne relutum na najem pomie
szkania po za obrębem szpitala. Z powodu tego przepełnienia 
chorych zgłaszających się z chorobami skórnemi szpital już od 
dłuższego czasu zupełnie nie przyjmuje.

Na oddziale obłąkanych leczono 258 (143 mężczyzn i 115 
kobiet). Z tych opuściło zakład wyleczonych 76, w stanie pole
pszenia i niewyleczonych 85, zmarło 30. Najwięcej przyjęto z po- 
mięszaniem umysłu ostrem (92), z niedołęstwem umysłowem (40) 
i w skutek opilstwa (23). Według stanu najwięcej było sług 
i wyrobników (104), następnie osób bez stałego zajęcia (37), 
rękodzielników (34), rolników (19) i t. d. Pod względem przy
czyn chorobowych pierwsze miejsce zajmowało nadużycie napo
jów wyskokowych, dziedziczność, wzruszenia przygnębiające, cho
roby mózgu chroniczne lub z wyrodnienia, epilepsyja i zboczenia 
w krążeniu krwi, kiła i zboczenia połogowe. Czas pobytu cho
rych, do 1 miesiąca było 35, od 1— 3 miesięcy 56, do 6 mie
sięcy 41, do 9 miesięcy 14, do roku 12. W  ogóle leczenie cho
rych gwałtownych było symptomatyczne, do uspokojenia tychże 
dążące. (C. d. n.)

* Otrucie za pomocą banknotów szwajcarskich stwier
dzone zostało w Szwajcaryi. Banknoty te sporządzano z zielenią 
szweinfurcką; objawy otrucia występowały u urzędników banko
wych, którzy zajęci liczeniem często nawilżali palce swoje.

t  Japonija. W  Japonii znajduje się 8 szkół lekarskich, 
które dają stopień doktora medycyny i otrzymują zapomogi pie
niężne od rządu. Główna szkoła znajduje się w Tokijo. W ię
kszość profesorów w niej stanowią Europejczycy (Niemcy). Prócz 
tego istnieje w Japonii jeszcze około 30 prywatnych szkół le
karskich, których uczniowie dla otrzymania prawa praktyki mu
szą zdać egzamin przed komisyja rządową.

f  Anglija. Według urzędowej statystyki umarło w prze
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szłym roku w Londynie z głodu 29 osób. W  liczbie tych było 
9 kobiet.

VI. Wiadomości bieżące.
*  Kraków d. 17 października. N. Pan nadał Drowi Józe

fowi O e t t i n g e r o w i ,  nadzw. profesorowi liistoryi medycyny 
przy sposobności przeniesienia go w stan spoczynku krzyż ka
walerski orderu Franciszka Józefa.

Wiadomość o tem odznaczeniu z prawdziwem zadowole
niem przyjętą zostanie przez licznych przyjaciół i wielbicieli 
uczonego Męża, który tyle położył zasług około piśmiennictwa 
i języka naszego. Uznanie to cesarskie jest uwieńczeniem sze
regu owacyj, które spotkały zacnego emeryta w roku przeszłym 
ze strony Wydziału lekarskiego i kolegów. Ukończywszy 70 ty 
rok życia prof. Oettinger ustąpić musiał według ustawy z kate
dry i przestał być członkiem Wydziału lek., zachowując jednak 
nieuszczuplone prawo dalszego wykładania przedmiotu, któremu 
całe życie poświęcił. Z tego prawa szan. emeryt korzystać nie 
przestaje, przez co uczniowie nie są pozbawieni sposobności słu
chania wykładów o liistoryi medycyny.

* Na wczorajszem posiedzeniu Tow. Lek. krak. uczynił 
Prezes Tow. na wstępie wzmiankę o zmarłym koledze Aleks. 
R y b c z y  ń s k i m, którego pamięć uczcili zgromadzeni przez po
wstanie, poczem kol. R o s e n z w e i g miał wykład : o sakcharynie 
jako leku i jako przyprawie i przedstawił wyniki doświadczeń 
przedsiębranych wspólnie z prof. Jaworskim. W  dyskusyi nad 
tym wykładem brali udział koił.: G l u z i ń s k i  Antoni, J a w o r 
ski ,  P a s z k o w s k i .  Z kolei przedstawił kol. K r o k i e w i c z pre
parat anatomiczny z trzew kobiety zmarłej w szpitalu św. Ł a
zarza na oddziale Dra P a s z k o w s k i e g o ,  który za życia roz
poznał „ Aneurysm a art. pulm .“ , a które to rozpoznanie anato
micznie stwierdzonem zostało. Prezes kol. P a s z k o w s k i  objaśnił 
przebieg i objawy za życia spostrzegane.

* Na posiedzeniu swem w dn. 14 b. m. odbytem Wydział 
lekarski poruczył zastępstwo w klinice lekarskićj na czas nieby- 
tności prof. Korczyńskiego, bawiącego jako rektor we Lwowie 
na Sejmie, docentowi G l u z i ń s k i e m u ,  —  zgodził się na po
parcie podania prof. J a w o r s k i e g o  o udzielenie półrocznego 
urlopu celem poratowania zdrowia i przedłużył czas służby 
obydwom asystentom przy katedrze anatomii opisowej Drowi 
U d z i e l e  i Drdowi K a r p i ń s k i e m u  na rok dalszy.

* W  dniu 15 b. m., na wezwanie kolegów w Krakowie 
zamieszkałych, zgromadzili się tutaj lekarze, którzy w roku 1879 
ukończyli w liczbie 25 wydział lekarski w Uniwersytecie Jagiel
lońskim, i wówczas przyrzekli sobie, że się po dziesięciu latach 
znów zjadą u stóp A lm ae M atris  dla odnowienia i ścieśnienia 
Węzłów koleżeństwa. Przybyli więc koledzy: B a n d r o w s k i  
z Krakowa, B a r ą c z  ze Lwowa, D u m a i r e  z Rozwadowa, 
E b e r s  ze Lwowa, F l e s z a r  z Łańcuta, G l u z i ń s k i  z Kra
kowa, H o r d y ń s k i  z Zadaru w Dalmacyi, J a n i b z e ws k i z Ho- 
rodyńki, J a w o r s k i  Boi. z Zaleszczyk, J a w o r s k i  Walery 
z Krakowa, K o p f f  z Krakowa, M e n d e l s b u r g  z Krakowa, 
P i a s k i e w i c z  z Kołomyi, P i s e k  ze Lwowa, S o k o ł o w s k i  
z Krakowa, S y s a k  z Kołomyi, S z y m k i e w i c z  z Krakowa, 
i W le i  uch z Jabłonkowa w Szląsku. —  Święto koleżeńskie 
r°zpoczęto od mszy żałobnej za duszę zmarłych kolegów ś. p. 
Edwarda Z o s i a  ze Stanisławowa i Karola G r a m a t y k i  z Kra
kowa, których w jednym roku śmierć przedwcześnie wyrwała 
K grona wspólnych pracowników. Resztę dnia poświęcono zwie
raniu nowo-powstałych zakładów uniwersyteckich, zbiorowemu 
fotografowaniu się i koleżeńskiemu zebraniu w hotelu Wiktoryja,

które jako gości zaproszono koli. Marsa i Paszkowskiego, 
Rórzy prze(i jo laty, będąc asystentami Uniwersytetu, zadawali 

Sooie wiele trudu, aby młodszym obecnie kolegom żmudną pracę 
'v klinikach ułatwić. Wieczór spędzono w teatrze, poczem część 
R°Rgów jeszcze pociągiem wieczornym opuściła Kraków, spie- 
Sz;!c do swoich obowiązków lekarskich —  żegnana serdecznie 
f.rZez. P°zostających i obiecując sobie znów za lat dziesięć powi- 
, się razem w Krakowie. Druga część wzięła udział w Zjeż-

16 chirurgów.
* W  ostatnim numerze „ L e  Pantheon de VIndustrie*, 

ychodzącym w Paryżu, znajduje się portret i życiorys rodaka
0n- Ze^ °’. ^ r’ Zygmunta L a s k o w s k i e g o ,  profesora anatomii 

isowej w Genewie. Prof. Laskowski otrzymał właśnie wielki

medal złoty na wystawie paryskiej. Z życiorysu dowiadujemy 
się, że znakomity nasz rodak urodzony w Warszawie dnia 19 
stycznia 1841 r. położył wielkie zasługi podczas wojny francu- 
3ko-niemieckiej, zwłaszcza podczas oblężenia Paryża i następnych 
walk komuny, za co otrzymał wielką naturalizacyję francuską 
i order legii honorowćj. Od r. 1875 jest profesorem w Geuewie 
i oprócz znaną swą metodą konserwacyjną przysłużył się urzą
dzeniem tamże szkoły dentystycznej, która pozostaje, pod jego 
naczelnym kierunkiem.

* Otrzymaliśmy Mocznik, Lekarski na rok 1889, wydany 
przez Dr. G. F r i t s c h e g o ,  redaktora Medycyny w Warszawie. 
Jest to rok XI wydawnictwa Medycyny. Po przerwie jednoro
cznej pojawia się obecnie Mocznik, wydany po raz pierwszy 
przez Dr. Fritschego, różniący się od roczników poprzednich 
tem, że nie składa się z dwóch części, że nie mieści w sobie 
sprawozdania z piśmiennictwa lek. polskiego, lecz jest kalenda
rzem, przeznaczonym dla użytku lekarzy polskich. Jako taki zu
pełnie odpowiada celowi. Oprócz zwykłej części kalendarskiej 
zawiera: Rys badania drobnowidowego najważniejszych bakteryj 
chorobotwórczych, napisany przez Dr. J a k o w s k i e g o ,  badanie 
nerwów przez F a b i j a n a ,  rzecz o śmierci pozornej i pomocy 
pierwszej, tłomaczoną z rozprawy G u t s t a d t a ,  najważniejsze 
dawki środków lekarskich , dawkowanie leków dla dzieci, środki 
do wstrzykiwali podskórnych wediug L i e b r e i c h a, dawkowanie 
środków do oddechania, pędzlowania i wdmuchiwania, wskazówki 
do rozbioru moczu Dra M a y z l a  itd. itd. Treść wiec bardzo ob
fita składa się na podręcznik, dla lekarza praktykującego nader 
przydatny. Druk i papier bardzo piękne, format i objętość zale
cają Rocznik ten pod każdym względem, a spis lekarzy w Kró
lestwie praktykujących jest dodatkiem i dla lekarzy galicyjskich 
bardzo pożądanym. Spodziewać się więc należy, że Rocznik znaj
dzie i u nas pokup.

* Niejaki p. Czesław C z y ń s k i ,  nauczyciel języka fran
cuskiego, który poprzednio ogłosił broszurę o hypnotyzmie i po
dobno zajmował się liypnotyzowaniem, uzyskawszy dyplom ho
norowy doktora medycyny^ w Rzymie, ogłosił w „C zasie ,“ że 
przeniósł swoją „kancelaryję" na ulicę Floryjańską i zawiado
mił „swoich zwolenników", którzy żądali „wróżb" o swojej przy
szłości i badań o stanie zdrowia, że „wróżyć" im nie będzie, 
j e n o  r o z p o z n a w a ć  t o,  o co im c hodz i .  Ogłoszenie to 
podpisał swojem imieniem i nazwiskiem, mianując się „Dr. 
med.“ Autora tego oryginalnego ogłoszenia zawezwał natychmiast 
p. fizyk m. Dr. Buszek za pośrednictwem policyi i zwrócił mu 
uwagę, że widziałby się zmuszonym przesłać rzecz na drogę kar
no sadową, gdyby nie przestał nadużywać tytułu, do którego nie 
ma prawa i nie zaniechał podobnych ogłoszeń. Rzecz jednak go
dna zastanowienia, że pod koniec 19-go wieku w stolicy zjedno
czonych Włoch jakaś Meale academia di medicina nie waha się 
nadawać ludziom nieznanym, nie mającym kwalifikacyi, dyplom 
doktorski medycyny!

* Wiadomości osobowe. Osiedli: Dr. K a p e l u s z  w Biały, 
Dr. Henryk N y c z  w Birczy, Dr. Leon S c h m e i d l e r  w Żo
łyni ; przenieśli się: Dr. Alfred L a s k i e w i c z-Friedensfeld z Ni- 
żankowicz do Uhnowa, Dr. P r z e s m y c k i  z Sassowa do Gorlic.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W Nowinach Lek. Nr. 10: B i e r n a c k i e g o :  Badania nad dzia

łaniem środków przeciwgniinych na fermentacyję wyskokową; C z y r- 
n i a ń s k i e g o :  O znaczeniu leczenia niedomogi jelitowej; 'Spostrze
żenia z praktyki F r i e d l a n d e r a ,  Z i el e w i c z a i S z u ma n a .  — 
W Gazecie Lek. Nr. 41:  M a t l a k o w s k i e g o :  Przyczynek do ciąży 
zamaciczućj; P r z e w o s k i e g o : Trzy przyp. torbieli surowiczych 
zaotrzewnowych; W r ó b l e w s k i e g o :  Wyrośle adenoidalne w no- 
sowśj części gardzielą (dok.). — W Medycynie Er. 41: S t ę p n i e w 
s k i e g o :  Odnowa generacyi materyjału ospowego. Mikrob', ospowy.

Bedakcyja otrzymała:
SZTEMBARTHA: Cztery przypadki otwarcia jamy otrzewnśj 

przy chorob. narządów płciowych kobiety. (Odbitka z Medycyny) in 
8-yo, str. 14. — MAJEWSKI: Słownik nazwisk zoolog, i botan. polsk. 
Tom 1, zeszyt 1, Warszawa 1889, in 4-to, str. XL. i 8. — Dr. TALKO- 
HRYNOEWICZ: Narodnoe akuszerstwo wjużnoi Rusi. (Odbitka z Zem- 
skii Wracz“) Czernichów 1889, in 8-vo, str. 54 — Dr. 8TROYNOWSKI: 
Uwagi o nowoczesnem postępowaniu podczas porodu i połogu. Lwów 
1889, in 8-vo, str. 15. — Dr. B. WICHERKIEW1CZ : Jedenaste spra
wozdanie roczne zakładu klinicznego dla ubogich chorych na oczy 
w Poznaniu za r. 1888, Poznań 1889, in 8 -y o .  str. 31. —  Dr. J. KAR- 
LIŃSKI: Zur Frage ii. d. Entstehung d. typhos. Pneumonie. (Odbitka 
z  Fortschr. d. Med. 1889), in 8 -y o ,  str. 6 .

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.
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Ogłoszenie. L. 11-871--- pr
W  celu obsadzenia opróżnionych posad c. k. lekarzy po

wiatowych, a względnie posad c. k. asystentów sanitarnych, roz
pisuje sie niniejszem konkurs z terminem do dnia 31. paździer
nika 1889 r.

Kandydaci mają swe podania zaopatrzone w metryki uro
dzenia, dowody kwalifikacyjne wymagane ustawą z dnia 21 marca 
1873 d. p. p. Nr. 37, niemniej w dowody znajomości języków 
krajowych wnieść w powyższym terminie do Prezydyum c. k. 
Namiestnictwa, a mianowicie kompetenci pozostający już w służ
bie państwowej w przepisanej drodze służbowej, inni zaś przez 
dotyczące c. k. Starostwa, a w miastach Lwowie i Krakowie 
przez c. k. Dyrekcyę. Policyi.

L w ó w  dnia 7 października 1889 r.

KRAJOWA FABRYKA OPATRUNKÓW CHIRURGICZNYCH
otworzyła dla dogodności swych łaskawych P. T. Odbiorców, 

z dnicin i  p a ź d z ie r n ik a  r. b. s k ła d

w  K rakow ie, ulica F loryjań ska, 47.
Obejmować on będzie wszelkie opatrunki antyseptyczne i artykuły 
chirurgiczne, po cenach zniżonych, podanych w rozsyłanym nowym 
cenniku. — O szacowne względy i nadal uprasza z dziękczynieniem 
za doznane. Sługa 109—4—4

M. 1 .. Dobrowolsltl.
KB. Fabryka i magazyn pozostają w N o we j - Ws i  (przy Kra

kowie). Wszelkie korespondencyje proszę adresować: Kraków, F lo
ryjańska, 47.

PIERWSZA DROGUEKYA
Jakóba Wiśniewskiego, magistra farmacyi

w Krakowie, ulica Stradom
poleca

gp^~ po cenach f abrycznych.
Wszelkie towary apteczne, środki uniwersalne, bandaże, aparaty 

instrumenta, opatrunki chirurgiczne, oraz skład wód mineralnych. — 
Wszelkie zamówienia uskuteczniają się odwrotną pocztą. — Próbki 
ceny na żądanie bezpłatnie i freo. * 34— 40—30

wydawane przez
R edakcy ję  Gazety Lekarskiej w  W arszaw ie

wychodzą w odstępach miesięcznych, objętości średnio 2 ark, druku. 
Dot y c hc z a s  wys z ł y :

1. Heubner, Dyfteryty szkarlatynowy i jego leczenie.
2. Struempell, Nerwice pochodzenia traumatycznego.
3 i 4. Loewenleld , Nowoczesne metody leczenia neurastenii 

i histeryi.
j Diihrssen, O pomocy akuszeryjnąj w przypadkach zwężeń

5. < miednicy.
jSchauta, O leczeniu tyło-pochylenia i tyło-zgięcia macicy.

6. Herz, Gruźlica płuc u dzieci.
7. Sattler, O stosunku narządu wzroku do cierpień ogólnych 

organizmu.
8. Krówczyński, Leczenie trypra ostrego i przewlekłego.

Na s t ę puj ą c e  z e s z y t y  zawi erać  będą:
Oertel, Mechaniczne i dyjetetyczne leczenie chorób serca. 
Matlakowski, Tegoczesny sposób operowania raka sutki.

Cena pojedynczego zeszytu kop. 30 (37 kr.) Nadsyłający z góry 
pieniądze za 12 zeszytów płaci tylko Rs. 3 (3 fl. 70 kr.)

Nabywać można w Administracyi Gazety Lekarskiej (Marszałk. 119) 
i we wszystkich księgarniach. 111—2—2

T A B L E T K I  rZ  W Y C I Ą G I E M
K A S  K A R Y  7- 52 -4 2

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj

mniejszych boleści lub nudności.
Sposób użyci a:  Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 

do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każda ta
bletkę położywszy na języku należy popić wodą. —

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można.

Z G Ę S Z G Z O N Y

W Y C I Ą G  S Ł O D O W I
towar najstaranniej przygotowany w c. k, gospodarsko - chem. 
stacyi we Wiedniu chemicznie rozebrany i jako „znakomity11 jk 
uznany, rozseła w blaszanych butlach, zawierających po 4 1/,

! Kgr. netto, po cenie 60 kr. za 1 kgr. pierwszy austryjacki 
browar wyciągu słodowego 78—21 — 12

Braci Bittmaim w Raase na Śląsku. (!

PIWO SŁODOWE
wyrobu Konstantego Wi szni ewski ego

aptekarza w Krakowie, polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra
kowskie na wniosek Komisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem 

z dnia 24 Kwietnia 1889 L. 338. 69—3 4 -2 4
Sposób użycia: Dorosłe osoby używać mogą przed południem 

przed wieczorem oraz idąc na spoczynek Cena flaszki 38 cnt.

K ą p i e l o w y  i k ą p i e l o w a
polecają swe usługi W . P. Doktorom do wykonywania wszelkich 
procedur liydropatycznych, oraz masaża żołądka i całego ciała 
i upraszają o łaskawe zlecenia. 113— 4 — 1

Antoni i Krzysztofa Pet z, 
ul. Floryjańska, Nr. 34, Kraków.

MATTONlEGO

najczystsza

a l k a l i c z n a  
S Z C Z A W A

Szczególnie wypróbowana 
w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w- nie
życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci, 

lako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie.

MATTONlEGO

%  I  G l l A i SOL BOROWINOWA 
ŁUO BOROWINOWY

Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU 

Od dawna wypróbowane 
w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Błędnicy, Zołzach, Krzywicy 
Upławach białych, Usposobieniu do poronień, Porażeniach cał
kowitych i połowiczych, Niedokrewnośei, Gośćcu, Dnie, Ischias 

i Krwawnicach

MATTONlEGO

rnzEczi
wyborny środek  

SZCZAJĄC
ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 

i produktów źródlanych dokonywa

HENRYK MATTONI
F R A N C E N S B A D ,  —  WIEDEŃ, - K A R L S B A D .  

M A T T 0 E I i W IL L E  w  B U D A P E S Z C IE .
_________________________________________________1 -5 2 -4 2

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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I. 0 operacyjnem leczeniu jaglicy spojówki oka
(itrachoma).

Podał
Dr. Med. Br. S i e m i ń s k i ,

Okulista w Warszawie.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 42).

Omawiając sprawę chirurgicznego leczenia, nie należy 
Pominąć milczeniem drobnego, co prawda, rękoczynu, który 
^ jednokrotn ie oddaje niezaprzeczone usługi przy leczeniu 
°strych form w mowie będącego cierpienia, gdzie śluzowa 
Lłona oka jest wydatnie obrzmiałą. Mamy na myśli równo- 
ległe brzegowi powiek skaryfikacyje wewnętrznej powierzchni 
tychże, mianowicie, p o w i e r z c h o w n e  n a c i ę c i a  p r z y  
l i m f a t y c z n y r n  n a c i e k u  s p o j ó w k i ,  o r a z  g ł ę b s z e  
o b c i ę c i a  p r z y  w ł a ś c i w y m  j u ż  n a c i e k u  s a m e j ż e  
o h r z ą s t k i .  Tego rodzaju skaryfikacyje mają cechy cięć 
Zwalniającycb, sprowadzają w samem siedlisku cierpienia 
opust krwi, nareszcie, jak doświadczenie poucza, przyspie
s z ą  sprawę wessania tworów limfatycznych. O iłe w po
dlejszych okresach cierpień jaglicowyeh rogówki znaczną 

0rzyść osiągnąć można z nacięcia, lub właściwiój z w y c i ę -  
la s p ó ł ś r o d k o w e g o  p a s k a  s p o j ó w k i  i t k a n k i  
0(typ oj  ó w k o w ej  o k o ł o  r o g ó w k i :  o tyle już we 

.V CZesUych okresach jaglicy znaczny pożytek dają właściwie 
te°^§dnie stosowane skaryfikacyje spojówki, szybko a sku- 

znie zwalczające nadmiar objawów sprawy zapalnej, towa 
rzysząCej wzrostowi chorobowych tworów w błonie śluz. oka.

w
Tl■Jawny zwierzchnik mój, prof. Raehlmann w Dorpacie, 

^  P>ękuej pracy swej, która na zawsze służyć będzie za pod- 
żność Wsze^ '° ^  budań dotyczących jaglicy, orzekł, iż mo- 
Wyklu iJ0Wr°tu tego cierpienia u danego pacyjenta nie jest 
zatem Z° Û  aż czasn, kiedy gruczołowa tkanka spojówki, 
zup "pW â8c*Wa istota tej błony nie przeistoczyła się w bli- 

oszedłszy zaś do przekonania, że ogólnie dotąd rozpo

wszechniony nader powolny sposób leczenia jaglicy skutecznym 
okazuje się zaledwie w nader szczupłej grupie przypadków, 
winniśmy przy powzięciu zamiaru radykalniejszego, chirurgi
cznego leczenia, mieć żywo w pamięci wspomniane zdanie 
prof. Raehlmanna, niezaprzeczonej powagi w tej sprawie.

Ciemną stronę jaglicy stanowi skłonność tej choroby do 
powrotów. Chcąc najskuteczniój tym ostatnim zapobiedz, chcąc 
odjąć charakter złośliwy temu cierpieniu,1, musimy zmniejszyć 
do możliwego minimum rozległość zwyrodniałej, z góry na 
zniszczenie przeznaczonej błony. Taki jest też cel metody, 
na szeroką skalę stosowanej przez prof. Gałęzowskiego, oraz 
wyznawców jego przekonania w tym względzie.

Jako były szef kliniki prof. Gałęzowskiego w 2-letuim 
przeciągu czasu dokładnie miałem możność przekonania się
0 wartości tego sposobu leczenia, a od roku praktykując we 
Warszawie, wzbogaciłem me doświadczenie w tym kierunku, 
posługując się nieraz chirurgicznym sposobem leczenia ja 
glicy tak w szpitalu Dzieciątka Jezus w Warszawie, jak
1 w prywatnej praktyce.

Ogółem w Warszawie leczyłem chirurgicznie jaglicę spo
jówki w 87 oczach u 48 chorych. Następny dosyć prosty rę
koczyn wydal mi się najstosowniejszym.

Po obmyciu powiek i całej powierzchni spojówki 4°/0 
roztworem kwasu borowego, oraz znieczuleniu tej błony 5°/0 
roztworem kokainy (albo lepiej po zastosowaniu chloroformu) 
odwrócona górna powieka zostaje przez pomocnika silnie 
przyciągniętą ku odpowiedniej brwi, dolna zaś powieka ku 
właściwemu brzegowi oczodołu; wówczas operator na teu 
cel służącemi szczypczykami (pomysłu Gałęzowskiego) chwyta 
górny załamek spojówki, który w przypadkach do tej ope
racyi kwalifikujących się uwydatnia się pod postacią dosyć 
znacznego fałdu; następnie operator, stojący z boku pacy
jenta, nacina poprzecznie ten fałd, tworząc jednem cięciem 
prostych nożyczek mały otworek w spojówce, w bliskości 
wewnętrznego lub zewnętrznego kąta oka, tuż u granicy gór
nego brzegu chrząstki; poczem posuwając nożyczki w ten spo
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sób, że jedno ramię tychże dąży tuż pod spojówką, równolegle 
do górnego (wygiętego) brzegu chrząstki, oddziela zalamek 
od gałkowej części spojówki. (W  znacznej liczbie przypad
ków miejsce zagięcia się spojówki na gałkę oczną stanowi 
wyraźną kresę graniczną, po za którą nie widać na spojówce 
gaikowej ziarn jaglicow ych).k% zy niezbyt skośnein i lekkiem 
prowadzeniu nożyczki swobodnie, bez przeszkód, posuwają 
^ ę  po luźnej podspojówkowej tkance. Następnie odpreparo- 
wać należy cały górny załamek w kierunku do górnego 
brzegu chrząstki tak, aby nic z podspojówkowej tkanki wraz 
z nim nie oddzielić; nareszcie odcina się wzdłuż brzegu chrzą
stki cały płat, przedstawiający załamek spojówki.

W  tenże sposób, choć z małemi odmianami, zależnemi 
od miejscowych warunków okolicy — przy wskazaniu po- 
temu —  można dokonać wycięcia dolnego załamka spojówki.

Po nałożeniu kilku okładów z waty, namoczonej w zi
mnym roztworze kwasu borowego, krwotok szybko ustaje. 
Wówczas usunąwszy skrzepy krwi i posypawszy ranę prosz
kiem jodoformowym, oraz w razie potrziHy zapuściwszy kro
plę roztworu atropiny, nakłada się z a w s z e  o b u o c z n y  
m o k r y  o p a t r u n e k  ant y s e p  t y c z n y ,  a to w celu możli
wie dokładnego unieruchomienia powiek. Pacyjentowi zaleca 
się spoczynek w łóżku, w zacienmionym pokoju. Skoro chory 
uskarża się po pewuym czasie na ból, lub też palenie w oku, 
pożytecznem jest często zwilżać opatrunek zimnym roztwo
rem kwasu borowego. Najdalćj w 24 godzin, a nawet wcze
śniej, zmienia się opatrunek, zwłaszcza, kiedy chory użala się 
na silniejszy7 ból w oku. (Po obmyciu powiek lekko uchyla 
się takowe, zakrapia roztwór przeciwgnilny, a następnie roz
twór atropiny. Jeżeli spostrzeże się silniejsze nastrzykanie 
naczyń wokoło rogów ki, natenczas należy często zmieniać 
lub nawet usunąć opatrunek, poprzestając na okładach z kwasu 
borowego.

Wskutek nieuniknionego podrażnienia po dokonanym 
rękoczynie występują niekiedy drobne wysięki w błonie ro
gowej, lnb też powroty przebytych cierpień rogówkowych, 
które groźny mogą wziąść obrót, skoroby odpływ wydzieliny 
ze spojówki był utrudnionym.

W większości przezemnie operowanych przypadków (59 
na ogólną liczbę 87), w celu możliwie dokłądnegb przysto
sowania brzegów ranki, orfe sprowadzenia- bezpośredniego 
zrostu tychże zakładałem po ustaniu krwotoku oraz oczysz
czeniu rany 3— 4 szwów z najcieńszego t. zw. spojówkowego 
jedwabiu ’ ), ucinając końce nici krótko, tuż u zacieśnionego 
węzła. W tej suryi przypadków spostrzegałem sześć^azy po 
wikłania ze strony błony rogowój, występujące po,(3 postacią 
drobnych owrzodzeń lub też zaostrzeń istniejących już cier
pień; w jednym przypadku byłem nawet zmuszonym po 24 
godzdnacb usunąć dwa środkowe szwy, które widocznie —  
mimo zachowania wszelkich ostrożności —  sprowadziły zna
czniejsze cierpienie rogówki. W o s t a t n i c h  o p e r o w a 
n y c h  p r z y  p a d k a c h u n i k a ł e m  z a k ł a d a n i a  s z w ó w, 
n i e  t r a c ą c  g-ic w o s t a t e c z n y m  w y n i k u  o p e r a c y i .  
Za to co najmnićj pięciodniowy pobyt w ciemnym pokoju 
w łóżku i przez ten przeciąg czasu utrzymuję często zmie
niany bandaż. Zwykle 6-go lub 8-go dnia po operacyi chory 
może opuścić pokój, nałożywszy dymne, ochronne okulary.

") Natgiit nie może być zalecanym przy operacyjach do
tyczących spojówki, gdyż jest grubszy od najcieńszej nici je 
dwabiu, dalej utworzony z katgutu tupełek nigdy nie jest tak 
drobny jak z jedwabiu; ostatecznie katgut pęcznieje w wydzie
linie spojówkowej.

O ile iijózebneui jest uniknięcie zakładaniu szwów przy 
wycmanlu jedynie załamka spojówki, o tyle szwy okazują 
się niezbędnemi, skoro jednocześnie usuwamy część ( ‘/3 lub 
'/4 wysokości) obrzmiałej chrząstki, jak to zalecają, .okuliści 
królewieccy z Heisrathem i Jacobsonem na czele. Przyzna
jąc w zasadzie słuszność temu przedsięwzięciu, w  5 przy
padkach z a d a w n i a ł ó j  jaglicy, przy ogólnym limfatycznym 
nacieku nie tylko spojówki, lecz i samej chrząstki, wycią
łem —  z zachowaniem wszelkich przez autorów podanych 
ostrożności —  wąski pasek chrząstki, wynoszący najwięęćj 1/i 
część wysokości tejże. Z wyniku, otrzymanego u chorych, 
operowanych w ten sposób nie zupełnie byłem zadowolony, 
gdyż w każdym przypadku zauważyłem ostatecznie pewne, 
co najmniej kosmetyczne zboczenie; wady te jednak można 
było do pewnego stopnia właściwym drobnym rękoczynem 
usunąć.

Na razie mogłoby wydać się dziwuenfjjże zazwyczaj 
nie spostr&aga sie wskutek wycięcia górnej części chrząstki 
stałego opadnienia górnej powieki. Wyjaśnienie tego faktu 
znajdujemy w Schwalbego anatomii oka.1) Autor ten orzeka, 
iż p r z y c z e p i e n i e  g ł ó w n e f o  ś c i ę g n a  d ź w i g a  c z a  
g ó r n e j  p o w i e k i  ma  m i e j s c e  w t. zw. p r z e d o b r z ą  
s t k o w e j  s r o d k o w ć j  w a r s t w i e  t kun  ki  1 a c z n e j , a 
w i ę c mi  ę d z y  m ię ś n i em  o b w ó d k o w y m i c Itr z Ą s t k ą.

W  każdym razie należy być nader ostrożnym, jeżeli nie 
poprzestaje się jedynie na wycięciu załamka spojówki, lecz 
w celu osiągnięcia szybszego rezultatu wkracza się chirurgi
cznie w okolicę chrząstki. Zaznaczam jednak, że przy oględ
ności oraz pewnej wprawie, w przypadkach zadawnialych, 
przy zmianach samej chrząstki-, lub itierozdzielnie z taż złą
czonej części spojówki wybitnie dotyczących, szybciej otrzy
muje się pomyślny ostateczny rezultat, skoro prócz górnego 
załamka jednocześnie wycina się wązki pasek przyległej czę
ści chrząstki oraz spojówki. W tym fazie kierunek cięcia 
w chrząstpe winien być ściśle równoległy do wolnego brzegu 
powiek; rzecz prosta, cięcia winny być prawidłowe, nigdy 
kątowate; dalej nic z nadchrząstkowej tkanki nie należy od
dzielić wraz z odpueparowanym płatem; wreszcie z a w s z e  
w i n n o  s i ę  b y ć  p o m n y m  z a s a d y ,  ż e t y  1 e t y 1 k o u s u 
n a ć  n a l e ż y ,  i l e  u z n a  s i ę  b e z w a r u n k o w o  n i e z b ę d -  
ne m.  Tu nadmienimy, że wycinanie częśći chrząstki dolnćj 
powieki jest zawsze zbytecznem. (Dok. nast.)

II. Z kliniki prof. Korczyńskiego w Krakowie. 

Sakcharyna jano lek i przyprawa.
Podali

na podstawie doświadczeń klinicznych
Drowie J. R o s e n z w e i g  i W. J a w o r s k i .

(Dokończenie. Patrz Nr. 41).

VII. W p ł y w  n a j w i ę k s z y c h  d a w e k  s a k c h a r y -  
n i a n u  s o d o w e g o  p r z e z  nas  u ż y w a n y c h  poweźmie 
szan. czytelnik ze szczegółów hBtoryi choroby następującego 
przypadku klinicznego:

J. M. 29 Jat liczący. Tumor lienis malaricus chronicus. 
Oprócz tbgo, że śledziona tylko wypukiem okazuje się powięk
szoną, zboczeń w innych narządach wykazać nie można. Cie
płota ciała w ciągu całej obserwacyi klinicznćj prawidłowa. 
Mężczyzna ten wyżył w przeciągu dni dziewięciu 520 gramów 
sakebarynianu sodowego w dawkach dochodzących jednorazowo 
50 grm., a dziennych 100 grm. Tak wielkich ilości w ogłoszo-

*) Schwalbe. Lehrbuch der Anatomie des Auges 1887, 
p. 227, 241, fig. 102.
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njch dotąd przypadkach ani u ludzi, ani u zwierząt nie stoso- j 
^auo. Przez pierwsze dwa dni pobytu w klinice zażywał p a c y je n t  
środek obojętny (aqua foeniculi) i spożywał dyjetę, której 1 
w dalszym ciągu obserwacyi nie zmieniono. Ciężar ciała w dniu 
przyjęcia wynosił 57 klgr. Ilość dzienna moczu około 1400 c 3 
a ciężar gatunkowy 1 -0 2 0 ; mocz co do składu zupełnie fizyjo- [ 
logiczny.

30/4 wlano pacyjentowi rano przez sondę 15 grm. sakclia- 
rynianu sodowego, rozpuszczonego w 250 c 3 wody przekroplo
nej, która to ilość wody, jako też sposób wprowadzania prze
tworu do żołądka i przy wszystkich następnych dawkach stale 
zachowywano. Po południu o 4 tej godzinie zażył chory znów 
20 grm. sakcharynianu sodowego. Mocz o godzinie 5-tćj oddany | 
prawidłowy, c. gat. 1'018. Ilość moczu z całej doby 2000 c 3, 
zwiększona przez wprowadzenie 500 c 3 wody ze sakcharyna.

1/5 zażył chory 25 grm., a popołudniu 30 grm. sakchary
nianu sodowego. Przytem nie żali się na żadne przypadłości. 
Rano oddał stolec obfity, papkowaty, z częściami pokarmowemi 
dobrze przetrawionemu W moczu w 15 godzin po zażyciu osta
tniej dawki sakcharynianu sodowego oddanym jeszcze takowy 
wykazać można.

2/5. Ilość moczu 1700, c. gat. 1 -021; mocz prawidłowy. 
Przez noc oddał chory dwa stolce, a rano jeden wolny, w któ
rym pod drobnowidem widać smugi śiuzu , włókna mięsne, czę
ścią dobrze przetrawione, częścią z widocznem prążkowanitm, 
miazgę rozpadową, części roślinne, ciałka wypocinowe nieliczne, i 
wiele bakteryj gnilnych. Tegoż dnia zażył chory 60 grm. sak- j 

charynianu sodowego w dwóch dawkach rano i popołudniu, a wie
czorem oddał dwa stolce o własnościach jak poprzednie.

3/5 i 4/5. Nie podawano sakcharyny. Ilość moczu 1700, 
c. g. 1.021. Przez cały dzień jeden tylko stolec prawidłowy.

5/5 zażył chory 60 grm. sakcharynianu sodowego w dwóch 
dawkach. Przez dzień oddał 3 stolce wodniste. Pod drobnowi
dem widać w nich liczne włókna mięsne z widocznem prążko
waniem, śluz, miazgę rozpadową, ciałka wypocinowe ziarnisto 
zmienione, komórki przybłonka wałeczkowego.

6/5 zużył znowu 60 grm. sakcharyniann sodow. w dwócli 
dawkach. Ilość moczu 1600 c 3, e. g. 1-023 prawidłowy. Stolców 
cztery o własnościach jak dnia poprzedniego.

7/5. Pomimo biegunki podano 100 grm. sakcharynianu so
dowego w dwóch dawkach. Stolców przez dzień cztery, własno
ści ich jak w dniu 5/5.

8/5 i 9/5 nie podawano sakcharyny, a już d. 9/5 oddał
chory tylko jeden stolec prawidłowy. Łaknienie dobre. Osłabie
nia pomitno biegunki nie ma; ciężar ciała 58 klgr.

Przez następnych kilka dni zażywał chory po 50 lub 100 
grm. sakcharynianu sodowego, dla przekonania się, czy biegunka 
ńie była tu przypadkową, bo jak już mówiliśmy, u innych cho
rych wprawdzie po dawkach, nie przekraczających 24 grm. na 
dz ień, pojawiało się zaparcie, to tu po każdej dawce 50-gramo 
wej biegunka wracała.

Przy tej sposobności przekonaliśmy się, że po zażyciu 50
grm. sakcharynianu sodowego można sakcharynę jeszcze w 24
godzin w moczu wykazać, że dopiero po 30 godzinach śladu te
goż w moczu już niema. Obecność sakcharyny w moczu wyka
zywaliśmy przez przeprowadzenie tegoż w kw. salicylowy me
todą D. S c h m i t t a  (Ref. Ber. der ćhem. Gesełl. in Berlin,
1887, p. 60 1 / w ten sposób, że mocz zakwaszony kw. siarko- 
wytu kłóciliśmy z eterem etylowym, eter odparowaliśmy, pozo
stałość ogrzaliśmy z nadmiarem ługu sodowego przez dłuższy 
Cz®s aż do zabarwienia suchej pozostałości na cisawo, przez co 
Utworzył się w masie salicylan sodowy, z której za pomocą kw. 
s°lnego i eteru uwolniono kw. salicylowy, dający się w rozczy- 
ńie wykazać przez wystąpienie zabarwienia fijołkowego po do- 
^aniu małej ilości chlorku żelazowego. Zauważyć jeszcze wy- 
Pada, że i w tym przypadku mocz w drugiej godzinie po podaniu 
Znacznycli dawek sakcharynianu sodowego oddany stawał się al
kaliczny i mętny, które to zmetnienie po dodaniu kw .zupełnie 
znikało.

Mężczyzna, którego obserwacyję w skróceniu przytoczy- 
istny, pomimo biegunki, przez cały ezas doświadczeń czuł się 

zupołnie dobrze. Ciężar ciała po użyciu 520 grm. sakcharynianu 
godowego wynosił 58'5 klgr., a w dniu przyjęcia 57 kilogram, 
także i u żadnej z innych osób, którym podawaliśmy sakcha

rynę, nie zauważyliśmy ani razu ubytku ciężaru, ale najczęściej 
powiększenie tegoż, jak to dostrzega! i S a l k o w s k i  na psach, 
podając im sakcharynę w pokarmach.

VIII. S t o s o w a n i e  s a k c h a r y n y j a k o l e k u  w c h o- 
r o b a c k  p ę c h e r z a  bywa, jak na początku rozprawy w y
mieniliśmy, polecane przez autorów, to też mając pod ręką 
stosowne trzy przypadki, (mężczyzna i 2 kobiety) w klinice 
stałej stosowaliśmy i my w takowych sakckarynian sodowy.

Wieśniak 32 lat liczący, z rozpoznaniem Gystitis liamor- 
rhagica e neplirolithiasi, zresztą zupełnie zdrów przybył do kli
niki, żaląc się na potrzebę częstego oddawania moczu i na ból 
przy oddawaniu takowego. Badanie moczu wykazuje: mocz mę
tny, brudno czerwony, oddziaływa słabo kwaśno, białka w nim 
spora ilość, c. g. 1 -023. W  osadzie pod drobnowidem widać 
liczne ciałka krwi czerwone i ciałka wypocinowe, bardzo liczne 
komórki przybłonka płaskiego. Ciężar ciała 54-5 kilogr. Stan 
bezgo rączko wy. Chory ten wyżył 120 grm. sakcharynianu sodo
wego w przeciągu dni dziesięcin, w dawkach po 2— 4 grm. na 
dawkę, 8 — 24 grm. dziennie. Pomimo tycli dawek stan chorego 
nie poprawił się, a nawet mocz, który z początku oddziaływał 
słabo kwaśno, wśród podawania sakcharyny zaczął oddziaływać 
alkalicznie. Tylko częstość oddawania moc-zu zmniejszyła się 
z mniej lub więcej 7-miu razy na godzinę na trzy razy, co je 
dnak należy więcej odnieść do działania czopków morfinowych, 
wprowadzonych do odbytnicy, których choremu z powodu zna
cznych bólów odmówić nie mogliśmy. Ogólny stan chorego był 
dobry, ubocznych objawów żadnych nie zauważono, oprócz lek
kiego zaparcia, które lewatywami usuwano. Ciężar eiala w dzie
siątym dniu zażywania sakcharynianu sodowego wynosił 56 kg. 
t "j. o 1 '/, kg. więcej niż przed zażywaniem.

Dodatkowo nadmienia się, że cierpienie pęcherza u tego 
chorego w śród  zastosowania innych leków bardzo szybko ustą
piło, a chory zupełnie wyleczony opuści! klinikę.

Drugi nasz przypadek odnosi się do chorej, lat 61 liczą
cej, u której zapalenie pęchorza od dłuższego czasu istniało, 
a przyczyny wystąpienia takowego nie można było wykazać. 
Obok tego u chorej tej wykazało badanie rozedmę płuc, miaż
dżycę tętnic i niedowład jelit dość znacznego stopnia. Stan bez- 
gorączkowy. Chora ta wyżyła 108 grm. sakc.harynianu sodowego 
w 13 dniach, w dawkach od 1 —  2 grm., a 2 — 10 grm. dzien
nie. I u tej chorej polepszenia co do stanu chorobowego pęche
rza ani podmiotowo, ani przedmiotowo wykazać nie można było, 
pomimo, że dawki u niej stosowaliśmy mniejsze, niż w przy
padku poprzednim, licząc się ze stanem jelit, których czynność 
pobudzać trzeba było środkami przeczyszczającemu Ciężar ciała 
u tej chorej wśród podawania sakcharynianu sodowego nie uległ 
zmianie. I w tym przypadku stan choroby wśród podawania in
nych leków znacznie się poprawił.

YV trzecim przypadku mieliśmy do czynienia z cystiłis 
blenorrhoica acuta u 23-Ietniej dziewczyny. Chora ta w dniu 
przyjęcia okazywała stan gorączkowy, dochodzący do 39° C. 
W innych narządach zmian nie znaleziono. YV przeciągu dni 12 
wyżyła chora 200  grm. sakcharynianu sodowego w dawkach od 
2  4 grm., a od 4— 20 grm. dziennie. Pomimo to i u tej cho
rej polepszenia co do stanu pęcherza wykazać nie było można. 
Mocz zachowywał wśród całych dni 12-tu własności takie, jak 
w dniu przyjęcia; częstość oddawania moczu nie uległa zmianie, 
jak niemniej bóle wśród oddawania takowego; tylko stan go
rączkowy po dwóeb dniach ustąpił, czego w żadnym przypadku 
po podawaniu sakcharynianu sodowego nie dostrzegliśmy; raz 
jednak gorączka na czas 24 godzin się pojawiła. Ciężar ciała 
i u tej chorej nie uległ zmianie. Przypadłości ubocznych żadnych 
nie zauważono. Gdy po zaniechaniu sakcharyny przystąpiono do 
specyficznego lekowania choroby, takowa wkrótce ustąpiła.

Jeżeli więc na podstawie tych trzech przypadków wolno 
czynić jakieś wnioski, odnoszące się do działania sakchary
nianu sodowego w chorobach dróg m oczowych, to takowe 
świadczyć tylko mogą zgodnie z doświadczeniami P e t s c h e k a  
i Z er  n e r a  (1. c, p. 331) o tem, że działanie lecznicze tegoż 
jest tu zupełnie ujemnetn, aczkolwiek P. M e r  c i  e r  i J a m e s  
L i t t l e  sakcharynę szczególnie w tćj chorobie zalecają. Z dru
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giej jednak strony trzy te przypadki świadczą o tyle na ko
rzyść sakcharyny, że pomimo znacznych dawek, w jakich ją 
chorzy zażywali, takowa nie wywołała żadnego podrażnienia 
nerek i dróg'm oczowych, ani w zdrowych, ani w chorych 
narządach, czego właśnie D u j a r d i n-B e a u m e t z się oba wiał -

P r ó b y  d ł u g o t r w a ł e g o  s t o s o w a n i a  s a k c h a r y  
n i a n u  s o d o w e g o .  Skutki długotrwałego stosowania na
szego przetworu staraliśmy się wybadać na jednej rodzinie, 
składającej się ze 7 zdrowych osób , a mianowicie z 5 do
rosłych, jednego dziecka dwuletniego i jednego oseska czte
romiesięcznego, którego karmiąca matka używała stale do 
słodzenia sakcharynianu sodowego. Z tych 7 osób należy 
odliczyć oseska i jednę kobietę, która po kilkorazowych pró
bach twierdziła, że czuje w sakcharynianie sodowym smak 
gorzki, podczas gdy wszystkie inne osoby tenże chętnie uży
wały, nadmieniając, że napoje i pokarmy nim słodzone są 
słodsze, niż cukrem zwyczajnym. Od marca do końca wrze^ 
śnia używano w celu słodzenia dla tych 5 osób sakchary
nianu sodowego. Ilość w tych 6 miesiącach wypotrzebowana 
wynosiła 300 grm., t. j. 60 grm. na głowę. Przez cały czas 
używania sakcharynianu sodowego, ani u dorosłych, ani 
u dzieci n ie  z a u w a ż o n o  ż a d n y c h  z b o c z e ń  w jakiej - 
kolwiek czynności ustroju.

Z naszej praktyki prywatnej znamy chorą na cukrzycę, 
która już od 3 lat do osładzania zamiast cukru, niczego in
nego nie używa, jak tylko sakcharynianu sodowego i tenże 
z tym samym smakiem przyjmuje, jak dawniej cukier.

Odrazę do sakcharyny, jak to się zdarza i do cukru, 
spostrzegliśmy z przypadków naszej praktyki oprócz wymie
nionej kobiety, jeszcze u chorej na cukrzycę, która woli uży
wać kawy i herbaty bez cukru, aniżeli dodawać doń sak
charyny.

Polecając użycie sakcharyny należy zachować ostroż
ność, aby osobie nie podawać do kosztowania czystego prze
tworu, mającego smak zbyt słodki, lecz w rozcieńczeniu sil
item we wodzie lub pokarmach. Podobnie ma się tu rzecz, 
jak z innemi przyprawami, solą, kw. octowym, wyskokiem, 
które w stanie zgęszezonym mają smak nieznośnie ostry, zaś 
w odpowiedniem rozcieńczeniu działają przyjemnie na nerwy 
smakowe.

Wreszcie przepisywaliśmy sakcharynian sodowy przez 
dłuższy czas do słodzenia leków płynnych w klinice i w prak
tyce prywatnej u dorosłych i u dzieci, zupełnie z tym samym 
wynikiem co i syrop zwyczajny. W  tym celu wystarcza na 
100 grm. leku płynnego dodać według jego smaku OOl— 0.05 
grm. sakcharynianu sodowego (natr. saccliarinicum solubile).

X. Streszczając nasze spostrzeżenia kliniczne co do sak
charynianu sodowego, możemy powiedzieć:

a) Sakcharynian sodowy nie sprowadza żadnych zbo
czeń, ani w zakresie zmysłów i systemu nerwowego, ani 
w narządach krążenia, oddychania lub moczowych, stosowa
ny w dawkach nawet 100 grm. dziennie.

b) W narządach trawienia dawki do 25 grm nie spra
wiają widocznych zaburzeń; dopiero dawki po nad 25 grm. 
mogą sprowadzić biegunkę, która jednak i przy dawce dzien
nej 100 grm. nie jest bardzo znaczną, a po odstawieniu prze
tworu zaraz ustępuje. Działanie to podrażniając przewód po
karmowy jest mniejsze, aniżeli po użyciu tej samej ilości soli 
kuchennej.

c) Na szereg chorób tak przewłocznych, jak i gorącz
kowych zdaje się być sakcharynian sodowy w zupełności 
bez wpływu. Jedynie tylko możnaby próbować średnich da

wek (5— 10 grm. dziennie^ jako środka przeciwbiegunko
wego, gdyż te dawki u niektórych osób wywoływały zapar
cie stolca.

d) Odżywienie wskutek użycia sakcharynianu sodowego 
nie bywa upośledzonern. Po, największych dawkach ciężar 
ciała nie tylko nie opadł, ale często się podnosił.

e) Sakcharyna nie przechodzi do śliny, ale przeważnie 
do moczu, jak n. p. żelasinek potasowy, gdzie już w pół go 
dziny wykazać go można. Przy użyciu znacznych dawek 
sakcharynianu sodowego, wydalonym on zostaje częściowo 
i ze stolcem, a w moczu utrzymuje się jeszcze przez 30 godz.

f )  Obliczając jako przyprawę do pokarmów i napojów 
średnią dawkę dzienną sacharynianu sodowego 0 3  gram. 
przedstawiającą słodycz 84 grm. cukru, a największą 0"5 
grm , czyli 140 grm. cukru co do natężenia smaku słodkiego, 
mamy ranną konsumcyję sakcharynianu sodowego na jednę 
osobę 109 lub 172 grm., t. j. ilość mniejszą niż ta, którą 
nasi chorzy do doświadczeń użyci w kilku lub kilkunastu 
dniach wypotrzebowali. Gdyż n. p. mężczyzna K. M. (VII) 
wyżył bez szkody dla zdrowia, już w przeciągu 9 dni 
nawet 520 grm. sakcharynianu sodowego, ft. j. taką ilość, 
która jako przyprawa do pokarmów byłaby wystarczyła dla 
niego na 4— 5 lat. W pływ tak małych ilości sakcharyny, ja 
kich jako przyprawy do pokarmów dziennie potrzeba, jest 
według naszych doświadczeń na wszystkie czynności ustroju 
żaden, a na czynność trawienia minimalny, w swoich zaś na
stępstwach bez żadnych objawów, w każdym razie wpływ 
ten bez porównania jest mniój szkodliwy, aniżeli z przypraw 
korzennych przez nasze kuchnie codziennie używanych, jako 
to: pieprzu, papryki, imbieru, cynamonu, wanilii, muszkato
łowej gałki, anyżu, kminku i t. d.

g) Ze względów lekarskich musimy przemawiać za sto
sowaniem sakcharynianu sodowego jako przyprawy do po
karmów zamiast cukru w cukrzycy, otyłości, rozstrzeni żo
łądka, przebiegającej z brakiem kw. solnego, w raku żołądka, 
w nieżycie jelit, połączonym z bębnicą lub biegunką, do sło
dzenia leków zamiast syropu a wreszcie do łakoci dla dzieci, 
u których przez użycie nadmiaru cukru powstają często za
burzenia w przewodzie pokarmowym.

III. Oceny i sprawozdania.

Fizyjologija.
0 snach ggłosił Julijusz N e l s o n  w Nowym-Jorku w Amer. 

Journ. of. Psychol. wyniki dokładnych spostrzeżeń na sobie sa
mym; podczas wielu lat kontrolował, o ile to mu było może
bnem, każdy sen i zebrał tym sposobem około 4000 zapisków
0 nich; równocześnie służyły mu te opowiadania jako miara ży
wości jego snów, czyniąc wnioski z liczby słów potrzebnych do 
ich spisania. N. rozróżnia sny wieczorne (tylko po silnem znu
żeniu występujące; snują dałej czynność za dnia wykonywaną); 
sny nocne (po silnych nerwowych rozdrażnieniach lub pobudze
niach, nawiązują także do ostatnich wrażeń dnia) i sny ranne 
(po zupełnym spoczynku mózgu, cechują się nieuzasadnionem 
fantastycznem ugrupowaniem zdarzeń, przez najdziwaczniejsze 
przemiany osoby i duszy). Następnie twierdzi N., że żywość snów 
waha się w prawidłowych przerwach (okresy 28 dni) i łączy ob
jawy te z wahaniami życia płciowego (męskie katamenije). Także 
w przebiegu "całego roku występują wahania (minima w marcu
1 kwietniu, maxima w listopadzie i grudniu^. P r. Baschkopf.

Bakteryjologija.
G u a r u i e r i :  Przyczynek do znajomości Streptococcus 

erysipelatis.
Zwłok: 23-letniego mężczyzny, który umarł wskutek 

róży twarzy, a który przez kilka lat chorował na zimnicę, 
a krótko przed śmiercią przebył odrę, dostarczyły G. mate-



(^Października 1889 r.

do szczegółowych badań nad drobnoustrojem róży. 
nadania histologiczne, doświadczenia za pomocą hodowli i ua 
zwierzętach doprowadziły autora do następujących wyników:
1) Za pomocą badania histologicznego stwierdzono, że koki
1-oży na drodze ną.czyń krwionośnych zajętej skóry opano- 
wywują cały układ naczyniowy. Leukocyty (fagocyty) sta
wiały streptokokom, które w następstwie szybkiego mnoże
nia rozwielmożniły się po całym ustroju, tylko nieznaczny 
opór i musiały w końcu uledz ich jadowitości. Fakt, że stre- 
ptokoki w znacznej ilości znajdujemy w leukocytach, w ko
mórkach przybłonkowych i w piefrwoszczu komórek Kupffera 
(w wątrobie) wskazuje, że mikroorganizmy dostawszy się do 
obiegu krwi, doznają tego samego losu, co drobno sproszko
wane ciała obce, które w celach doświadczalnych wprowa
dzono do krwi, z tą jednak różnicą, że te ustroje w pier- 
woszczu tkaniu, do których się dostały, znajdują warunki 
korzystne do swego rozwoju i przez to wywołują śmiertelne 
choroby. 2) Z tego wynika, że w przebiegu róży mikroorga
nizmy tej chorobie właściwe, przez to, że przenikają wszyst
kie narządy, sprowadzają ogólne zakażenie, dla którego pewne 
choroby przez osłabienie ustroju przygotowywują korzystne 
warunki, jak w opisanym przypadku ciężka cliera zimnicza 
i niedawno przebyta odra. 3j Hodowle koków róży, które 
wstrzyknięte pod skórę uszu królików wywołują lekkie, ró- 
życówate zapalenie, a zastrzyknie.te pod skórę psomr -świn
kom morskim i białym myszom zachowywały się zupełnie 
obojętnie, wywoływały wprowadzone do naczyń krwionoś
nych śmierć tych zwierząt: u jednego królika przez dostanie 
się drobnoustrojów w wszystkie narządy, u drugiego przez 
zapalenie wrzodziejące śródsierdzia. To ostatnie przemawia 
za tem, że Streptococcus erysipelatis j5st także chorobotwór
czym bodźoćm dla wrzodziejącego zapalenia śródsierdzia 
u człowieka,1 zarówno jak owego zapalenia śródsierdzia, które 
się często napotyka w gorączce połogowej, a które ma ety- 
jologiję wspólną z zakażeniem różycowem. 4) Z tego wynika, 
że patogenet^zna zdolność mikroorganizmu róży nie jest tak 
ograniczoną, jak Fehleisen sądzi, lecz że temu drobnoustro
jowi należy się w patologii daleko ważniejsze miejsce, gdyż 
z jednój strony znaleziono go w pewnych podwójuych zaka
żeniach obok innych mikroorganizmów, z drugiej strony po
znano w nim wyłiczny bodziec dla innych chorób, które 
chociaż odmienne w swych objawach anatomicznych, mają 
jednak wspólną etyjologiję. (Yicrtełj. / .  Derm. u. Syph. Ro- 
pznik X X ). Dr. Baschkopf.

Choroby wewnętrzne. 
Briigeinianu: 0 dychawicy, je; przyrodzie i leczeniu.

Przedewszystkiem wskazuje B. z naciskiem na tę oko
liczność, że początku dychawicy nie należy szukaj tylko 
w uleżycie najdrobniejszych oskrzeli, gdyż ta nerwica odru
chowa może powstać raz z powodu c h o r o b o w y c h  zmian 
w n a j r o z m a i t s z y c h  częściach przewodu oddechowego, 
a w innych przypadkach jest ona następstwem najrozmait
szych c z y s t o  i p a ł w o w y c h  stanów podrażnienia. B. roz
różnia według czynników etyjologicznych 5 rodzajów dycha
w icy: 1) nosową (a>thma nasale), 2) połykowo-krfaniową 
(a. pharyngo]-laryngeale) , 3) oskrzelową (a. hronchiale), 4) 
z otrucia (a. toxicum), |>) z osłabienia nerwów [a. nmrasthe- 
nicum). Rozróżnienie według rozmaitych patologiczn. miejsc 
pochodzenia jest ważne dla rozpoznania, a jeszcze więcej dla 
leczenia, gdyż iak długo nie zwracano uwagi na to, że nos, 
gardło, krtań, może być siedzibą zadrażnienia dla dychawicy, 
leczono chorych bez wyjątku tylko przyrządami pneumaty- 
czneuii i osiągnięto może w wielu przypadkach złagodzenie 
hapadów, ale nie wyleczenie: dopiero gdy uwzględniano nos, 
gardło, krtań i t. d. jako przyczyny choroby, było leczenie 
Pomyślniejszym wynikiem uwieńczone. Wkrótce jednak po- 
Padnięto w odwrotną krańcowość, gdyż każdy -lekarz fa
chowy opanował pewną odmianę dychawicy, rynołog przy
palał w każdym przypadku astmatykowi nos, faryngolog 
gardło, laryngolog krtań i t. d. Przeciw temu podniosły się 
glosy, wołające o dokładne zbadanie w s z y s t k i c h  części 
n»rząrlu oddychania co do stanów chorobowych, występują 
pych często tylko jako obrzmienie i zaczerwienienie. Istnieją 
Jednak przypadki, w których nic chorobowego w tych czę
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ściach wykazać nie można, a wtedy musimy tę nerwicę od
ruchową pojąć tek o  neurasteniczną, względnie macinniczą. 
Wtedy stan podrażnienia układu nerwowego mogą podtrzy
mywać nawet nieznaczne zmiany w zakresie części p łcio
wych, przewodu pokarmowego itd. Co do leczenia poleca B. 
przedewszystkiem pobyt w zakładzie, w którym obok facho
wych zabiegów można użyć także leczenia pneumatycznego 
i przeciwnerwowego. (D . m. Woch. 1889, Nr. 33 .

Dr. Baschkopf.
L e o  (Berlin): 0 bulimii.

Przez bulimiję rozumiemy chorobowe powiększenie się 
uczucia głodu, które występuje nagle. Jeżeli się głodu nie 
■■zaspakaja, wtedy powstaje nieprzyjemne uczucie w okolicy 
żołądka, drżenie, wystąpienie potu. L. spostrzegał wystąpie
nie chorobliwej żarłoczności po rozmaitych chorobach; w kilku 
przypadkach' stwierdził nieprawidłowo krótkie przebywanie 
wprowadzonych pokarmów w żołądka; czy ouo polega, na 
niedomodze odźwiernika, czy też na podwyższeniu raotory- 
cznój czynności żołądka, jest wątpliwem. Najróżnorodniejsze 
bodźce wpływają na uczucie głodu, u jednego chorego nie 
wywierało nawet spożywanie wielkich iloaói chleba żadnego 
wpływu ani na głód ani na zajęcie głowy, natomiast wpły
wało korzystnie wprowadzanie dużych ilości chudego mięsa 
i kakao. U innych znowu chorych okazała się jakość wpro
wadzonych pokarmów obojętną. Jedna osoba uskarżała się 
na nadmierny głód, występujący dopiero podczas jedzenia, 
który wzmagał się jeszcze, gdy dużo, a zwłaszcza stałych 
pokarmów spożywała. Dalej spostrzegał L. bulimiję w obe
cności tasiemców, 4? razy w biegunce, peryjodyczne wystę
powanie jej w następstwie zbyt obfitej miesiączki. W  ostatnich 
przypadkach wpływał albo stan wyniszczenia tkanek na po
wstawanie bulimii łub regularność działała pobudzająco na 
nerwy, wpływające na jajnik i sprowadzała pośrednio buli
miję. Przyjmowanie małych ilości pokarmów może uśmierzyć 
uczucie głodu na krótki czas. Ośrodek głodu stoi pod wpły
wem najrozmaitszych bodźców, z których raz ten, drugi raz 
inny bierze przewagę. Leczenie jest w przypadkach, w któ
rych przyczyna choroby jest znaną przeciw niej zwrócone 
(fnoczówka cukrowa, obfita miesiączka, pasorzyty jelitowe, 
choroby żołądka i t. d .) ; także należy zwalczać podwyższoną 
pobudliwość nerwową za pomocą zwykłych sposobów. Nie
kiedy jest korzystny spokój i wstrzymywanie się od zajęcia, 
a w imiycli przypadkach powiększa się jeszcze przez to żar
łoczność, niekiedy skutkują leki (bromek potasu i t d.), 
w odpowiednich przypadkach leczenie Weir Mitchella. Częste 
jednak wprowadzanie wielkich ilości pokanppw może obcią
żyć przewód pokarmowy i szkodzić; korzystnej! okazało się 
L. częste wprowadzenie małych ilości pokarmów stałych 
i płynnych na przemian. [Beri. kl. Woch., 1889, Nr. 28).

D r. Baschkopf.
-Choroby .nerwowe. 

T. T o r g g l e r :  Przyczynek do wiadomości o przewrotnym 
popędzie płciowym u mbiet.

W ostatnim zeszycie Arch. f .  Giynaek. ogłosił Lacker 
w Grazu kilka przypadków szczególnćj postaci przewrotno
ści popędu płciowego u niewiast, nie mającej? analogii u męż
czyzn. Cechującą własność tej postać' polega na tem, źe przy 
prawidłowo rozwiniętym popędzie płciowym i prawidłowój 
skłonności do płci drugićj,_ a braku wszelkiego chorobowego 
pociągu do płci własnej, istnieje zupełny i oddawna istnie
jący brak płciowego zaspokojenia przez spółkowanie, lecz 
zaspokojenie przez onaniję, a przytem jest zupełna świado
mość choroby, a nawet życzenie wyleczenia i zupełny brak 
objawów zwyrodnienia umysłowego. Ciekawy przypadek T. jest 
w krótkości następujący: Do autora zgłosiła się 20 -letnia 
osoba, do lepszego stanu należąca, z powodu niepłodności; 
od 6-cin miesięcy zaślubiona jest 27-łetniemu zdrowemu męż
czyźnie, winte niepłodności przypisuje sobie, tem bardziej, że 
mąż posiada nieślubne dziecko. Badanie tęgiej blondyny nie 
wykazało żadnych zboczeń: pierwsza regularność w 13 tym 
roku, wkrótce potem poznała, dzięki starej krewnej, onaniję, 
która jej wielką rozkosz sprawiała, wykonywała ją 2, 3, na
wet 4 razy d ,;ennie i bez nie zasnąć nie mogła. W 16-tyin 
roku zawiązała stosunek miłosny z młodzieńcem, z którym

PRZEGLĄD LEKARSKI.



022 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 43

oddawała się wzajemnej mastnrbacyi, którą w 18-tyrn roku 
zamieniła na spólkowanie. To jej jednak nigdy nie zadowal- 
niało tak, że po stosunku płciowym musiała się onanizować. 
Obecnego męża zaślubiła na podstawie prawdziwego przy
wiązania, ale i pożycie małżeńskie z nim nie zadowalało 
jej, tak, że pozostała wierną staremu nałogowi. Mimo to czuje 
się z powodu tego stanu płciowego i braku potomstwa nie
szczęśliwą i prosi o pomoc. Aby zmniejszyć istniejącą prze- 
czulicę̂ 'polecił T. oprócz możliwego unikania wszelkiegp roz
drażnienia płciowego wielkie dawki bromku sodu z lupuliną, 
częste pędzlowanie łechtaczki i okolicy 10% rozczynem azo
tanu srebrowego, z jednej strony, aby usunąć objawy zadraż
nienia, a z drugiej, aby przez zmniejszanie czułości łechtaczki 
utrudnić masturbację, w nadziei, że może później uda się 
podrażnić nerwy płciowef kończące się w błonie śluzowej 
sromu, pochwy, szyjki i ujścia macicznego i sprowadzić pra
widłowe zaspokojenie popędu płciowego. Wynik leczenia nie
b)ł świetnym. (W . ki. Woch. Ib89, Nr. 28). Dr. Baschkopf.

Chirurgiją.
E. Bergmanu (Berlin): Chirurgiczne leczenie chorób 

mózgowych.
B. radzi tylko typowe, na pewno rozpoznane choroby 

mózgu poddawać leczeniu chirurgicznemu. W przepuklinach 
mózgowych przedniej części głowy poleca usunięcie z pod
wiązaniem szypułki, co pozostaje bez ważniejszego wpływu. 
Operacyja Kenenkęphdtokm daje lepsze rokowanie, niż Iiydro- 
enkephalólmle, ponieważ w tej ostatniej pozostaje nadal niebez- 
jneczeństwo powiększającej się puchliny komórek. Z przepu
klin czaszkowych potylicznych są tylko czyste przepukliny 
oponowe i mniejsze postacie przystępne leczeniu chirurgi
cznemu. Najlejiszemi wyuikatni cieszy się chirurgiją mózgu 
w głębokich ropniach mózgowych. Wychodząc z zapatrywa
nia, że przewlekły ropień mózgowy mimo rozwinięcia się 
grubej błony ropniowej skłonny jest do rozszerzenia się do 
przebicia do komórek, co zawsze sprowadza niebezpieczeń
stwo śmierci, radzi B. otworzyć każdy przewlekły ropień 
mózgowy, skoro go tylko rozpoznać i dosiągnąć można. W roz
poznaniu ropnia mózgowego stanowi etjłfijfcija główną pod
stawę. Ropień mózgowy przyłącza siealbo do zranienia miękk:eb 
lub twardych powłok czaszkowych albo powstaje w następstwie 
ropnego zapalenia powłok czaszkowych i to przeważająco czę
sto wychodzą!? z kości narządu słuchowego Ropne zapalenie 
ucha środkowego jest najczęstszą przyczyną ropnia mózgo
wego. Prócz tych przez zranienia lub przewlekłe zapalne 
sprawy w czaszce powstających ropni mózgowych, mamy 
jeszcze przerzutowe, ropnicowe, szczególniej po ciężkich ro
pień i ach płuc, i gruźlicze. Na skuteczny zabieg uie można 
liczyć przy dwóch ostatnich rodzajach, lecz tylko przy ro
pniach z początku przytoczonych. Ważuą rolę odgrywa wcze
sne rozpoznanie, w którem zasługują na uwagę wywiady, 
wykazujące zawsze poprzedzanie rany lub jrrzewlekłego za
palenia z ropieniem. Z objawów są szczególnie ważne: po 
pierwsze objawy nagromadzenia ropy same przez się: gorą
czka, upośledzenie stanu ogólnego, po drugie przez wzrasta 
jący ropień wywołane objawy ucisku mózgowego, po trzecie 
objawy ogniskowe. Ostatnich nie ma, jeżeli ropień rozwija 
się w płatach mózgu czołowych, potylicznych i skroniowych, 
gdyż znaczne części tej okolicy mózgowój mogą być wyklu
czone bez sprowadzania objawów. Mniej widoków na po
myślny wynik i gorszą przyszłość rokuje B. wobec nowo
tworów mózgowych. W  leczeniu padaczki tylko wtedy należy 
trepanować, leżeli rozchodzi się o typową padaczkę Jacksona, 
w którój należy usunąć chorą część kory. {Beri. Id. Woch. 
1889, Nr. 27). Dr. Baschkopf.

Choroby uszne. 
CoJłes (New York): 13 przypadków przewlekłego ropnego 
zapalenia ucha środkuwego leczonych przez wycięcie kostek 

słuchowych.
W wielu przypadkach długotrwałego cieczenia z ucha 

nie pomagają zwykłe, miejscowo użyte środki, co się tłóma- 
czy próchnicą kostek słuchowych, które wtedy nietylko są 
źródłem ciągłego ropienia, lecz także przyczyną nieustawi- 
cznego drażnienia sąsiednich części chorych. Ód tych kostek 
rozchodzą się na wszystkie strony jamy bębenkowej tasiem-

kowate zrosty, które razem z bujną ziarniną i resztkami błony 
bębenkowej stano nią przegrodę dla odpływającej wydzieliny 
jakoteż dla leków od zewnątrz wprowadzonych, a w takim 
razie leczenie musi być bezskutecznem, gdyż brakuje tu prze
dewszystkiem warunków chirurgicznych do wyleczenia: wol
nej dfogi dla odpływającej wydzieliny i usunięcia chorych 
tkanek, dla tego o ty jątrzy usuwają resztki błony bębenko
wej i zajęte kostki słuchowe. W tym celu jmsluguje się 

ś£exton. w Stanach Zjednoczonych światłem elektryfcznem, wy 
chod̂ ącem z lampki, przytwierdzonej do głowy na wzór lu
stra czołowego; głębokie uśpienie jest koniecznie potrzebne 
dla zupełnego unieruchomienia głowy. Bo usunięciu chorych 
części i obsuszeniu wpuszcza kilka kropel 4% rozczynu ko
kainy, jeśli występują bóle. C. opisuje 13 przypadków, le
czonych tym sposobem przez Sextona, które mają stwierdzić 
znakomite zalety tego leczenia. Co do wyników, to 8-miu 
chorych zupełnie w Keczy), a 5 ciu doznało polepszenia. Je
żeli ujecie przetoki ponad krótkim wyrostkiem w membrana 
fląccida stanowiło jedyny otwór dla wydzieliny, usunął pod
miotowe objawy, jak ból głowy, szum uszu przez wycięcia 
błony bębenkowej i kostek. Pojirawa słuchu była bardzo zna
czną, chociaż nie nastąpiła natychmiast, lecz niekiedy dopiero 
powoli a znaczenie operacyi jest o wiele większe przez tę 
poprawę słuchu, którą tłóinaczymy sobie tem, że przez usu
nięcie chorych tkanek przygotowujemy wolną drogę dla fal 
słuchowych. {D. m. W., 1889, Nr. 28). D. Baschkopf. 

Położiiidiwo.
Doederlein: Znaczenie i pochodzenie wody płodowej.

D. badał wody płodowe zwierząt (cieląt) i doszedł do 
następujących w7yników: 1) Woda opłodowa powiększa się 
aż do połowy ciąży, a zmniejsza się ku końcowi tak wzglę
dnie jak i bezwzględnie; nie jest ona wytworem płodu, w któ
rego rozmaitych częściach żołądka znajdowano ją kolejno 
zmienioną. Woda omocznej powiększa się stale, w końcu do
5—6 litr.; 2) zawartość białka. Woda opłodowa jest uboga 
w białko, woda zaś omocznej zawiera go dużo, niekiedy 1% ; 
ilość zwiększa się z postępem ciąży; 3) stosunki popiołu. 
Woda opłodowa ma skład»*fiEały, posiada mniej łub więcój 
zawartość soli surowicy krwi, z której zdaje się więc że po
chodzi. Woda omocznej zawiera przy małej ilości na wielką 
ilość K.; 4) w pię|wszym moczu nowo-urodzouego cielęcia 
znajduje się, podobnie jak w płodowym, do0 2°/„ białka. D. 
więc wnioskuje, że: ai woda opłodowa jest przesączyną 
z pierwszej połowy ciąży, którą płód peryjodycznie połyka;
b) woda omocznej jest moczem płodowym. W końcu wspo
mina, że widział moczenie u 5-cio-miesięcznego zarodka. (W . 
k. W. 1889, Nr. 29). - Dr. Baschkopf.
Dr. Czernie wski: O pęknięciach międzykrocza i śmier

telności po porodach na ulicy.
.Kwestyja ta nabiera ogólnego znaczenia ze względu na 

pytanie, czy choroby porodowe posoczuicowe powstają wsku
tek samozakażenia się lub przeniesienia zarazka przez po
wietrze, czy też zależą wyłącznie tylko od bezpośredniego 
zaniesienia zarazka z zewnątrz za pomocą rąk przy akcie 
porodowym? W razie słuszności pierwszego przypuszczenia 
ilość chorób po porodzie na ulicy i w szpitalach powinnaby 
być jednakową. Autor zebrał materyjał ze sprawozdania pe
tersburskiego zakładu położniczego o porodach na ulicy z osta
tnich 15 lat uwzględniając tylko przypadki, w których po 
przybyciu do zakładu wprowadzenie ręki było niepotrzebnem. 
Przypadków takich było 646. Liczba gorączkujących po po
rodzie przez jeden do kilku dni wynosiła 33'9%. W choroby 
gorączkowe poporodowe zapadło 9-9%. Ciężko chorowało 
5'4%. Umarło 0-3 °/0. Z tego widać, że procent zachorowań 
po jiorodach na ulicy w porównaniu do tegoż w rozmaitych 
klinikach jest bardzo niskim Autor przypuszcza, że °/0 
byłby jeszcze niższym, gdyby zakażenie nie następowało już 
w samym zakładzie położniczym. Na podstawie tego przy
chodzi do wniosku, że zakażenie położnic odbywa się drogą 
bezpośredniego przeniesienia zarazka ręką lub instrumentami 
i że obecnie o innym sposobie zakażenia nie może być mowy. 
(Żurnat akuszer. i żeńskich boleśniej, 1889, Nr. 4).

A. W.
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Zajaicki:  18 nadpochwowych laparohisterotomij wykona
nych podług Schroedera od r. 1883— 1888.

Autor stanowczy zwolennik laparotomii dla wycięcia 
macicy wykonał 18 takich operacyj. Wyniki ich są następu
jące: Z 18-tu operowanych wyzdrowiało 14, umarło 4. Przy 
czyną śmierci we wszystkich przypadkach było posoczni- 
cowe zapalenie otrzewny. Wskazaniem do operacyi były 
w 15 przypadkach wlókniaki macicy po największej części 
miąższowe lub mieszane, w 1-ym przypadku mięśniak, w 2-im 
zaś przyp. zrobiono kisterotomiję w celu ułatwienia wycięcia 
torbieli jajnikowych ścisłemi zrostami z macicą połączonych. 
Co do wieku chorych, to 13 z nich miało 30—50 lat, 1—20 
i 1—60 lat. (Żurnad alaasserstioa i żensldch boleśniej, 1889, 
Nr. 4). A. W.

Choroby skórne. 
Karol Szadek (Kijów): Przyczynek do leczenia rzeżączki 

przewlekłej zgłębnikami powleczonemi maścią.
W końcu dłuższej rozprawy czyni Sz. następujące wnio- 

sk:': 1) Przez wprowadzenie zgłębników w leczeniu przewle
kłej rzeżączki osiągnęliśmy wzbogacenie leczenia cewki, które 
iednak nie da się zastosować do leczenia wszystkich przy
padkach przewl. rzeż.; 2) podany przez Unnę sposób lecze
nia przewl. rzeżączki przez zastosowanie zgłębników pokry
tych maściami jest znakomitem i skutecznem postępowaniem 
w wielu przypadkach przewl. rzeżączki i neurastenii płcio
wej. To leczenie jednak wskazane jest tylko w odpowie
dnich, ściśle określonych przypadkach rzeżączki, a szczegól
nie w tych, gdzie mamy do czynienia z zapaleniem przero 
stowem albo z przerostem ścian cewki, z t z. szerokie11 a 
zwężeniami a nie ma erozyi, wybujałości brodawkowatych 
ani owrzodzeń; 3) w każdym razie jednak okaże się w1 wdelu 
przypadkach tym sposobem leczonej rzeżączki po rozszerze
niu światła cewki moczowej, że potrzebnem jest leczenie na
stępowe wstrzykiwaniami różnych środków ściągających; 
4j chociaż zawsze zdarzają się takie przypadki rzeżączki, 
które stawiają opór wszystkim zabiegom leczniczym, nawet 
leczeniu zgłębnikami, przecież znajdzie każdy dzielny i do
świadczony lekarz fachowy często wskazanie do tego spo
sobu leczenia, który jest dogodnym, dokładnym i w wielu 
przypadkach Urethritis chronica nadzwyczaj dobrze działają
cym. (Archw f. Derm. u Syph. 1889, zeszyt 2).

Dr. Baschkopf. 
Chotzen (Wrocław): 0 zmianach tkanek po wstrzykiwa- 

niach podskórnych kalomelu.
Rozmaite następstwa podskórnych wstrzykiwań kalo

melu, począwszy od mało znaczącego rozlanego nacieku aż 
do chełbocącego obrzęku, dochodzącego niekiedy do wielko
ści jaja kurzego, spowodowały kolejne badanie miejsc, w które 
wstrzykiwania robiono. Ogólnym wynikiem badań tych było, 
że kalomel działa jako bodziec zapalny. Za pośrednictwem 
cieczy tkankowej zamieniają się cząsteczki kalomelu w subli- 
mat wśród wydzielania rtęci metalicznój, która jako drobne 
kuleczki osadza się na powierzchni tych cząsteczek. Subli- 
tnat zaś wywołuje zapalenie i wydostanie się surowicy jako 
też białych ciałek krwi. Równocześnie już po 24 godzinach 
przychodzi do osadzenia się włóknika w beleczkach i to na
wet w znacznój odległości od miejsca złożenia kalomelu. Obok 
zapalenia surowiczo-włóknikowego i rozpadu tkanki znajdu
jemy także zielonawo-żółtą płynną ropę. W wytworach za
palnych jednak nie znaleziono mimo najstaranniejszego ba
dania od 1 do 26 go dnia bakteryj. Kuleczki rtęci metaliczej 
Sinniejszają się ustawicznie, w końcu zamieniają się w zu 
pełności w sublimat. Choćby się jeszcze kalomel zupełnie 
nie rozpuścił, to już przychodzi do odnowienia się tkanki, 
rozpoczynającego się od obwodu ogniska zapalnego, które 
staje się tem mniejsze, im więcej beleczek łączno-tkanko
wych przeciąga tkankę podskórną. Dobrowolne przebicie tem 
Prędzej następuje, im powierzchowniej kalomel został złożony, 
1 j§ łatwiej powierzchnia ogniska zapalnego dosiągnąć może 
s'eci Malpighiego. (( Vi£rtelj. f .  Derm. u. SyphJis, rocz. XX).

Dr. Baschkopf

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lenarzy galicyjskich. 
Sekcyja lwowska.

VI. Posiedzenie naukowe z 27 kwietnia 1889.
Przewodniczący: Kol. M e r c z y  l iski. Członków obecnych 23: jako 

gość Dr. K o ł ą c z k o w s k i  ze Sącza.

1) Kol. Dr. B a r ą c z  przedstawił narzędzie do m olilizacy i 
kostek słuchowych Lucae’go, który podał go w 1882 pod na
zwą : Federnde Drucksonde. Przyrząd ten składa się z pelotki 
wielkości ziarna prosa jednej strony nieco wgłębionej, a umo
cowanej na pręciku stalowym, który umieszczony jest na sprę
żynce w trzonku. Używa się go przy otitis media sicca do roz
luźnienia unieruchomionych kosteczek słuchowych. Po oświeceniu 
reflektorem wielkim, założonym na czoło wnętrza zewnętrznego 
przewodu usznego zakłada się pelotkę na krótki wyrostek m ło
tka i uciskając lekko wykonywa się w odstępach 8— 10 trąceń 
sprężynowych. Zabieg ten powtarza się co 2— 3 dni, a to d la 
tego, że powstaje lekka reakcyja w postaci zaczerwienienia błony 
bębenkowśj. Często gdy wszystkie inne środki w otitis media 
sicca używane szumu i przytępienia słuchu nieusuwają, systema
tycznie przeprowadzone leczenie za pom ocą tego przyrządu jedno 
i drugie usunąć jest w stanie. W  przypadkach mniej pom yśl
nych jednak szum w uszach nie zawsze ustępuje i tylko słuch 
może się poprawić.

2) Ko). L i s o w s k i  przedstawił w obszernym odczycie chro
nologicznie cały szereg środków używanych do bezbolesnego w yj
mowania zębów. Hrodki te podzielić można na dwie grupy. Do 
pierwszej należą znieczulające ogólnie czyli usypiające, do dru
giej znieczulające miejscowo. Z grupy pierwszej obecnie w den- 
tystyce najbardziej rozpowszechnionym jest dwutlenek azotu. Przy 
środku tym chorzy nie doznają przykrych przypadłości, jak  nu
dności, wym iotów i bólu głow y —  uśpienie trwa nader krótko, 
tylko tak długo, il^ cza su  na wyjęcie zęba potrzeba, wkońcu bez
pośrednio po obudzeniu się chorzy zwykłym zajęciom oddawać 
się mogą. Pomimo tych zalet nie jest on jednak zupełniegbez- 
pieczny, gdyż przy użyciu je g o  w stanie czystym jest pewien 
chociaż bardzo mały procent śmiertelności znany. Natomiacst użyte 
w mieszaninie z tlenem w stosunku 6 : 1 pod wielkiem ciśnieniem 
według pomysłu Pawia Berta jest idealnym środkiem usypiają
cym, bo nie tylko nie sprowadza przykrych przypadłości, ale 
i nie zagraża wcale życiu. Jedynie wysoka cena tej mieszaniny 
i potrzeba użycia wielkiej jej ilości stoi na przeszkodzie szer
szemu rozpowszechnieniu się tego sposobu usypiania. Ze środ
ków miejscowo znieczulających podniósł prelegent wartość kokainy 
w rozczynach rozm aitego stopnia, która używa się tak we for
mie wstrzykiwań miąższowych jak i pomazywań do znieczulenia 
przy wyjmowaniu zębów.

W  dyskusyi nad tym odczytem wzięli udział koli. B a r ą c z ,  
K r o b i c k i ,  M a h l ,  B y l i c k i  i W i k t o r .

3) Z kolei kol. Dr. P i s e k  odczytał pierwszą część swój 
pracy: „O  osłabieniu nerwowem serca (Heart-stanation)  Forther- 
g illa“ . Odczyt ten będzie umieszczony w „Przeglądzie Lekar- 
skim “ , przeto w protokule posiedzenia sprawozdania z niego się 
□ie podaje. Za sekretarza nauk.: Dr. Krobicki,

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie ll-te z dnia 5 czerwca 1889 r.

Pizewodniczący koi. P a s z k o w s k i ,  członków obecnych 15-tu.

1) K o l .  P i e n i ą ż e k  m a  z ap o w ie d z ia n y  w y k ła d  o l a r y n -  
g o f isu ize .  P o d a w s z y  h i s to r y ję  t rach eo to m ii ,  a  n a s tę p n ie  e n d o la  
r y n g e a ln e g o  lec ze n ia  n i e k tó ry c h  c horób  k i t a n i ,  p iz e c h o d z i  p i e l e -  
g en t  do la ry n g o f isu ry ,  a w y ja śn iw sz y  sposób ,  w' j a k i  o p e r a c j ę  
t e  się  w y k o n y w a ,  p r z y ta c z a  z kolei 12  p iz y p a d k ó w ,  w k tó ry c h  
sam  j ą  w y k o n a ł ,  i to p rz e w a ż n ie  w sz p i ta lu  św. Ł a z a r z a  na  od - 
dz ia le  c h i ru rg ic z n y m ,  jak o te ż  p o d a je  w y n ik i  o p e r a c y i ;  p o św ię c a  
k i lk a  u w a g  w s k az an io m ,  o raz  o z n a jm ia ,  że  je s t  zw o len n ik iem  
w y k o n y w a n ia  z ab ieg u  tego  p r z y  g ło w ie  z w ieszo n e j ,  a  to d la tego ,  
że k rew  s p ły w a ją c a  do tc h a w ic y  się  n ie  d o s ta je ,  od  czego w p o 
łożen iu  zw y k łem  cho reg o  n ie  o c h r a n i a j ą  k a n iu l e  t a m p o n u ją c e .

W d y sk u s y i  o z n a jm ia  ko l .  O b a l i ń s k i ,  że  p ie rw szą  tego 
j r c d z a ju  o p e ra c y ję  w y k o n a ł  w K ra k o w ie  ś. p.  prof.  G i le w sk i
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w roku 1867. Zabierają jeszcze głos koledzy: B u z d y g a n ,  Po -  
r ę b c v. i o z , S r o c z y ń s k i ,  p r z e w o d n i c z ą c y  i p r e l e g e n t .

S ek retarz : Br. Bukowski.

V. Zjazd pierwszy chirurgów polskich.
Fosiedzenie I. przedpoł. d. 16 października

w sali o p e rac y jn e j ’nowej kliniki chirurgicznej.
Po wstępnem powitaniu uczestników przez prof. Rydy- 

dygiera dokonano w myśl statutu wyboru Wydziału, do 
którego weszli jako przewodniczący stały prof. Rydygier,  
jako zastępcy przewodniczącego Dr. Stankiewicz z War
szawy i prof. Obaliński z Krakowa, jako kasyjcr doc. Dr. 
Tręebitzky z Krakowa i sekretarze Dr. Wehr ze Lwowa 
i doc. Dr. Bossowski z Krakowa.

Przewodniczący prof. Rydygier dziękując za wybór, 
otwiera o godzinie 10 */4 rozprawy naukowe i oddaje głos Dr. 
Jasińskiemu jz Warszawy), który wyłożjł rzecz o sko- 
lij ozach neuropaty czuych, objaśniając .zajmujący od
czyt fotogramami licznemi i przedstawieniem obrazów mikrosko
powali. (Odczyt ten w całej rozciągłości drukowanym będzie 
w PrsegUidzie Leknrslam).

Z kolei przystąpił Dr. Dembowski (Wilno* posłu
gując się aparatem projekcyjnym do przedstawienia szeregu 
obrazów mikroskopowych z guza, operowanego prgez prof. 
Wahla w Dorpacie, który prelegent uważa za cylindroma 
i w kwąstyi budowy, jako też właściwego unaczynienia litch 
rzadkich nowotworów spostrzeżenia wjisne podaje.

Następnie zabiera głoś Dr. Bar acz J L w ó w ) ,  opisując 
Jśzereg przypadków promienfcy, którą spostrzegał i leczył ope
racyjnie u 6 chorych, a z tych jirzedstawia jednego z wyle
czoną promienieą skóry w okolicy gałęzi wstępującej szczęki 
dolnej. Rozstrząsiijąc gtyjologijęjjwoich jwzypadków w wielu 
razach niewyjaśnioną, kreśli przebieg choroby i objawy kli
niczne u swych chorych i zaleca przy leczeniu najrychlejsze 
wydalenie doszczętne ognisk chorobowych.

W dalszym ciągu Dr. Wehr (Lwów) mówi o przy- 
jiadku aktinomykozy brzusznej, w kiónym przed 2 laty stwier
dzić można było w jamie brzusznej guz poruszalny z sieci 
lub jelita wychodzący, który następnie po odpłynięciu ze 
stolcem znacznej ilości ropy w zujielności zniknął. W. rok pó
źniej w tkance podskórnej powłok brzusznych pojawił się 
pierwszy guzek wielkości orzecha włoskiego, który ujtgs sa
moistnie przebiciu i odtąd tworzą się kolejno coraz to nowe 
ogniska guzowate-w powłokach brzusznych, otwierającej się 
przetokami na zewnątrz, wśród których drążą w rozlicznych 
kierunkach kręte kanały zicharakterystycziiemi grudkami pro- 
mienicy. Zabiegi operacyjne, do wyłuszczenia doszczętnego 
gnzów skierowane, z których ju-zedkłada Dr. Wehr równo
cześnie preparaty, nie- były wystanie zapobiedz wytwarzaniu 
się świeżych ognisk chorobowych wobec szerokiego rozgosz
czenia się grzybka promienicy.

Dr. Bujwid (Warszawa) ]>rżpdstaw!a wyprowadzone 
przez się hodowle grzybka promienicy i wjlożywszy sjiesób 
ich otrzymania na pożywkach agarowych po odciągnięciu 
z rurki hodowlanej tlenu rozczynem pyrogalolu w ługu so
dowym żrącym, objaśnił treściwy wykład fotogramami i sze
regiem udatn̂ ęh obrazów mikroskopowych przy pomocy przy
rządu projekcyjnego rzuconych na ekran.

W dyskusji, która objęła łącznie 3 powyższe wykłady, 
zaznaczył Dr. Ziele wic z rzadkość pojawiania się promie
nicy w okolicy- Poznania i stwierdził zarazem ujmrczywość 
tej choroby, nie ustępującej- mimo energicznego zastosowania 
łyżeczki ostrej i przyżęgaria środkami żrąeemi. Dr. Jakow
ski (Warszawa) wspomniał o przypadku, w którym grzybek 
promienicy wraz z drzffegą wniknął w głąb skóry i wywo
łał chorobę, a — odnośnie do hodowli promienicy, otrzyma
nych przez Dra Bujwid a zauważył, że dopiero wyniki szcze
pienia tychże zwierzętom określą ściślej ich charakter.

Następnie Dr. Zielewicz (Poznań) wygłosił wykład 
o leczeniu wrzodów goleniowyeh za pomoeą transplantacyi 
skóry, przyznając metodzie anaplastycznej T h i e r s c h a pierw
szorzędną wartość pod względem wyników przy jej użyciu 
osiągnąć się dających. Postępując ściśle według przepisów

Thiersch a, zwrócił prelegent uwagę na najtroskliwsze 
oczyszczenie wrzodu przez wyskrobanie ziarniny ostrą łyże
czką i okrojenie brzegów, na dachówkowate pokrycie wrzodu 
w całej jego rozciągłości płatkami skóry nie dłuższemi nad
3—4 cm.: odpowiednie osłonięcie pokrytego plastycznie uby
tku opatrunkiem, któryby- zapobiegał odklejaniu się przygo- 
joiwch płatków j>rzy zmianie opatrzenia.

W dyskusyi przemawiali: prof. Obaliński, który z po
danej jirzez Reverdina metody anaplastycznej trwałych nie 
doczekał się rezultatów, a natomiast dobre osiągnął wyniki 
po zastosowaniu metody autoplastycznej Maasa, jako też 
przy przeszczepianiu płatów wędrujących według metody 
francuskiej &ouxa.

Dr. Jasiński odradza użycia skóry żabiej jako ma- 
teryjału do przeszczepiania, z którego nie osiągnął bynaj
mniej dobrych rezultatów. Dr. Bar acz zaleca w miejsce 
używanego przez Thiersch a rozczynu soli kuchennej za
stosowanie silniejszych rozczynów antiseptycznyeh, jak n. p. 
'/J 000 rozczynu sublimatu, opierając się na pracy Brnnsa 
z Tiibingi. Dr. Bogdanik (Biała) zapytuje, jak wielkie uby
tki pokrywał jirelegent spoatóeni podanym przez Thierscha, 
a otrzymawszy odpowiedź, że takowe zajmowały częstokroć 
74 obwodu podudzia, przyznaje doniosłość tej metody pla
stycznej i utyskuje nad brakiem ^wiaty u ludu w swej oko
licy, który nie rzadko niweczy rozmyślnie skutek dokona
nych celem uzdrowienia zabiegów. W końcu zabiera głos 
prelegent, aby opowiedzieć na zadanejSobic pytania i raz 
jeszcze podnieść zalety wypróbowanej przez się metody trans
plantacyjnej T hi er s cha.

Dr. Peszke (Warszawa) okazał rhichanotrejian pomy
słu Dra Stoi la z Warszawy i objaśnił doświadczalnie spo
sób użycia tego narzędzi  ̂ służącego do świdrowania, wier
cenia i piłowania kości

O godzinie 1-szej zamknął przewodniczący obrady przed
południowe, zapraszaj1̂  uczestników Zjazdu do zebrania się 
o godsiuie 2-giej w auli umwft-sytetu na posiedzenie popo
łudniowe. A. B.

Sprawozdanie z 15-go wiecu stowarzyszenia niem. 
dla higijeny publicznej w Strasburgu.

P od .-tł

Dr. J. B n s z e k.
ICiąg- dalszy. Patrz Nr. 41.)

Drugi referent starszy radcagbudowniczy Prof. Baum e i- 
ster z Karlsruhe uzupełnił wywody poprzedniego mówcy 
w niektórych jninktach technicznej przeważnie natury, zwró
cił uwagi na to, że byłyby potrzebne odmienne przepisy dla 
miast starych, dla rozszerzenia miast i dla wsi w ogóle, lecz 
za to żądania stawia się minimalne nie krępując wcale za
rządów gmin, aby w danym razie wychodziły poza ramy 
ustawy.

Wśród rozpraw nad tym przedmiotem pojavViły się po
prawki, zdążające głównie do tego, aby wsk#żać, źe należy 
opracować projekt do ustawy na zasadzie podziału: policyja 
budowlaifa, policyja mieszkań i prawo wywłaszczania i do
piero taki projekt przedłożyć zgromadzeniu. W razie zaś 
gdyby wniosku tego nie przyjęto, przedstawili mówcy liczne 
poprawki do poszczególnych ustępów referatu głównie w kie
runku technicznym.

Zgromadzenie atoli wysłuchawszy przekonywającej obrony 
rdfcreutów przyjęło ich ńeferat m*z zmiany w nast-ępującem 
brzmieniu:

I. Ulice i place bud o w7 lane.
§.1.  1) Zakładać, rozszerzać albo zmieniać ulice wolno 

tylko na podstawie plauu budowlanego, zatwierdzonego, przez 
właściwą władzę.

2) Przy zatwierdz.aniu takiego planu musi być odpo
wiednia część .całego obszaru pozostawiona jako grunt nie- 
budowlany na ulice, place i publiczne ogrody.

3) Plan zabudowania może przepisywać dla pewnych 
ulic albo części ulic cofnięcie granic budynków za liniję 
regulacyjną £dla ogródków) albo dla uzyskania najmniejszej 
odległości bocznej pomiędzy budynkami.
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4) Dla utrzymywania ulic i placów budowlanych można 
używać tylko takiej ziemi, która nie zawiera szkodliwych 
dla zdrowia składników.

II. Stawianie nowych budynków.
§. 2. 1) Wysokość budynku nie może być wyższą od stron>|: 

ulicy jak odległość jego od przeciwległej linii regulacyjnej.
2) Wysokość murów, budynków, położonych od dzie

dzińca i zaopatrzonych w okna, jakie § 7 przepisuje, można 
dopuścić jako najwyższą półtora raza taką, jaką jest śre
dnia odległość od przeciwległej granicy niezabudowanej po
wierzchni,

i3) Średnia szerokość podwórza, na$ który wychodzą 
okna, nie może wynosić mniej aniżeli 4 m.

41 Można składać dziedzińce sąsiednich parcel budo
wlanych celem uzyskania przepisanej odległości, albo naj
mniejszej a przepisanej szerokości, o ile jest pewność, że 
dziedzińce takie nie będą zabudowane.

5| Każda część gruntu niezabudowanego musi mieć do
stęp celem utrzymania go w porządku, przynajmniej 1 m. 
szerokości 2 m. wysokości.

§ 3. 1) Dla obszarów już wyżpj względnie gęśdłej za
budowany ch, aniżeli przepisy § 2 dopuszczają, można zasto
sować dla budynków następujące ułatwienia:

Wysokość budynku od ulicy mcfte być 1V2 raza tak 
wielką jak odległość jego od przeciwległej linii regulacyjnej 
a w podwórcach 3 razy tak wielką, jak wynosi szerokość 
dziedzińca.

Szerokość dziedzińca można ograniczyć do 2’5 m.
2) ‘Przy zastosowaniu tych przepisów nie można jedna

kowoż sprowadzać stanu gorszego dla oświetlenia dopływu 
i powietiza.

§. 4. Można pozwolić na wystawienie nowego budynku, 
jeżeli się postarano o to, aby miał doprowadzoną wodę 
zdrową i w dostatecznej ilości, jako też. aby odchody i płu- 
czyny można zbierać i usuwać w sposób dla zdrowia nie
szkodliwy.

§. 5. 1) Ilość potrzebnych wychodków dla każdeg'o bu
dynku należy oznaczać według tego, ile ludzi zwyczajnie ma 
w nim mieszkać. Prawidłowo należy dla każdego mieszkańca 
założyć wychodek osobny, zewsząd mający ściany, nakryty 
i do zamykania.

2) Każdy wychodek powinien mieć okno, wychodzące 
bezpośrednio na wolne powietrze, dające sie otwierać dla 
przewietrzenia.

3) Rury spustne muszą być z materyjału ni e wsiąkli- 
wego i zwyczajnie powinny ponad dach przedłużone służyć 
do przewietrzania.

4) Podłogi i powały w stajniach, jako też ściany prze
dzielające je od mieszkań powinny być nieprzepuszczalne.

»5 ) To śąfuo dotyczy podług, pował i ścian działowych 
pracowni, z którycb możnaby się obawiać znaj»nyob wpły
wów szkodliwych na zdrowie.

Git Nie wolno używać szkodliwych dla zdrowia materyj 
do wysypywania podług i pował.

III. Stawianie nowych budowli dla łudzi.
§. 6. 1) jjbikacyje, mające służyć dla dłuższego pobytu 

ludzi, muszą mieć 2-4 m. wysokości (lichte Hoehe).
2) Nie wolno urządzać mieszkań wyżej jak na cztery 

piętra.
§. 7. 1) Ubikacyje, mające służyć na pobyt dłuższy dla 

ludzi muszą mieć okno do otwierania, wychodzące bezpośre
dnio na wolne powietrze. Wyjątki są dopuszczalne, jeżeli 
w inny sposób jest zapewniony dopływ dostateczny powie
trza i światła.

•„ 2) W każdćj takiej ubikacji winna powierzchnia oświe
tlająca potrzebnych okien według przepisów w ust. 1 wyno
sić V42 powierzchni posadzki. Ułatwień pod tym względem 
można dopuścić dla pracowni i mieszkań poddasznyck.

§.8.  1) Posadzka we wszystkich mieszkaniach musi
leżeć, powyżej najwyższego stanu wody gruntowej, w obsza
rze wylewowym powyżej najwyższego stanu wody.

2) Podłogi i ściany wszystkich ubikacyj, służących do 
dłuższego pobytu ludzi, należy zabezpieczyć od wilgoci do
bywającej się z gruntu.

31 Nie należy dopuszczać, aby p;wnice, gdzie podłoga 
leży poniżej powierzchni ziemi, służyły za mieszkania.

4) Ubikacyje służące do dłuższego pobytu ludzi, prze
dewszystkiem niektóre mieszkania można urządzać w piwni
cach tylko pod tym warunkiem, gdy podłoga wypada naj
więcej 1 m. poniżej, a okna przynajmniej 1 m. powyżej po
wierzchni ziemi Dopuścić można ułatwień, o ile ze względu 
na używanie tych ubikacyj jako pracowni rzemieślniczych 
potrzebne jest głębsze ich położenie.
IV. Używanie ubikacyj służących do dłuższego 

pobytu dla ludzi.
§ 9. 1) Wszystkie ubikacyje przeznaczone na dłuższy 

pobyt dla ludzi mogą być w tym celu użyte tylko po udzie
leniu ua to pozwolenia.

2) Pozwolenia tego należy odmówić głównie przy no
wych budynkach i przebudowanych wtedy, gdy nie są do
statecznie osuszone.

§. 10. ł̂ ie można mieszkać w stancyjack, w którycb 
okna nie odpowiadają przepisom w § 7 zawartych.

2) Ubikacyje wynajęte i używane jaUFsypialnie muszą 
zawierać dla każdego dziecka poniżej 10 lat przynajmniej 
5 sz. m., dla osób starszych przynajmniej 10 sz. m. W izbach 
wynajętyoli, dla których według § 7, ustępu 2 dopuszcza, 
się ułatwienia, musi w każdym razie, jeżeli mają służyć jako 
sypialnie, wypadać na każde dziecko poniżćj 10 roku żjHa- 
przynajmniej 10 kw. m, na każdą starszą osobę przynaj
mniej 0'2 kw. m. powierzchni okna, dającej światło. Dzieci 
do 1 roku nie wlicza się. 4

Bw) Te postanowienia wchodzą w życie dopiero po 5-citi 
latach, można je atoli wykonać nawet przed upływem dwóch 
lat przy każdej zmianie mieszkania.

4) Termina odpowiednie do opróżnienia, których do
trzymanie w danym razie należy zapewnić w drodze przy
musowej, muszą oznaczać odpowiednie władze.

§. 11. 1) Mieszkania szkodliwe dla zdrowia, bądź to
z powodu uchybień przeciwko powyższym przepisom §§ 2—8, 
bądź też z powodu Banu budowlanego, należy uznać na pod
stawie właściwego dochodzenia za niezdatne na dłuższy w nieb 
pobyt dla ludzi.

2) Jeżeli z tego powodu uzna się cale grupy domów 
albo obwody za niezdatne do zamieszkania, na ten czas gmina 
ma prawo zarządzić albo z własnego ramienia przedsięwziąć 
zupełne przebudowanie. W tym (ftelu przysługuje jej co do 
gruntu i budowli znajdujących się w obwodzie przeznaczo
nym do przebudowania prawo wywłaszczania. W tym wzglę
dzie co do wywłaszczenia rozstrzygają ustawy krajowe.

Przepisy powy7ższe istnieją jako żądania najmniejsze 
i nie wykluczają dalszych rozporządzeń ze strony kraju, pro
wincyi i gmin.

Władze krajowe mają prawo wydawać przepisy wyko
nawcze.

Przepisy te mają wykonywać wszędzie władze policyjne,
0 ile nie istnieją w tej mierze inne postanowienia krajow-ej 
władzy ustawodawczej. ___  _ (Dok. nast.)

Medycyna na wystawie powszechnej paryskiej,
skreśli!

Dr, Ferdynand Obtnłowicz.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 42.)

Nader powabnie wyglądają również narzędzia chirurgi
czne, wystawione przez Collina, wykładane w sposób zbyt
kowny perłową macicą, co niesłychanie podnosi urok tej 
spec/jelnej wystawy.

Obok szaf zapełnionych rozlicznemi instrumentami przez 
domy Mathiego i Charrierea zwrócił uwagę moją stół opera
cyjny, wystawiony przez Marianda (Pańs, Boulevard St. M i
chel 41), zrobiony cały z blachy niklowanćj i sprężystej za
razem.

Wspomnieć mi wypada również, choćby tylko pobieżnie
1 o innych wystawcach francuskich, aby unaocznić ruch 
i w tej gałęzi przemysłu, zastosowanego do szybkiego po
stępu nauk lekarskich. I tak: Maison Vitry freres, reprezen
towany przez F. Sekwoba (Paris, Boulevard Sebastopol), Au-



526 PRZEGLĄD LEKARSKI Nr. 43

bry (Boulevard St. Michel 6}, Maison A. Liier, reprezentow. 
przez H. Wulfinga (Rue Autoine-Euhois 6), Favra (Rue de 
VEcole de Medecine 1), zapełnili całe szafy mnóstwem rozli
cznych, a pięknie wyrobionych narzędzi chirurgicznych. Cre- 
tes (Rue de Rennes 66), urządził ładną wystawę wszelkich 
instrumentów i przyrządów, wchodzących w zakres oftalmo- 
logii, jako też oczu sztucznych, które również nader skrzęt
nych i zręcznych wystawców znalazły w osobach: A. E. Boi- 
sonueau-fils, (Rue Vignon 28), pp. Robillarda, Wagnera, Lis- 
kenera etc.

Ładne mikroskopy wyjawił A. Nachet (Rue St. Seve- 
rin), a w pobliżu tychże znalazła się wystawa bakteryjolo- 
giczna, urządzona przez prof. Cornila, z pozoru dość skro
mnie wyglądająca, jakby dla przypomnienia tylko, że za 
wzorem i pod opieką niestrudzonego, a genialnego Pasteura 
nauka ta rozwija się i wydaje piękne owoce, których jednak 
poszukaćby należało w nader praktycznie, !'a zarazem z gu
stem i sprytem francuskim wybudowanym nowym zakładzie 
tego mistrza, na który jak wiadomo, w latach ubiegłych kro 
ciowe popłynęły składki. Nawiasem tutaj przytaczam, że 
w pięknym tym instytucie codziennie o godzinie 11 z rana 
odbywa się szczepienie licznych pacyjentów, zgłaszających 
się z różnych stron całego świata, którzy pokąsani przez 
psów wściekłych, lub tylko podejrzanych o wściekliznę, pra
gną za pomocą znanej metody Pasteurowskiej uchronić się 
przed strasznemi i zabójczemi męczarniami wścieklizny. Wraz 
z kol. Bujwidem, którego uprzejmości zawdzięczam dokładne 
zapoznanie się tak z zakładem, jak i ze sympatyczną posta
cią osiwiałego Pasteura, oraz z kol. Sysakiem z Kołomyi na
liczyliśmy w ciągu godziny kilkudziesięciu pacyjentów, pod
dających się wstrzykiwaniom w okolicę boczną powłok brzu
sznych, które odbywają się szybko i zręcznie przy znakomitćj 
asystencyi uczniów Phsteura.

Dentystyka znalazła głównego wystawcę w dyrekcyi 
szkoły dentystycznej (Ecole dentaire de Paris, Rue Roche- 
chouart 57), która w kilku szafach obok instrumentów, słu
żących do wyrywania, czyszczenia i plombowania zębów, 
wystawiła cały szereg pięknych, sztucznych szczęk, zębów, 
obturatorów i t. d.

Narzędzia wchodzące w zakres weterynaryi zestawił 
w ponętną całość Graillot (Boulevard St. Martin 4).

Przeróżne krzesła i stoły operacyjne, wytworne lub wię
cej prosty stałe i przenośne, nadto wózki i lektyki dla 
chorych, oraz łóżka z rozmaitemi wygódkami dla ciężko cho
rych, znalazły wystawcę głównie w osobie fabrykanta Duponta 
(Rue Mautefeuille 10); natomiast F. Mayet (Rue Montor- 
gueil 67) przedstawił nam cały zbiór przyrządów ortopedy
cznych i przeróżnych opasek, Wickliam (Rue de la Banque) 
same tylko opaski przepuklinowe, a Dumez różne wzierniki 
kąpielowe i przyrządy do przestrzykiwań pochwy.

Nie chcąc już dalej nużyć szan. Czytelników wylicza
niem innych jeszcze wystawców, opuszczam dział francuski, 
poświęcony medycynie, a jak z przytoczonych dat się oka
zuje, wcale świetnie reprezentowany przez różne mniej lub 
więcej znane firmy paryskie i przechodzę do działu lekar
skiego w salach, zaopatrzonych napisem „Szwajcaryja."

Część ta wystawy znajduje się również w pawilonie, 
poświęconym sztukom wyzwolonym w najbliższem sąsiedz
twie co dopiero opisanego działu francuskiego. Tu przede
wszystkiem nwagę naszą zwraca ziomek nasz prof. Lasko
wski z Genewy, luóry przedstawił piękne preparaty anatom., 
zachowujące miękkość i elastyczność za pomocą własnej me
tody konserwowania. Wielu lekarzom zapewne znane są jego 
okazy z dawniejszych wystaw krakowskich, na które przed 
laty Laskowski preparaty ponadsyłał. Tworzą one razem pię
kną caląść, a nie wątpię, że Jury i tą razą wynagrodzi żmu
dną pracę naszego ziomka pierwszą nagrodą. (Stało się już. 
Przyp. Red.).

Biiehl, optyk i mechanik w Bernie szwajcarskiem, wy
stawił fantom, który ma uzmysławiać przebieg włókien ner
wowych w mózgu ludzkim i w rdzeniu pacierzowym. Fantom 
ten wykonany pod nadzorem i pod kierunkiem prof. Aeby- 
ego, kosztuje dość pokaźną sumkę 3§0 franków i może zna
leźć pomieszczenie chyba w zasobnych muzeach anatom.

Prof. Reyerdin z Genewy usiłował nawet stół opera
cyjny zrobić, o ile można, aseptycznym i pokrył go grubemi 
płytami szklanemi; natomiast prof, Julliard z tegoż samego 
miasta szwajcarskiego, przedstawił stół operacyjny zrobiony 
z blachy, z otworami w pośrodku, przez które z łatwością 
ściekać może krew lub ropa przy dokonywaniu rękoczynów 
chirurgicznych. Nie ośmielam się zbytecznie krytykować tych 
nowości, jednakowoż zdaje mi się, źe w kierunku nowych 
pomysłów na polu aseptyki zbyt daleko posuwają się niektó
rzy autorowie i może więcej powoduje nimi chęć stworzenia 
coś oryginalnego, aniżeli rzeczywista korzyść dla chorych lub 
praktyczność wynalazku. Rozumiem bardzo dobrze i oceniam 
wartość grubych płyt szklanych, jako aseptycznych podsta
wek na instrumenta operacyjne — nader podobają mi się 
wszelkie nasadki (kanki) szklane przy irrygatorach i posłu
guję się niemi w codziennej mej praktyce prywatnej i am
bulatoryjnej — lecz jak ten biedny chory ma rozciągać zbo
lałe członki na płytach szklanych, tego należycie pojąć nie 
zdołałem. Aseptyczność zaś stołu takiego uicierpieć musi, je
żeli się wsuwa podkładki na kształt poduszek, a w takim 
razie zbytecznemi są płyty szklane, natomiast zastąpić je po
trafi dobry lakier, wypełniający wszelkie szczeliny drzewne, 
lub też cienka blacha, która należycie polakierowana również 
uchroni rusztowanie drewniane stołu operacyjnego od nasią
kania wydzielinami chorobowemi.

Prof. Eternod z Genewy nakoniee przedstawił zbiór 
preparatów mikroskopijnych, Dr. Egli-Sinclair przyrządy do 
sterylizacyi mleka, a Schoen z Bazyleji ładny zbiór sztucz
nych oczu.

W dziale rosyjskim wypada mi wspomnieć o wystawie 
Dra L. Forstettera z Białego Stoku, który wynalazł tak zw. 
„Mikrobiometre“, t. j. przyrząd służący w sposób dość pro
sty do oznaczenia mikroorganizmów, zawartych w powietrzu. 
Jak mi tenże wystawca wspominał, miał się Pasteur nader 
pochlebnie wyrazić o praktyczności i prostocie tego przy
rządu; czy jednak aparat ten potrafi dokładnie całą ilość mi
krobów zawartych w danej ilości powietrza oznaczyć, toby 
wyświecić mogły krytycznie dopiero liczne próby, podjęte 
z mikrobijometrem i skontrolowanie przez ścisłe obliczenia.

Obok tego przyrządu widziałem w szafce Dr. Forstet
tera jtóżne drobniejsze, ulepszone narzędzia lekarskie, jak np. 
stetoskopy z płytką kauczukową, przylegającą szczelnie do 
ucha, przenośne stosy galwaniczne do prądu stałego itp.

Na tych spostrzeżeniach kończę dział wystawy lekar
skiej, pomieszczonej w pałacu dla sztuk wyzwolonych i pro
szę łaskawych czytelników, aby wraz ze mną — przynaj
mniej w myśli — przenieśli się na esplanadę inwalidów, 
przebiegając przeszło 4-kilometrową przestrzeń w wygodnych 
wagonach kole’ żelaznej, okrążającej wystawę do okoła.

(Dokończenie nastąpi.)

Nowo utworzony Uniwersyiet w Tomsku.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 40).

Bardzo poważną, jeżeli nie większą część książek tego 
oddziału stanowi obszerna i w rzadkie dzieła obfitująca bibli- 
joteka, ofiarowana Uniwersytetowi przez magnacką rodzinę 
lir. Strogonowa (ród ten, jak wiadomo, poważną rolę ode
grał w dziejach Syberyi). Widzimy tu książki najprzeróżniej
szej treści, przeważnie jednak filozoficzne, historyczne, poli
tyczne, ekonomiczne i beletrystyczne, niekiedy bardzo ozdobne, 
rzadkie i cenne wydania starej daty. Nowych książek brak 
prawie zupełny. Dominuje język francuski; są jednak i książki 
w innych językach, nie wyłączając polskiego, stosunkowo 
dość poważnie reprezentowanego. Wiele jest tu nawet isto
tnie rzadkich dzieł polskich Za to dział nauk ścisłych i przy
rodniczych bardzo i bardzo słabo jest reprezentowany i to 
przez dzieła nie odnoszące cię bynajmniej do spółczesnego 
stanu wiedzy. To też położenie tutejs&ych procesorów - przy
rodników, pragnących na miejscu wiedzę naprzód .posuwać, 
bardzo jest z tego względu ciężkie i utrudnione. Dużo jeszcze 
wody upłynie, zanim środki Uniwersytetu pozwolą na naby
cie dawnych seryj ważniejszych pism peryjodycznych facho
wych. Wypisują się tymczasem tylko pisma bieżące i to tylko
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niektóre. Ogólna liczba oddzielnych nazw książek całej bi- 
ulijoteki dochodzi do 30,000, a liczba oddzielnych książek —
do 90,000.

Z przedsionka uniwersyteckiego szerokie i dogodne 
schody kamienne prowadzą na drugie piętro (licząc parter 
za piętro I.). Mieści się tu przedewszystkiem cerkiew i aula 
uniwersytecka. Oo do cerkwi, to nie imponuje ona rozmia
rami, mimo to jednak przedstawia się bardzo korzystnie. Na 
ołtarz i obrazy wydano około 8000 rs.; sprowadzono je z Pe
tersburga. Urządzenie odpowiada ogólnemu typowi cerkwi 
prawosławnych. Aż do czasu zamianowania profesora teolo
gii, co wkrótce ma nastąpić, obowiązki duchownego spra
wuje ks. Misiurew, kapelan gimnazyjalny. Chór składa się 
po części z uczniów gimnazyjum,' a po części ze studentów 
uniwersytetu. Gimnazyjum filologiczne i realne korzystają 
też z cerkwi; również urzędnicy okręgu naukowego. Aula 
uuiwersytecka tuż obok cerkwi, na lewo się mieszcząca i ko 
■uunikująca z nią, przedstawia 8 sążni długości, 5 sążni sze
rokości i 4 sążnie wysokości, jest więc, jak już z tych wy
miarów widać, w stosunku do całego gmachu uniwersyteckiego 
stanowczo za małą. Za to wewnętrzne urządzenie wiele smaku 
przedstawia z wyjątkiem jednej tylko katedry, której fonna 
niezupełnie udatna. Posadzka jest dębowa, z Kazania umyśl
nie sprowadzona, dęby bowiem na Syberyi z powodu ostrego 
klimatu nie rosną Umeblowanie (84 foteli, z tych 48 wy
ściełanych, 100 krzeseł i katedra) po części dębowe, po czę
ści bukowe i pochodzi z Kazania i Petersburga. W północno- 
wschodnim kącie sali u góry mieści się wizerunek apostołów 
słowiaństwa, św. Cyryla i Metodego, a na ścianach natu
ralnej wielkości portrety cesarzów Aleksandra II. i Aleksan
dra III. w sutych, złoconych ramach, a także portrety szczodrych 
ofiarodawców na rzecz tomskiego uniwersytetu, a mianowi
cie Sibiriakowa i Cybulskiego. Do grona tych zasłużonych 
mężów, którym tak wiele tutejsza wszechnica zawdzięcza, 
dołączone wkrótce będą portrety Demidowa i Al. hr. St.ro- 
gouowa, nastąpiło już bowiem na to najwyższe zezwolenie. 
Więcej nad 200 osób z trudnością chyba tylko w auli się 
pomieścić może. Galeryi brak zupełny; istnieje tylko chór, 
lecz i ten więcej nad 50—60 osób nie jest w stanie pomie
ścić. W auli dopełniono aktu urzędowego otwarcia Uniwer
sytetu: tu się też rok rocznie będzie święcić rocznicę tego 
dnia, przeniesiona ua dzień 22 października (3 listopada) ze 
względu, że tego dnia przypada święto Matki Boskiój kazań
skiej, a pod tym wezwaniem jest cerkiew uniwersytecka

Drugie piętro głównego gmachu, licząc od lewego skrzy
dła, zawiera w sobie bardzo bogate muzeum archeologii i etno
grafii, prawie wyłącznie, jak dotąd, syberyjskiej, mieszczące 
się w 2 dość obszernych salach. Urządzeniem tego muzeum 
i doprowadzeniem go do porządku zajął się gorliwie pan 
Floryńskij. Jego też zasługę stanowi obszerny drukowany, 
w liczne uwagi zaopatrzony katalog mieszczących się tu 
zbiorów. Muzeum to zyskało już sobie uznanie tak poważuego 
badacza, jak prof. Aspelin z Helsingforsu, który odle wa tu 
nawet głębsze studyja naukowe na czele wydelegowanej przez . 
Helsingforski Uniwersytet delegacyi naukowej, składającej 
s'f, oprócz niego z Doc. Dra Heiklina i Mag. Snellmanna. 
Okazów w tem muzeum już po dziś dzień zawiera się około 
3000. Do muzeum archeologii i etnografii przylega bezpośre
dnio gabinet histologiczny i cmbryjologiczny, składający się 
z obszernej sali o 5-cin oknach, przeznaczonej na zajęcia 
Mikroskopowe dla studentów, a nadto 3 pokoje na wyłączny 
l'ż.ytek profesora. Dalej widzimy gabinet botaniczny, miesz
czący się w 2 salach o 4 oknach każda i zaopatrzony w liczne 
z,elniki, ofiarowane Uniwersytetowi. W 2 przyległych, nie
byt wielkich audytoryjach (po 4 okna każde) odbywają się 
Wykłady botaniki, histologii i farmacyi z farmakognozyją. Po 
Przeciwległej, t. j. po prawej stronie korytarza spotyka się 
\ r(wi, prowadzące do gabinetu prof. farmacyi i farmakogno- 

na co przeznaczono 2 pokoje średniej wielkości. Reszta 
■*11 i każda przeważnie o 4 oknach, przedstawia audy tory ja 

a przyszłych katedr, które wkrótce otworzone zostaną. Oso- 
ne schody, opodal farmaceutycznej pracowni leżące, prowa- 
z4 na 3 i ostatnie piętro, odpowiadające wyłącznie central- 
eJ części gmachu. Widzimy tu także niewielki korytarz,

prowadzący do 5 niezbyt wysokich pokojów o 2 resp. trzech 
oknach każdy. 2 z tych pokojów zajęte są na gabinet pro
fesora zoologii i mikroskopową jego pracownię, w której za
razem mieści się niewielkie akwaryjnm. Reszta czeka dal
szego przeznaczenia. Tu się też mieści chór, wychodzący na 
aulę i do cerkwi.

Co się tyczy obu 3 piętrowych skrzydeł, stanowiących 
ciąg dalszy głównego korpusu, to antresole ich są zajęte pod 
mieszkania dla służby Uniwersytetu i okręgu naukowego. 
Na parterze (I. piętrze) lewego skrzydła mieści się kancela- 
ryja kuratora okręgu naukowego, mieszkanie biblijotekarza 
i mieszkanie profesora anatomii. Drugie piętro zajęte jest 
przez mieszkanie kuratora okręgu naukowego, a trzecie przez 
mieszkanie profesora fizyki, oraz kilka niewielkich mieszkań 
laborantów Uniwersytetu. Co się tyczy prawego skrzydła, to 
widzimy tu przedewszystkiem na parterze obecnie jeszcze 
niezajęte mieszkanie rektora, daiej kaneelaryję inspektora 
studentów i gabinet profesora chemii. Na drugiem piętrze 
mieści się czasowo pensyjonat i kilka klas gimnazyjum, które 
dotąd Die ma jeszcze swojego własnego gmachu” tak żeby 
było samo w sobie i jest rozrzucone po mieście, a nadto 
czasowy szpital studencki, póki kliniki nie będą gotowe. Trze
cie piętro zajęte jest przez mieszkania inspektora studentów, 
sekretarza zarządu Uniwersytetu i laborantów chemii i far
macyi.

W tyle, po za gmachem głównym mieści się duża pię
trowa oficyna, przeznaczona na stajnie, wozownie, pralnię, 
łaźnię i mieszkania niższej służby uniwersyteckiej. Z boku, 
w prostopadłym kierunku do lewego skrzydła gównego gma
chu, widzimy oddzielny, piętrowy ginach, przeznaczony na 
Instytuty anatomii opisowej i patologicznej, na salę dla chi
rurgii operacyjnej i anatomii opisowćj i na gabinet medycyny 
sądowej. Wszystkie te katedry posiadają tu jedno wspólne 
audytoryjum obszernych rozmiarów, urządzone na sposób amfi
teatralny, w półkole i mogące pomieścić około 250 słucha
czów. Dotąd założony został jedynie tylko Iustytut anatomii 
opisowej, ponieważ inne wzmiankowane katedry jeszcze nie 
obsadzone. Składa się on z jednej niewielkiej sali sekcyjnej 
o 5-cin oknach, mogącej pomieścić zaledwie 5 stołów ana
tomicznych, z osobnego, odpowiednio i dogodnie urządzo
nego pokoju do uastrzykiwań trupów i z pokoiku do prze
chowywania naczyń i suszenia preparatów. Na góruem piętrze 
najobszerniejsza sala o 5 ciu oknach zajętą jest przez powsta
jące obecnie muzeum anatomii opisowej, a 3 pozostałe po
koje przez gabinety profesora i prosektora. 7 pokojów dol
nego i górnego piętra drugiej połowy tegoż gmachu przedstawia 
bądź co bądź za szczupłe pomieszczenie dla pozostałych, do
tąd nie otworzonych katedr, między któremi mieści się tak 
poważna i tak wiele miejsca potrzebująca, jak katedra ana
tomii patologicznej. Kaplica i lodownia na trupy mieści się 
osobno, w jednej linii z rzeczonym gmachem, który jak 
wszystkie prawie zabudowania Uniwersytetu — jest także 
murowany. W tój samej linii wznosi się opodal budynek, za
jęty przez zakład gazowy; zbiornik dla gazu mieści się też 
w oddzielnym, okrągłym budynku. W głębi parku uniwer
syteckiego w kilku tu i owdzie rozrzuconych budynkach 
mieszczą się mieszkania urzędników i oficyjalistów Uniwer
sytetu, a także mieszkauie profesora histologii. Osobny duży 
gmach zajmuje także cieplarnia i oranżeryja, urządzona we
dług wszelkich wymagań czasu i sztuki; osobne także po
mieszczenia mają: główny rezerwoar wodociągowy i parowa 
wodociągowa maszyna. (C. d. n.)

VI. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 
U s t a w a

z dnia . . .  o urządzeniu służby zdrowia w gminach, obo
wiązująca w Królestwie Galicyi i Lodom eryi wraz z W ielkiem  

Księstwem Krakowskiem.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 42).

§ . 10 . Zwierzchności gmin, które mają własnych lekarzy 
i przewodniczący zgromadzeń delegatów okręgów winni nadzo
rować lekarzy gminnych co do dokładnego wypełniania przez 
nich obowiązków służbow ych, a spostrzeżone zaniedbania obo
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wiązków podawać do wiadomości powiatowej władzy politycznej; 
z drugiej strony są zwierzchności gmin i przełożeństwa obszarów 
dworskich obowiązane wykonywać poruczone im ustawami agendy 
służby sanitarnćj z uwzględnieniem opinii fachowój lekarza gminnego.

Jeżeli zwierzchność gminy (przełożeństwo obszaru dw or
skiego) wyda zarządzenie odmienne od opinii lekarza gminnego, 
winna zawiadomić polityczną władzę powiatową z uzasadnieniem 
tego zarządzenia.

§. 11. Mianowanie lekarza gminnego następuje w drodze 
konkursu, który w gminach ustanawiających własnych lekarzy 
rozpisyw ać mają zwierzchności tych gmin.

Celem obsadzenia posad lekarzy gminnych okręgowych 
konkurs rozpisuje polityczna władza powiatowa.

Mianowanie lekarza gminnego w gminach, utrzymujących 
własnych lekarzy, służy tymże gminom. Mianowanie gminnych 
lekarzy okręgowych, których pobory służbowe pokrywane są 
przez gminy okręgu bez żadnego dodatku z funduszu krajowego, 
służy zgromadzeniu delegatów. W  tych okręgach, które na p o 
krycie poborów służbowych lekarzy gminnych otrzymują dopłaty 
z funduszu krajowego, zgromadzenie delegatów przedkładać ma 
terno za pośrednictwem powiatowej władzy politycznćj W ydzia
łowi krajowemu, który wydaje nominacyję w porozumieniu z kra
jow ą  władzą polityczną. Podania kandydatów, wpływające wsku
tek ogłoszonego konkursn do powiatowej władzy politycznej, 
mają być wraz z opiniją lekarza powiatowego przesłane prze
wodniczącemu zgromadzenia delegatów.

Zwierzchności tycli gmin, które dla siebie własnych leka
rzy ustanawiają, w yjąw szy gminy z własnemi statutami, dalej 
przewodniczący tych okręgow ych zgromadzeń delegatów, którym 
służy prawo mianowania, mają przed wydaniem dekretu nomi
nacyjnego przesłać akta sprawy właściwej politycznej władzy po
wiatowej, która w;nna wzbronić dokonania nominacyi, jeżeli ona 
nastąpiła z pominięciem niniejszej ustawy. W  gminach z wła
snemi statutami przysięgę od lekarza gminnego odbiera prezy
dent miasta. Inni według tćj ustawy mianowani lekarze gminni 
mają w ręce kierownika powiatowej władzy politycznej złożyć 
przyrzeczenie w miejsce przysięgi.

§. 12 . Jeżeli posada lekarza gminnego pozostaje przez 
dłuższy czas nieobsadzoną, bądź z braku kandydatów, bądź z in
nego powodu, polityczna władza powiatowa winna zbadać ok oli
czności pow ód stanowiące i o wyniku krajową władzę polityczną 
zawiadomić. T ejże władzy służy wówczas prawo wydać w poro
zumieniu z W ydziałem  krajowym potrzebne zarządzenia, celem 
usunięcia przeszkód, względnie zamianować lekarza gminnego, 
oznaczyć jego pobory i dalsze warunki.

§. 13. W miastach z własnemi statutami (§ . 2) służy pre
zydentowi miasta władza dyscyplinarna nad lekarzem gminnym 
według postanowień normy dyscyplinarnej, obowiązującej urzę
dników miejskich.

W ładza dyscyplinarna nad lekarzami innych gmin, jakoteż 
nad gminnymi lekarzami okręgowym i służy krajowej władzy p o 
litycznej. O usunięciu gminnego lekarza okręgow ego z posady 
orzeka krajowa władza polityczna w porozumieniu z W ydziałem 
krajowym. Usunięcie lekarza może być orzeczone w razie cięż
kich przekroczeń służbowych, albo też w razie udowodnionej nie
zdolności lekarza do służby wskutek fizycznych lub umysłowych 
ułomności.

§. 14. Lekarzem gminnym ten tylko może być ustanowiony, 
kto jest uprawniony do wykonywania praktyki lekarskićj w kró
lestwach i krajach w Radzie państwa reprezentowanych, posiada 
obywatelstwo austryjackie i wykaże się fizyczną zdatnością oraz 
nieskazitelnością pod względem moralnym.

W  gminach z własnemi statutami lekarzem mieiskim ten 
tylko może być mianowany, kto nadto wykaże się państwowym 
egzaminem lekarskim, przepisanym w rozporządzeniu Minister
stwa spraw wewnętrznych z 21 marca 1873 dz. u. p. Nr. 37.

§. 15. W ysokość płacy (w ynagrodzenie) lekarza gminnego 
^znaczona zostanie w gminach ustanawiających własnych leka
rzy przez reprezentacyję gm iny, w okręgach zaś na podstawie 
wniosku zgromadzenia delegatów przez W ydział krajowy w p o 
rozumieniu z krajową władzą polityczną, i nie może tak w p o 
wyżej wspomnianych gminach jakoteż i w okręgach z obszarem 
do 200 Kilometrów kw. wynosić mnićj niż 500  złr., w okręgach 
zaś o większym obszarze nie poniżej 600 złr; rocznie.

Inne pobory, ewentualne emerytury i zaopatrzenia pozo
stawia się kontraktowemu porozumieniu.

Lekarzowi okręgowemu należy się prócz wynagrodzenia 
ryczałt na opędzenie kosztów podróży służbow ych, bez osobnego 
wynagrodzenia przedsiębrać się m ających, który to nie będzie 
niższym, aniżeli po 12 złr. od każdych 10 kilometrów kwadra
towych, ogółem zaś kwoty 400  złr. przewyższać nie może.

Z a  czynności lekarskie w sprawowaniu urzędu nie należy 
się lekarzowi gminnemu od stron żadne osobne wynagrodzenie.

Za czynności lekarskie, które lekarz gminny wykonywa 
wskutek osobnego polecenia administracyi państwowej, a nie 
w dopełnieniu obowiązków własnego lub poruczonego zakresu 
działania gmin, należą się normalne pobory ze skarbu państwa.

§. 16. Gminy są obowiązane z własnych funduszów pon o
sić koszta agend sanitarnych własnego i poruczonego zakresu 
działania. Służy im jednak prawo pobierania stosownie do po 
stanowień ustawy gminnej odpowiednich opłat za sprawowanie 
pewnych czynności sanitarnych.

Pobory gminnych lekarzy w gminach, które ustanowią dla 
siebie własnych lekarzy, wypłacane będą z kasy gminnćj.

§. 17. Udziały, które gminy i obszary dworskie, wcielone 
do jednego okręgu, obowiązane są uiszczać na pokrycie poborów 
lekarzy gminnych, nie mogą przenosić 2 °/0 w odnośnych gm i
nach i obszarach dworskich przepisanych bezpośrednich podatków .

Jeżeli te udziały nie wystarczają na zupełne pokrycie p o 
borów służbowych lekarzy gminnych, niedobór ma być pokryty 
z funduszu krajowego.

Gminni lekarze okręgowi pobierają swe pobory służbowe 
z c. k. urzędu podatkowego.

Bliższe przepisy odnoszące się do obliczania i zarządu p o 
wyższych udziałów pozostawia się osobnemu rozporządzeniu, które 
wyda polityczna władza krajowa w porozumieniu z Wydziałem 
krajowym.

§. 18. Każda gmina wraz z obszarem dworskim jest obo
wiązaną albo sama dla siebie, albo wspólnie z innemi gminami 
i obszarami dworskiemi postarać się o bezpłatną pomoc przy 
porodach ubogich kobiet przez ustanowienie akuszerek gminnych.

§. 19. W  miejscu siedziby lekarza gminnego należy celem 
wykonania obow iązków, ciążących na gminach według §. 27 
ustawy gminnej i §§ . 24, 28 i 29 ustawy o przynależności, po
starać się o lokal, w którym mają być pomieszczeni ci chorzy 
pozbawieni pom ocy, którzy z jakiegobądż powodu nie mają in
nego pomieszczenia ani opieki, lnb Beż nie m ogą  być oddani do 
szpitala.

Lokal taki ma być odpow ied n i#  urządzony oraz zaopa
trzony w przyrządy ratunkowe, potrzebne w nagłych niebezpie
czeństwach życia i w nosze dla chorych.

Gminy i obszary dworskie mają także postarać się o to, 
aby położnice bez przytułku, które nie mogą być oddane do pu 
blicznego zakładu położnic, jakoteż chorzy, których przenosić nie 
można, a którzy bez opieki pozostają, lub potrzebują koniecznie 
odosobnienia, znaleźli odpowiednie swemu stanowi pomieszczenie 
i opiekę.

Koszta potrzebne na te ostatnie potrzeby sanitarne mają 
właściwe gminy i .obszary dworskie pokryć z własnych funduszów 
a to udziałami wym ierzyć się mająeemi w miarę przepisanych 
bezpośrednich podatków.

§ . 20. Ustawa niniejsza nie narusza istniejących zobow ią
zań publicznych funduszów do przyczynienia się na cele zdro
wotne.

§. 21. W  gminach liczących 6Ó00 lub więcej mieszkańców 
ma być ustanowiona komisyja zdrowotna.

Innym gminom utrzymującym samoistnie lekarza wolno 
nstanowić k om isjję  zdrowotną.

§. 22. K om isyja zdrowotna jest organem doradczym i w y
dającym opinię dla spraw sanitarnych, należących do obowiązków 
gmin, a w szczególności jć j  zdania zasięgać należy co do wszyst
kich przedmiotów, które odnoszą się do spraw zdrowia w ogól
ności lub, jakkolw iek są specyjalnej natury mają szczególną do 
niosłość sanitarną.

Zakres działania komisyi zdrowotnej określi osobna instru- 
kcyja, którą wyda polityczna władza krajowa w porozumieniu 
z W ydziałem  krajowym.
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§ . 23. Urząd członka komisyi zdrowotnej jest honorowym 
1 ma być bezpłatnie wykonywany.

§. 24. W  razie uchylenia wniosków komisyi zdrowotnćj 
przez właściwą reprezentacyję gminną, winna komisyja ta swoją 
Uchwałę podać do wiadomości przełożonej władzy politycznój do 
dalszego odpowiedniego zarządzenia.

§. 25. W ładze polityczne mają na mocy prawa zwierzch- 
niczego nadzoru, służącego administracyi państwa nad wszyst- 
kiemi sprawami sanitarnemi, czuwać nad tem, żeby gminy ściśle 
wykonywały odnośne obowiązki ustawą na nie włożone.

W  razie zaniedbywania tych obow iązków  mają władze poli
tyczne wydać według prawnych przepisów potrzebne zarządzenia 
zaradcze.

§. 26. W ykonanie niniejszej ustawy poruczam moiemu Mi
nistrowi spraw wewnętrznych. (D ok. nast.).

Wyciąg ze Sprawozdania Departamentu V. Wydz. kra
jowego (Szef Depart.: Dr. Franciszek Hoszard), Sejmowi 
przedłożyć się mającego.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 42).
Na oddziale ocznym w r. 1888 leczono 201 chorych ; w y

szło 189. Najwyższy stan chorych był w miesiącu czerwcu, naj
niższy w lutym. Z chorób leczonych najważniejsze b y ły : jaglica, 
wrzody rogówki i nacieki tejże. Z chorób zakaźnych, dotknię
tych jag licą  było 48, na zapalenie rzeżączkowe powiek 7 i na 
zapalenie krupowe powiek 1. Średni pobyt chorego wynosił 
24 dni.

W szpitalu ś. Łazarza były 2 przypadki gwałtownej śmierci 
a m ianowicie: 1) Chory Mikołaj Gaudyn w yskoczył w stanie 
gorączkowym  oknem z drugiego piętra z oddziała chirurgicznego; 
2) obłąkana Bronisława K ołodziejczyk w czasie prowadzenia je j 
z ogrodu, spacerowego na oddział, spadła ze schodów prowadzą
cych do suteren. Przyczyną tych dwóch wypadków był brak 
należytego dozoru, który spowodował zmianę przełożonej Sióstr 
Miłosierdzia. Dochodzenie karno - sądowe w obu wypadkach zo
stało przeprowadzone.

W y d a t k i  na utrzymanie szpitala św. Łazarza wynosiły 
w r. 1888 163.198 złr., a m ianowicie: oddziały chorych 86.265 
złr., oddział położnic 17.149 złr., oddział syfilityczny 34 .610  zlr. 
i obłąkanych 25 .174  złr. W  porównaniu z wydatkami w r. 1887, 
wynoszącemi 160 9^5 zlr. okazuje się, że wydatki w roku 1888 
są większe o kwotę 2.243 złr. W  porównaniu zas z sumą pre
liminowaną na rok 1888 rzeczywisty wydatek jest większy 
o 9 .772 złr.

D o c h o d y  szpitala bez dutacyi wynosiły kwotę 185.063 
a mianowicie na oddziale chprjjfh 110.682, położnic 13.021, sy- 
filitycznych H6.491 i obłąkanych 24 .869 —  a zatem dochody 
były  większe od preliminowanych (1 7 4 .1 6 8 ) o 10.895 złr. Ogólna 
suma dochodów w roku 1888 wraz z dotacyją wynosiła 189.496 
złr., z tego fundusz krajow y udzielił 140.732, obce fundusze 
16.365 a żródta własne 3 ‘A.399 złr.

Na żądanie c. k. Namiestnictwa z dnia 9 czerwca b. r. 
L. 36.821 wydaliśmy deklaracyję względem bezpłatnego odstą
pienia gruntu z realności szpitalnej ś-go Łazarza w Krakowie 
pod budowę g m a c h u  d l a  z a k ł a d u  a n a t o m i c z n o - p a t o -  
l o g i c z n e g o .  P. wierzchnia gruntu odstąpionego wynosi 7661 
metr. kw. czyli 2130 sążni kw., i w deklaracyi tej wymieniono, 
że akt ten zobowiązywć będzie W ydział krajowy, a względnie 
fundusz szpitala św. Łazarza, tylko w tym razie, jeżeli na od
stąpionym gruncie jeszcze przed upływem dziesięciu lat, licząc 
od dnia zawarcia umowy, rozpocznie się budowa zakładu dla ana
tomii patologicznćj, a grunt pom ieniony tylko dla budowy tćj 
może być użyty. Oddanie gruntu w fizyczne posiadanie w yso
kiemu c. k. Rządowi nastąpi dopiero przed samem rozpoczęciem  
budowy zakładu. Oprócz tego zatwierdzono jeszcze następne wa
runki , postawione przez komisyję z reprezentantów funduszu 
«zpitala św. Łazarza i W ydziału lekarskiego uniwersytetu Jagiel
lońskiego, a m ianowicie: 1) Szpital zastrzega sobie prawo w ol
nego wjazdu i wyjazdu przez bramę od ulicy Grzegórzki do za
kładu anatomo - patologicznego prowadzącą. 2) Zakład ma być 
naokoło otoczony murem, kosztem c. k. Rządu utrzymywanym 
'v należytym porządku. W  celu przeprowadzenia tego muru gra
nicznego od północy w linii prostej ma być kosztem c.. k. Rządu 
"Sprostow any rów, przebiegający w pobliżu granicy obu real

ności. 3) W  razie gdyby c. k. Rząd chciał mieć służebnictwo 
wolnego przejścia dla profesorów i studentów przez drogę pro
wadzącą przez grunta szpitala ku narożnikowi starego gmachu, 
wówczas zawartą b j ć  ma osobna umowa do urządzenia i utrzy
mania takiej drogi. 4 ) Szpital zastrzega sobie służebnictwo do 
przeprowadzenia przez grunt zakładu kanału odwadniającego 
grunta szpitalne, o ile kanał nie przechodziłby pod budynek za
kładu. 5 ) Zakładowi anatomo-patologicznemu przysługiwać bę
dzie prawo służebnictwa wpuszczenia kanału do kanału odw a
dniającego grunta szpitalne, gdyby wówczas kanał taki szpital 
już posiadał. 6 ) Szpital zastrzega sobie, aby zakład anatomo- 
patologiczny wód meteorycznyeh nie wpuszczał na grunta szp i
talne. 7) W szystkie bez wyjątki zwłoki ze szpitala św. Łazarza 
i św. Ludwika oddawane i przyjmowane być muszą do zakładn 
anatomo patologicznego, z którego trupiarni wyęhodzić będą wszy
stkie pogrzeby szpitalne przez Grzegórki.

Z a k ła jd  d la  o b ł ą k a n y c h  w H u l  p a r k o w i e .  W  roku 
1888 ruch chorych w zakładzie Knlparkowskim był następujący : 
Pozostało z r. 1887 4 9 2 ; przybyło w r. 188^> 5 5 3 ; razem 1 0 4 5 ; 
zakład opuściło: W yleczonych 183;  niewyleczonych 1 2 4 ; za r e 
wersem na żądanie rodziny 8 2 ; przewiezionych do innych za 
kładów 4 ;  zmarłych 14 5 ; razem 5 3 8 ; 7. końcem 1888 roku p o 
zostało 507. Zakład posiada 500 łóżek dla chorych, 12 przezna
czonych dla obserwacyi i 85 dla służby oddziałowej. W ubiegłym 
roku leczono o 16 chorych mniej, aniżeli w roku poprzednim. 
Na 1045 chorych w ogóle, pielęgnowano 564  mężczyzn i 481 
kobiet w ciągu 188.190 dni; w tej ilości na pierwszej klasie 
było 1581 dni leczenia, na drugiej 16 .036, na trzeciej zaś 170.573. 
Chory pozostawał przeciętnie przez 180 dni w zakładzie ; średni 
stan chorych był 5 1 4 , najwyższy 8 lipca —  5 5 0 ; najniższy 
dnia 23 kwietnia —  485. W edług form chorobowych jak i w la
tach ubiegłych dotknięci szałem gwałtownym stanowili najwyższy 
procent wszystkich leczonych, a mianowicie 2 9 .6 ° /,,  ̂ zadumą 
14.0°/0, z pomieszaniem umysłu 2 0 .0 % , z ogłupieniem 1 4 .3 °/0, 
z porażeniem 1 3 .3 % , z padaczką 8 .5 ° /0- Zakład opuściło 183 
osób wyleczonych, a zatem 17.5 °/0 względnie do leczonych, a 3 4 .0 °/0 
względnie do ubyłych. Procent śmiertelności względnie do leczo
nych wynosił 13 .8°/0, względnie do ubyłych 26 .9°/0. W  liczbie 
zmarłych, tak samo ja k  w latach poprzednich, najwyższy pro
cent względnie do leczonych zajmowali umysłowo chorzy z po
rażeniami. Najbliższe przyczyny choroby umysłowej b y ły : wy
bryki płciowe (117), nadużycie napojów  wyskokowych (1 3 8 ),
dziedziczność (78), przewlekłe choroby mózgu (72 ), padaczka 
(89 ) wzruszenia umysłowe (65 ) itd. W edług zatrudnienia naj
większa ilość była służących i wyrobników (3 1 4 ), następnie rze
mieślników (133), urzędników i oficyjalistów (129), kupców (1 0 4 ) 
włościan (97 ) bez zatrudnienia 94 itd. Do Galicyi należało 1004 
chorych, obcokrajowców leczono 41 . Największą liczbę obłąka
nych dostarczył Lwów miasto i powiat (1 6 8 ), następnie Stani
sławów (3 3 ), Drohobycz (3 0 ), Przemyśl (29 ), Tarnów  (28 ) itd. 
Czas pielęgnowania ubyłych chorych: do jednego miesiąca —  

0(j  \— 3 miesięcy 157, od 3— 6 m. 107, od 6 — 9 m. 62,
o d ’ 9 - % 2  m. 3 7 ; od 1 roku do 2 lat —  38, od 2 — 3 lat 1 5 ;
od 3  5 lat 1 5 ; wyżej 5 lat 18. Najbliższą przyczyną śmierci
by ło : suchoty płucne (3 7 ), zapalenie p łuc% 22, udar m ózgowy 
(17), zapalenie otrzewny ( 10), obrzęk płuc ( 1 2 ), dur brzuszny 6 
itd. Do zakładu przyjmowano wszystkich chorych, którzy się 
zgłaszali. Jak w latach poprzednich chorych używano w Kul- 
parkowie do różnwch robót w zakładzie i w polu, a m ianowi
cie : Mężczyźni pracowa!,: w kancelaryi zarządu dni 1 2 0 ; w war
sztacie szewców 4 8 1 ; w warsztacie krawców 1 4 1 8 ; w warsztacie 
stolarskim 26 3 ; przy maglowaniu bielizny 2 4 5 1 ; przy robotach 
w polu 2 3 7 4 ; przy robotach w krowiarni 1 1 0 1 ; przy robotach 
w ogrodzie 720 ; kobiety pracowały przy kuchni 2 4 9 5 ; przy 
praniu bielizny 1 0 4 2 ; uszyły i naprawiły bielizny sztuk 9917 . 
Za powyższe roboty chorzy otrzymali w myśl statutu .(<§. 22 ) 
603 złr. 33 ct., która to kwota na rzecz ich w książeczkach 
kasy oszczędności została umieszczoną i chorym przy opuszcza
niu zakładu do rąk wypłaconą będzie.

W  jak i sposób odbyw ają się wizyty lekarskie, jaki jest 
system leczenia w zakładzie kulparkowskim, jak ie są zajęcia 
i zabawy chorych latem i zimową porą nie wspominamy, gdyż 
obszerne sprawozdanie o tem złożyliśm y W ysokiemu Sejmowi
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ju ż  w roku ubiegłym. W personalu zakładowym zaszły nastę
pujące zm iany: Dr. D o b i ń s k i ,  prymaryjusz oddziału męskiego 
został spensyjonowany, a sekundaryjusz Dr. L a s k i e w i c z -  
F r i e d e n s f e ł d  uwolniony od obow iązków ; prowizoryczny pry 
maryjusz Dr. K u l c z y ń s k i  podał się do dym isyi; Dr. H a n - 
k i e w i c z ,  sekundaryjusz zakładu z powodu ciężkiej choroby 
w yszedł na pensy ję; Dra M a l i s z e w s k i e g o  mianowaliśmy se- 
kundaryjuszem i kierownikiem oddziału obłąkanych m ężczyzn; 
Drów zaś K o l b e r g e r a  i W i s ł o c k i e g o  sekundaryjuszami. P ie
lęgnowanie chorych na oddziale obłąkanych mężczyzn pow ie
rzono siostrom M iłosierdzia; z tego powodu dawny dozorca Kro- 
gulski został mianowany pisarzem, za to oddalono drugiego 
dyjurnistę.

Jako dowód jak  jest trudnem uzyskanie odpowiedniej p o 
sługi dla chorych umysłowych służyć może ta okoliczność, iż 
w r. 1888 wydalono ze służby 34 posługaczy, a 9 posługaązek, 
jako n ieudolnych; opuściło służbę na własne żądanie 40  męż
czyzn i 16 kobiet; do sądu odstawiono 4 mężczyzn, nkarano 
zaś za mniejsze przekroczenia grzywną wynoszącą razem 37 zlr. 
55 ct. 27 mężczyzn i 15 kobiet. (0 . d. n.)

L . 58 ,114 . Okólnik
c. k. N a m i e s t n i c t w a  d o  w s z y s t k i c h  PP.  c. k. S t a 

r o s t ó w .
W  uzupełnieniu 9-go ustępu rozp. c. k. Nam. z dnia 13 

czerwca 1889 r. 1. 38 ,337 c. k. Namiestnictwo po zasięgnięciu 
opinii c. k. kraj. Rady zdrowia, poleca się Panu Staroście, aby 
celem zapobieżenia powstawaniu endemij świerzbu u ludzi w kraju 
pouczano lud przy każdej sposobności, że świerzb przenosi się 
bezpośrednio przez stykanie się z chorymi, pośrednio zaś przez 
użycie zakażonej bielizny i pościeli, tkwiącą zaś w tych ostatnich 
przyczynę choroby zniszczyć można przez wygotowanie rzeczy 
w ługu.

Lekarze powiatowi winni pouczyć chorych względnie prze
łożonych gmin, że po dokładnem obmyciu zwykłem mydłem 
i ciepłą wodą całego ciała, a szczególnie miejsc krostami do
tkniętych i po następnem dokładnem osuszeniu go, należy silnie 
nacierać skórę stosowną maścią ze szczególnem uwzględnieniem 
miejsc zajętych krostami i że po dwukrotnem (dzień po dniu) 
natarciu maścią, należy wziąć ciepłą kąpiel, a po kąpieli wdziać 
czystą b ie lizn ę , jak niemniej pościel używaną podczas choroby 
oblec czystą i nieużywaną blielizną.

W  celu najłatwiejszego i najrychlejszego usunięcia świerzbu, 
zalecą się stosowanie złożonej maści naftolowej (ung. naphtoli
comp.) według przepisu K aposiego:

Rp. A dipis s u i l l i ..........................100 0
Saponis viridis . . . . 30-0
N a p h to li ..............................................15~0
Cretae albae p lv ....................... 10'0
M. f .  ung.

Ścisłe dopełnienie powyższych poleceń przyczyni się nieza
wodnie do powstrzymania endemij świerzbu u ludzi —  nie na
leży tylko zaniedbał żadnej sposobności pouczenia ludu na podsta 
wie powyższych wskazówek, bacząc zarazem pilnie, aby przełożeni 
gmin o ile możności jak  najrychlej dostawiali lekarzowi pow ia
towemu do zbadania ludzi, podejrzanych o świerzb.

Lwów, dnia 30-go września 1889. Sadem .

—  K o m i s y j a  s a n i t a r n a  k r a k o w s k a  odbyła w dniu 
22 b. m. pod przewodnictwem w iceprezydenta F r i e d l e i n a  
posiedzenie, na którem po załatwieniu drobnych czynności bie
żących fizyk miejski Dr. B u s z e k  podał do wiadomości cyfry 
odnoszące się do śmiertelności w ostatnich pięciu miesiącach 
r. b. I tak umarło w Kraki wie w maju 208, w czerwcu 214, 
w lipcu 199, w sierpniu 166, we wrześniu 174 osób, fi o w sto
sunku do roku i tysiąca mieszkańców wynosi dla wymienionych 
miesięcy po kolei z obcymi 3 3 ’ I, 3 4 ' 1, 3D 7 , 26 '4 , 27 '7 , bez 
obcych 23 '7 , 25 '5 , 22 '9 , 2D 7 i 218 .  Śmiertelność z chorób za
kaźnych wynosiła w tej samej kolei 9 '1 , 3 '7 , 18-5, 10'8 i 15 '5 °/0 
ogółu zmarłych. Przez cały ten czas występowały choroby za 
kaźne w bardzo małej liczbife. i tydko sporadycznie. Kosztem 
miasta zaszczepiono 1306 dzieci krowianką płynną od wetery
narza Kubickiego, która prawie zawsze, się przyjm owała, kro- 
wianka kosztowała dla jednei osoby koło 8 centów. Fizyk rniej- 

<Ski Dr. B u s z e k  zaszczepił 37, Dr. Tuszyński w I. obwodzie

153, Dr. W ilkosz w II. obwodzie 416, Dr. K oy w 111. obw o
dzie 700 dzieci. P, Czesławowi Czyńskiemu zakazano używania 
tytułu doktora medycyny i zajmowania się praktyką lekarską. 
Piekarnie ciastek i fabryki cukierków rewidowano, przycz.em u Salo
mona Langiera znaleziono ehroman ołowiu jako barwik w cukier
kach. Sprawę tę oddano 28 sierp. b. r. sądowi karnemu. W odę 
wiślaną badano chemicznie przy niskim je j stanie w lecie. Zna 
leziono w litrze 0 '23 6  grm. części stałych, twardość całkowitą 
19° ,  trwałą 11°, czasową 8 °, ciał organicznych w litrze 0 ’057 
grm. R . m. Dr. D o m a ń s k i  wniósł, by zastanowić się nad spo
sobami zapobiegania, ile możności, pojawianiu się gorączki po ło 
gowej w K rakowie i w tym celu w yznaczyć odpowiednią podko- 
misyję. W niosek ten przyjęto, a do podkom isyi zaproszono radców 
miejskich Dr. J o r d a n a ,  Dr.  K o li n a, Dr.  W i s z n i e w s k i e g o ,  
tudzież fizyka miejskiego Dr. B u s z k a  i lekarza obwodowego 
Dra W i l k o s z a .  Na wniosek tego radcy postanowiono ostrzedz 
publiczność przed niebezpieczeństwami hypnotyzowania przez 
osoby do tego nie powołane. Weterynarz miejski Dr. W  a le  li
t o w i  c z  uwiadomił, iż wszystkie psy wściekłe wyłapano i zabito 
i że wścieklizna między psami w Krakowie więcej się nie poja
wiła tak, iż wkrótce nadejdzie w myśl ustawy czas, w którym 
będzie można uwolni<ypsy od kagańców. Zarazę pyska i racic 
ograniczono do dwóch pierwotnych ognisk wybuchu tak, iż wszyst
kie stajnie są obecnie wolne od tej choroby. Następnie odczy
tał Dr. W a l e ń  to w i c z  obszerne zdanie sprawy z podkomisyi 
odbytej wspólnie z Drem Z a r e w i c z e m  w mleczarni p. E w e
liny D o b r z y ń s k i e j ,  z którego pokazuje się, iż mleko w tej 
mleczarni pochodzi z najlepszych obór w okolicach Krakowa, 
a przywożone do miasta w czystych, grubo cynowanych blaszan- 
k»ch Flejschmanowsk-ch przechowywane jest w schludnych na
czyniach systemu Schwarza w lokalu czystym i dobrze przewie
trzanym. Prócz tego znajduje się w wymienionej mleczarni 
pierwszy i jedyn y dotąd w Krakowie przyrząd Soshleta do ste- 
rylizacyi oraz przybory' do badania mleka. Komisyja sanitarna 
przyjęła to zdanie sprawy z uznaniem do wiadomości, postano
wiła polecić publiczności mleko sterylizowane z mleczarni P 
Dobrzyńskiej i uchwaliła wniosek Dra W a l en  to  w ic  z a  co do 
wyznaczenia osobnej stałej podkomisyi do czuwania nad sprze 
dążą mleka w Krakowie, zapraszając do niej Dra Buszka, Dra 
W alentowicza i chemika miejskiego, jakiego wkrótce Rada m iej
ska zamianuje. R. m. Dr. D o m a ń s k i  wniósł z uwagi, że su
choty płucne są najpospolitszą i najgroźniejszą chorobą zakaźną, 
by kom isyja sanitarna opracowała i podała do wiadomości ogółu 
popularne skazówki, dążące do ochrony ludności od tej choroby. 
W niosek ten przyjęto, a autora wniosku zaproszono do przedłożenia 
odpowiedniego projektu. Uchwalono również wniosek tegoż radcy 
m iejskiego, dążący do założenia w Krakowie na wzór miast za
granicznych taniej łaźni dla ubogiej ludności i wyznaczono do 
wypracowania odpowiedniego projektu podkom isyję z wniosko
dawcy, Dra Grabowskiego, Dra Buszka i inżyniera sanitarnegp 
Zwierzyńskiego, który podczas swej podróży na wystawę pary
ską będzie mógł rozpatrzeć się w tem urządzeniu po innych mia
stach. Nakoniec poruszyli Dr. K w a ś  n i c  ki sprawę niew łaści
wego umieszczenia łazienek na W iśle w pobliżu ujścia Rudawy 
i kanałów, a r. m. Dr. P a s z k o w s k i  za długie wstrzymanie 
przepływu wód Rudawy przez miasto, co przewodniczący w ytłó- 
maczył budową nowego mostu stałego w ulicy Łobzowskiej.

VII. Wiadomości bieżące.
* Kraków dnia 24 października. W  sobotę dnia 19 b. m. 

odbyło się poświęcenie nowego gmachu Domu zdrowia Dra G w i a- 
z d o m o r s k i e g o  przy ul. Łobzow skiej. Poświęcenia dokonał 
książę Biskup krakowski w obecności prezydenta miasta, wielu 
pro f#orów  Wydziału lekarskićgH, lekarzy szpitalnych i prywa 
tnych. Zakład obecny, w miejscu dawniejszego, małego i dość 
prymitywnego,’ powstały kosztem 50 ,000  złr., przeznaczony dla 
chorych, którzy w domu leczyć się nie mogą a w szpitalu nie 
chcą. z wyjątkiem cierpiących na choroby zarażliw e i umysłowe, 
przedstawia się okazale i stanowi ozdobę miasta naszego. Zdała 
od gwaru miejskiego znajduje on się na przedm ieściu, jednem 
z najzdrow szych, zajmuje przeszło 500 sążni kwadr., z których 
tylko 110 sążni zajętych jest pod budyuek, resztę zaś zajmuje 
ogród i dziedziniec. Budynek ten składa się z suteren, wyso
kiego parteru i piętra; w suterenach umieszczono mieszkanie
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portyjera, aptekę domową, łazienki, pralnię, kaloryfer i składy. 
Na parterze znajduje się kancelaryja i pomieszkanie lekarza, dwa 
pokoje dla chorych i pokój dla posługaczki. Schody prowadzące 
na I. piętro obszerne i widne, w zimie opalane, tak jak  i kory
tarz biegnący wzdłuż całego budynku (30  inetr. długi i 2 metry 
wysoki), służący w razie niepogody do przechadzki dla chorych, 
a prowadzący na obszerną werandę. Z korytarza w prawo 
1 w lewo prowadzą drzwi do poszczególnych pokoi. Ku połndniu 
jsst naprzód pokój, przeznaczony na wspólne zebranie rekonwa
lescentów, a następnie 4 pokoje, z których 3 połączone ze sobą 
podwójnemi drzwiami; po stronie zaś północnćj 3 pokoje dla 
chorych, sala operacyjna, pokój posługaczek i wychodki. W  urzą
dzeniu zakładu przestrzegano wszystkich wym ogów higijeny; po
koje są przestronne (najmniejszy na 62 '75  metrów sześć, powie
trza), można więc w każdym pomieścić i osoby zdrowe. Ogrzewanie 
pokoi odbywa się za pomocą ulepszonych pieców wentylacyjnych 
kaflowych systemu Hildelbrandta. W ychodki opatrzone w water- 
cłosety, dobrze wentylowane, i okna z wiatrakami. Sala opera
cyjna wygodna o ścianach polerowanych i pokostow anych; w j e 
dnej z nich wmurowane proste sztaby żelazne trzymają płytę 
marmurową z miednicą, w innej znajduje się framuga z pólkami 
szklanemi na mstrnmenta; w sali tćj mieści się stół operacyjny, 
stół żelazny na instrnmenta i kilka miednic na trójnogach żela- 
n yc li; podłoga z cementu i terazzo ze spadkiem w jeden kąt 
Sali. Plany zakładu zyskały nagrodę na zeszłorocznej wystawie 
higienicznej we Lwowie. Przyprowadzenie do skutku tak pięknie 
urządzonego zakładu winszujemy kol. Gwiazdomorskiemu, który 
zasłużył się miastu naszemu, przysparzając mu jednę z najpo
żyteczniejszych ozdób.

* 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 wiadomości, że nagroda pieniężna w kwocie rs. 240, imienia 
Tytusa C h a ł u b i ń s k i e g o ,  przyznaną zostanie przez Tow arzy
stwo w roku J893, za najlepszą pracę oryginalną z dziedziny 
nauk lekarskich lub pom ocniczych w zastosowaniu do medy
cyny, ogłoszoną drukiem w języku  polskim w czasie od dnia 1 
kwietnia 1888 roku do 31 grudnia 1892 roku. Ustawa konkur
sowa i regulamin dopełniający żadnych innych ograniczeń w przyj
mowaniu prac do ubiegania się o nagrodę nie zastrzegają. Autor, 
przesyłając pracę do Towarzystwa na piśmie w yrazić winien, że 
ją  do konkursu, o jakim mowa, przeznacza. Prace do kon
kursu składane być mogą w ciągu lat 1889, 1890, 1891, 1892 
i w ciągu stycznia roku 1893, na ręce sekretarza stałego T o 
warzystwa. Ustawę i regulamin konkursowy każdy w kaneela- 
ryi Tow arzystw a (ulica Niecała Nr. 7) przejrzeć może.

Z upoważnienia Towarzystwa, sekretarz stały D r. Szokalslci.
* Wiadomości uniwersyteckie. Berlin. Prof. F r a e n t z e l  

otrzymał charakter tajnego radzcy lekarskiego. —  Praga cze
ska. Docent prywatny w W ydziale lek. niemieckim Dr. Jakób 
S i n g e r  mianowany nadzw. profesorem patologii i terapii szcze
gółow ej. —  Heidelberg. Docent chirurgii B e s s e l - H a g e n  mia
nowany został profesorem nadzw. —  Monachijum. Dr. H a n g  
habilitował się ja k o  docent chirurgii. —  Genewa. Dr. Y i n c e u t  
mianowany prof. higijeny. —  Genua. Dr. M o r s e  11 i miano
wany nadzw. profesorem psychijatryi.

* Wiadomości osobowe. Starszy lekarz sztabowy 2-giej 
ki. Dr. Wilhelm T o n  n e r  w Lublanie mianowany szefem szpi
talu garniz. w Przemyślu. Lekarze pułkowi 2 giej ki. przenie
sieni zostali: Dr. Kelicyjan P e r s k i  do tyrolskiego pułku strzel
ców Nr. 8 0 ; Dr. Antoni K o z o r o w s k i  do pułku 28 piechoty; 
Dr. Jerzy K o c z y ń s k i  do pułku 1 8 ; Dr. Aleksander S t e u e r -  
m a r k  do pułku 5 8 ; lekarze starsi Dr. Izydor S z u c h i e w i c z  
fio bośniacko hercogowińskiego batalionu 6 piechoty, Dr. Konrad 
M aj e w s k i  do 7 pułku ułanów, Dr. W ładysław  G r a b o w i c z  
ńo 8 batalionu bośniacko - hercogowińskiego, Dr. Jędrzej B u r a- 
° z y ń s k i  do 5 batalionu bośniacko-hercogow ińskiego, Dr. Józef 
® o h o s i e w i c z do 14 pułku huzarów, Dr. W ładysław H u b i c k i  
lekarz pułkowy 2-giej ki. przeszedł do rezerwy i przeniesiony zo
stał do szpitala garnizonowego w Przemyślu, wreszcie lekarz 
Pułkowy 2-giej ki. Dr. Aleksander Ż u k o w s k i wystąpił z armii.

* Zmarli. Dr. Mikołaj K o z ł ó w  b. jeneralny lekarz sztab. 
Wojsk rosyjskich w 75 roku życia w Petersburgu. —  Dr. A le 
ksander W a i t h e r ,  inspektor jeneralny szpitali cywilnych w W ar
szawie w 71 roku życia.

Piśmiennictwo lekarskie. J e d e n a s t e  s p r a w o z d a n i e

r o c z n e  z a k ł a d u  l e c z n i c z e g o  d l a  u b o g i e  li c h o r y c h  
n a  o c z y  w P o z n a n i u  s k r e ś l i ł  Dr. B. W i c h er  k i e w i c z .

Rok rocznie z konsekwenoyją i właściwą sobie wytrwało
ścią staje autor przed publicznością i światem lekarskim z ob
rachunkiem z całorocznej pracy i rozwoju swćj kliniki ocznej. 
Sprawozdanie obecne za r. 1888, jakkolw iek w tym roku w yją
tkowo ograniczone do samych tablic, suchemi swemi liczbami
świadczy wymownie o ciągłym rozwoju tej instytucyi i ruchu,
jaki w niej panuje. Polildinicznie leczono 3931, w klinice stałej 
znalazło pomieszczenie 660 osób. Łóżek do rozporządzania było 
wraz z kliniką prywatną 76. Z licznych i starannie zestawio
nych tablic szczególniejszą uwagę zwraca na siebie ostatnia, mie
szcząca w sobie wyniki operacyi zaćmy pud względem siły wzroku 
w przypadkach operowanych własną metodą przez wypłukanie 
i bez takowego. Nie uprzedzając autora w wysnuciu ostate
cznych wniosków co do względnej wartości obu tych metod, wy
szczególniam datę, że w ogóle na 86 ócz notowano 21 razy
V = l ,  przy jednej stracie, w 4 przypadkach z wątpliwym w y

nikiem i raz z V =  — Szczerze życzym y, aby już w najbliższem

sprawozdaniu bilans materyjalny wyrównał bilansowi wyników 
lekarskich. Dr. Sroczyński.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W  Gazecie Lek. Nr. 42: S a w i.c k i e g o : O ranach przepony; 

M a t l a k o w s k i e g o :  Przyczynek do ciąży zamacicznej (ci d .); F a- 
b i a n  a: Kilka uwag uad przymiotem układu nerw. (c. d.). — W Me
dycynie Er. 42: S t ę p n i e w s k i e g o :  Odnowa generacyi materyjału 
ospowego (c. d.); Gr un d z a ch a : O rozpoznawaniu chorób żoładka 
i kiszek (e. d.). — W Windom. Lek Nr. 15: P a w l i k o w s k i e g o '  
Choroby zakaźne wo Lwowie (dok.); S ó e V  Terapija chorób serca 
,c d , ; ; _  W  Pamiętniku Tow. Lek. Warsz Nr. 3 : J a n o w s k i e g o :  
O przyczynach ostrego zup. ropnego; S e r  g i e j  e w s k i :  Materyjały 
do badań nad działaniem adonidyny na ustrój człowieka i zwierząt 
(c. d .); B i e l i ń s k i e g o :  Stan nauk lek. za czasów Akademii med 
chir. wileńskićj (dok.).

Redakcyja otrzymała:
D r  J . PAWJNSK.I: Strophantus, jego wpływ na s e r e e .  (Od

bitka z Gaz. Lek. 1889), in 8 vo str. 66. -  ADAM KIEW ICZA: Pa- 
chymening. hypertr. i zawał chroniczny rdzenia pac. (Odbitka z Nowin 
kek.) Poznań 1889, in 8-yo, str. 16.— Dr. Mik. RAJCIIM ANA: Nauka 
o c h o r o b a c h  narządu trawienia. Semijotyka. Wydawnictwo Gazety Lek. 
Warszawa 1890, in 8-vo str. 115 z ryc. — DROBNIKA: O charłactwie 
ś i n z o w o -o p n e h l in .  (z klin, prof. Mikulicza w K r ó l e w c u ) ,  in 8-vo str. 51.

Redaktor odpowiedzialny: P r o f . D r . L . B lu m e n s t o E
Z zapomogi kasy pomocy dla osób pracujących na polu 

naukowem imienia Dra Józefa M ianowskiego
wyszedł z druku 114—1—1

Wykład Chemii Fizyologicznej i Patologicznej
w  J30'tu o d czy ta ch , 

d la  le k  a r z y  i ii c z ą c y  c l i  s i ę  
przez prof. (i. I!UNGE'G0.

Z oryginału niemieckiego przełożyli Dr. Wacław Mayzel i Maks. Flaum. 
Cena 2 rsr.,- z przesyłką 2 isr. 30 kop.

S k ł a d  g ł ó w n y w k s i ę ga r n i  G e b e t h n e r a  i W o l f f a .

Niuiejszem mam zaszczyt podać do wiadomości Wielmożnych 
PP. lekarzy i przyrodników, że najnowsze moje katalogi:

Nr. XIII w języku niemieckim
Nr. XIV  w języku włoskim
Nr. X V  w języku francuskim i angielskim

m W  H Ł a D « i L « D B » « » » V  
Mikrotomów, Haemometru podług prof. Fieischla, jakoteż nowych apo- 
chromotycznych soczewek tyiko co wyszły z druku i na żądanie będa 

wysyłane franco i bezpłatnie.
23—12—9 C . R e i e l i c r t

fabrykant mikroskopów, Wiedeń YIII Bennogasse 26.

| \  15 Ł E 1 K 1  Z  W Y  C I Ą G I E M
k a s  K a r y  7 _52 _4 3

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie" 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek K o
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najpiz^jemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiajac naj

mniejszych boleści lub nudności.
S p o s ó b  u ż y c i a :  Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 

do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każda ta
bletkę położywszy na jeżyku należy popić wodą —
 Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można.
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PIWO SŁODOWE
wyrobu K o n s t a n t e g o  W i s z n i e w s k i e g o

aptekarzu w Krakowie, polecone przez Towarzystwo Lekarskie Kru
kowskie na wniosek Komisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem 

z dnia 24 Kwietnia 1889 L. 338. 69—34 -25
Sposób użycia: Dorosłe osoby używać mogą przed południem 

przed wieczorem oraz idąc na spoczynek Cena flaszki 36 cnt.

A  H C O
Zakład leczniczy zimowy 

dla chorób płucnych 
i nerwowych

( T y r o l  p o ł m l n i o w ) )
Stacya kolejowa Mori.

Dr. H. W oilensack
praktykuje także w tym sezonie od 
15 .października jako lektfrz zakładowy 
i kierownik (urządzenie najnowsze dla 
kąpieli:błotnych i inhalaeyj szpilkowych 
w osobnych gabinetach, stacyja hydria- 
tyczna et&), a także udziejkjfhajchętniej 
wszelkich wiadomości dotyczących Za
kładu. 1 1 0 -6 —2

O puścił prasę

„KALENDARZ LEKARSKI*1
na,  r o k  1 S O O  

opracowany przez: Bujwida, Bunina, Gródeckiego, Hewelkego, 
Kuniewioza, Matlakowskiego, Polikiera, Puławskiego 

pod redakcyą J. Polaka.
Treść stanowią: Wskazówki djaguostyezne według klasycznego 

yade-mecum kieszonkowego Seiferta i Miillera (zwłaszcza badanie 
plwociny, moczu, grzybków chorobotwórczych i wszelkie nowsze me
tody bad.»nia; 18 drzeworytów); wskazówki terapeutyczne, alfabety
cznie według chorób ułożone i opracowane z ostatnich wydawnictw 
zagranicznych, na podstawie nowszej praktyki klinicznej# najnowsze 
postępy terapii i chirurgii (przez Dunina, Puławskiego i Matlakowskiego); 
alfabetyczny spis leków oraz najwyższe dawki środków mocno działa
jących według ostatniego wydania farmakopei urzędowej i taksy apte
karskiej (opracował Dr. Polikier); wody mineralne i stacye klimatyczne 
podług nowszych dzieł i spisów zdrojowisk krajówych i obcych (opr. 
Dr. Hewelke), przeszło 700 miejscowości; najprostsze sposoby badania 
powietrza, wody i pokarmów, podał O. Bujwid- prawodawstwa doty
czące lekarzy, wraz z taksą lekarską; kryitkie wiadomości informacyjne 
i statystyczne (porównanie skal ciepłomierza, porównanie wag, ilość 
lekarzy, szpitali, aptek w Królestwie i t. p .); notatnik z oznaczeniem 
niektórych faktów z dziejów medtęyny krajowej oraz z oznaczeniem 
posiedzeń Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego, kalendarz.— Tekst 
cały drukowany „nonpareilem11 na wybornym lubo cienkim papierze.
Cena egzemplarza w ozuobnej oprawie w płótno angielskie 

rs I kop. 20. z przesyłką rs. I kop. 40.
Nabywać najlepiej w redakcji „Zdrowia11 §1 ś -to  Krzyska, 

w Warszawie. Nadsyłać można zamówienia wraz z należnością lub też 
tylko zamówienia, a opłatę uiszczać na poczcie przy odbiorze („za 
zaliczeniem pocztotrfem11). l|Qi 2 — 1

P I E R W S Z A  BROGUKRYA

Jakóba \Yiś.iie\vski<igo, magistra farmacyi
w Krakowie, ulica Stradom

p oleca

$Kgr po c e n a c h  f a b r y c z n y c h .
Wszelkie towary apteczne, środki uniwersalne, bandaże, aparaty 

instrumenta, opatrunki chirurgiczne, oraz skład wód mineralnych. — 
Wszelkie zamówienia uskuteczniają się odwrotną pocztą. — Próbki 
ceny na żądanie bezpłatnie i freo. 34—40—31

.. #5. jj|........... - ...JrO b e r b m i n i i e n
Woda mineralna znana od r. 1601. Szczególnie skuteczna w chorobach 
narządów oddechania i żołądka, przy skrofulozie, w cierpieniach nerek 

i pęcherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy.
Rozsełka książęcych wód mineralnych Obersalzbrunnen: 

Furbach et Słrleboll 21— 26— 19
Skład, we wsssystkiełi apteka-cłi i łiandlack wód mineralnycłi*

i n t i r f  h y S i a  I z b r u m  ~ S c h l e & i e n i
Kucsaiebn vflm1.M drbisEndeŚeDłam bW ift--^fey.^

Apteka pod „ZŁOTYM SŁONIEM** w  Krakowie
(ul. Grodzka I. 22.) 

utrzymuje stale na składzie wszelkie przetwory, odczynniki i barwiki 
anilinowe, używane w mikroskopii i bakteryjologii; odczynniki chemi
cznie czyste, olejki eteryczne, balzamy, żywice, lakiery oraz szkiełka 
nakrywkowe, przedmiotowe i epruwetki (rurki odczynnikowe) i t. p. 
Osobne cenniki tych przetworów rozsyła się na żądanie bezpłatnie i 
franco.

O czem mając zaszczyt zawiadomić, polecam się względom in
teresowanych. 115—16—1 E .  S t o c l s m t i  r .

0CENI0NK I P0LE-C0N|
przez 95—15—11

TOWARZYSTWO LEKARSKIE KRAKOWSKIE
(Komisyja przem. lek.)

do 1. 340 z dnia 27go Kwietnia r. 1889.
Odznaczone medalem zasługi

na wystawie higijeniczno lekarskiej we Lwowie 1888.

W IN A  L E C Z N I C Z E
wyrobu aptekarza 

Zygmunta Jana Kalickiego.
Wino ch in o w e .................................................................. flaszka 1 złr. 50 kr.

„ ch inow o-żel.-iziste .............................................. „ 1 „ 50 „
„ rze w ie n io w e ........................................................  „ 1 „ 50 „
„ pepsynow e.............................................................  „ 1 „ 50 „
„ peptonow e.............................................................. „ 1 „ 50 „

Wina powyższe wyrabiam na Maladze, pod kontrolą Tow. Lek. krak.
Główny skład: w aptece pod G w i a z d ą  w Przemyślu. Sprze

daż hurtowna u W ł. M. L. D o b r o w o l s k i e g o  w Krakowie — czę
ściowa w aptekach W go W. R e d y k a ,  Wg o  A.  S i e d l e c k i e g o  i Wg o  
F. S o b i e r a j s k i e g o  w Krakowie. WPp. Lekarzom opuszczam 25%.

MATTGNIEG0

najczystsza 
I k a I i c z n a 

C Z A W A
Szczególnie wypróbowana 

w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie
życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 

Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie.

MATT0NIEG0

SÓL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY

W ygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU

O d d a w n a , w y p r ó b o w a n e
w Metritis, Oophoritis, Pentoniris, Błędnicy, Zołzach, Krzywicy 
Upławach białych, Usposobieniu do poronień, Porażeniach cał
kowitych i połowiczych, Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 

i Krwawnicach

MATT0NIEG0

•wyborny środek 
-P R Z E C Z  YSZCZAJĄ ( I  •

ROZSELKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa

HENRYK MATTONI
F R A N C E N S B A D ,  —  W IED EŃ , - K A R L S B A D .  

MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE.
 ________  1—52—43

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewieza.
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Redakcyja:
Na Podwalu (w domu p. prof. 

Jakubowskiego) Nr. 10.

Adm inistracyja: 
Z a k ła d  f i  z y j o 1 o g  i c z n y, 

Collegium physieum.

Ekspedycyja miejscowa 
księgarni p. St. Krzyżanow
skiego, Rynek główny, 36.

Cena o g ł o s z e ń , 
które przyjmują: w  K rak ow ie  Ad- 
nainistracyja, &w P a ry żu  p. Adam 
81 Rue des Saintes Peres, wynosi 
ta wiersz drobnym drukiem (petit)

. lub jego miejsce po 8 cent.
-JS Mii

PRZEGLĄD LEKARSKI
t,

ORGAN TO 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 I C Y J S K I E G O

wychodzi co Sobota, w objętości średniój półtora arkusza.

Redaktor główny: prof. Dr. L. Blumenstok.

|JLs£ . 
R

P r z e d p ł a t ę

laik.

przyjmują : 
A d m in istracya i księgarnia p.Krzy
żanowskiego w Krakowie , nadto 
w Niemczech, Król. Polskiem i 
Rosyi urzędy pocztowe, w  W ar
szawie księgarń i-« pp Gebethnera 
i Wolffa, w Pary-u  p. Adam, 81, 

Rue des Saintes Peres.

K  ę k  o  p  i s m  y  
zwracają się 

tylko w razie wyraźnego zastrze
żenia.

a
IB&

J e d e n  n u m er 
osobno kosztuje 20 centów.

Ma•eE.iK

Przedpłata w yn osi:
Rocznie: w Austryi 8 złr. 80 ct. w  Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Prancyl 24 fr.* -  7 .. .. 12 ..

6Półrocznie
Kwartalnie

40
20 IV.

7
31/.  „
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I. 0 resekcyi odbytnicy w razie wypadnięcia tejże.

W ykład streszczony na pierwszym Zjeździe chirurgów polskich
w Krakowie, 

przez
Dra Józefa Bogdanika

prymaryjusza szpitala pow. w Biały.

Wypadnięcie odbytnicy jużto na większej, jużto na 
mniejszej przestrzeni jest bardzo często zdarzającą się cho
robą, szczególniej u dzieci i ustępuje w przeważnej ilości 
przypadków leczeniu przez zniesienie nieżytu kiszki, w cięż
szych zaś przypadkach trzeba miejscowo stosować leki ścią
gające lub żrące obok odpowiednich opasek, które wypada
niu odbytnicy zapobiegają. Niektóre przypadki jednak opierają 
się wszelkiemu leczeniu bezkrwawemu tak, że po daremnem 
stosowaniu miąższowych wstrzykiwań uciec się musiano do 
Większych rękoczynów, stosowanych ze skutkiem jużto po
myślniejszym, jużto mniej pomyślnym. Sabatier wycinał 
fałd wypadnięty błony śluzowej i zszywał brzegi rany. Wsku
tek krwotoków trudnych do marnowania zmieniono sposób 
ten o tyle, że przez dno utworzyć się mającej rany najpierw 
Przeprowadzano nitki, które po odcięciu błony śluzowej wią- 
Xauo, albo też tylko podwiązywano części błony śluzowćj. 
Niezadowolony z tego postępowania Dupuytren wykony- 
V?ał pomysł Heya, polegający na zwężeniu ujścia stolcowego. 
^r°Q>ienisto wycinano kliny ze skóry na około stolca w kilku 
Bejscach. Dieffenbach poszedł jeszcze dalej. Oto wyci- 
nał głębokie kliny z dolnej części poprzednio odprowadzonej 
°dbytnioy i samego ujścia stolcowego, a następnie spajał 
Siębokiemi szwami brzegi utworzonej rany. Lange prowa
dzi cięcie od tylnej ściany odbytnicy do dolnego końca ko 
01 °gonowej, następnie usuwa kość ogonową, |a odsłoniwszy 

tylną powierzchnię odbytnicy, zakłada na niej szwy, które 
me Przechodzą przez błonę śluzową i sięgają ile możności 

najwyżćj, przez co na stosunkowo dość dużćj przestrzeni 
/węźa się światło kiszki. Na ostatek zeszywa przecięte mię

śnie i skórę. Straszne te rękoczyny, n. p. Dieffenbacbowski 
o którym sam autor powiada: „es ist eine der grossten und 
hlutigsten Operationen, die es gibt“ , nie znalazły wielu na
śladowców. Wracano do dawniejszych sposobów przyżegania 
błony śluzowej, wstrzykiwań Jmiąższowych itd. W cięższych 
atoli przypadkach szukać musiano nowego sposobu i‘ znale
ziono jak dotąd całkiem odpowiedni. Jest nim resekcyja wy- 
padniętej odbytnicy, którą w ten sposób, jak ją obecnie wy
konywają, każdy wykonać potrafi.

Przed operacyja podaję choremu lekkie środki prze
czyszczające, a bezpośrednio przed nią lewatywę, fole ope
racyjne przygotowuje się antyseptycznie, a wśród głębokiej 
narkozy przeprowadzam pętlę przez najniżej leżącą część wy- 
padniętćj odbytnicy, którą to pętlę oddaję asystentowi do 
trzymania. Teraz nacinam przednią ścianę wypadniętej odby
tnicy przez cala grubość i to równolegle do ujścia stolco
wego w oddaleniu V2 cm. od niego. Przekonawszy się nao
cznie, że pomiędzy ścianami wypadniętej odbytnicy nic nie 
ma, zakładam szew węzełkowy równolegle do ujścia stolco
wego między nim a raną utworzoną, którym to szwem spa
jam nadciętą ścianę zewnętrzną wypadniętej odbytnicy ze 
ścianą wewnętrzną nie naciętą. Ranę w zewnętrznej ścianie 
odbytnicy przedłużam stopniowo małemi cięciami równolegle 
do ujścia stolcowego, zakładając natychmiast szew, zwany 
stębenkiem (Steppnath, arriere point). Gdy już tym sposo
bem obie ściany odbytnicy ze sobą na około są zeszyte od
cinam wewnętrzną ścianę i spajam błony śluzowe obu ścian 
szwem kuśnierskim. Do szycia używam katgutu chromowego 
materyjał jest atoli obojętnym. Powstały kikucik przysypany 
proszkiem jodoformowym odprowadzam przez otwór stolcowy 
który pokrywam warstwą gazy jodoformowćj, następnie za
kładam opaskę przez pośladki.

Następne leczenie polega na wprowadzaniu czopków 
z jodoformu i makowca i dyjecie pożywnej, płyunój.

Jak z powyższego opisu widać, różni się mój sposób 
operowania tylko rodzajem szwn od operacyj dokonanych
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przez M i k u 1 i c z a, B i 11 r o t h a i N i c o 1 a d o n i e g o (Gazeta 
Lek. 1883, Nr. 47 i 48, Wien. med. Presse 1885, Nr. 26, 
Przegląd Lekarski 1887, Nr. 8 i 9, Bericht 'ii. d. Verhandl.
d. deutschen Gesellsch. f .  Chirurg., XVIII, 1888). Szew stę- 
bnowy zaś jest jakby stworzonym do tych operacyj. Znako
micie ją bowiem ułatwia i skraca, zbytecznem staje się za
kładanie podwiązek, a niebezpieczeństwo zakażenia otrzewny 
redukuje się ad minimum. Podniosłem te zalety, opisując 
moją pierwszą resekcyję odbytnicy ( Wien. med. Presse 1888, 
Nr. 1), a obecnie z własnego doświadczenia potwierdzić to 
mogę.

Skutek operacyi jest taki, że się odbytnica skraca o całą 
część poniżej ujścia stolcowego wiszącą, a następnie wytwa
rza się powyżej zwieracza rzyci obrączkowate zwężenie świa
tła kiszki, tak jednakże, że kał swobodnie przechodzić może. 
Resekować oczywista nikt odbytnicy nie będzie w tych ra
zach, gdzie cierpienie innemi sposobami jeszcze usunąć mo
żna. Że się jednak do tej operacyi uciec należy, o tem po
uczył mnie przypadek, w którym dziecię, żadnej innej nie 
cierpiące choroby, umarło łi tylko wskutek wyniszczenia, wy
wołanego długo trwającem wypadnięciem odbytnicy, stan zaś 
już tak rozpaczliwy zastałem, żem się resekcyi podjąć nie 
mógł.

Śmiertelność w kilkunastu dotąd mi znanych przypad
kach = 0, nie można bowiem kłaść na karb operacyi śmierci 
dziecka przezemnie operowanego, które będąc ozdrowieńcem 
po resekcyi, nabawiło się ospy i umarło. Oględziny 'pośmier 
tne wykazały, że ściany kiszki były silnie zrośnięte, a na 
otrzewnej nie było ani śladu zapalenia.

II. 0 operacyjnem leczeniu jaglicy spojówki oka
(itrachoma).

Podał
Dr. Med. Er. S i e m i ń s k i ,

Okulista w Warszawie.
(Dokończenie. Patrz Nr. 43).

Co się tyczy ostatecznego wyniku, nie mogłem uczynić 
najmniejszego zarzutu w przypadkach, w których wyciętym 
został jedynie załamek spojówki, a chrząstka pozostała nie
naruszoną. (Linijna blizna, wskutek omawianej operacyi po
wstała, nie przynosi żadnej szkody oku. Zmniejszenie zaś 
worka spojówki jest o wiele mniejszem, aniżeli wynosi sze
rokość wyciętego płatka, gdyż ten ostatni przedstawia część 
obrzmiałej błony o wymiarach znacznie zwiększonych). Nad
mienię jednak, że do tak szczęśliwego wyniku przyczynić się 
musiała okoliczność, że nader starannie unikałem wy
cięcia luźnej p o d sp oj ó w k o w ej tkanki łącznej.

W pierwszych tygodniach po operacyi spostrzega się 
niekiedy nieznaczne opadnienie obrzmiałej powieki po stronie 
operowanej, jest to jednak zjawiskiem przemijającem; zresztą 
lekki stopień opadnienia górnych powiek jest cechą właściwą 
chorych jaglicowych.

Ostatecznie więc z uwagi, że wycięcie wiotkiego, prze
rostem dotkniętego załamka spojówki, spoczywającego na ln- 
źnój tkance łącznej, nie przedstawia najmniejszego niebezpie
czeństwa — należy uciec się do tej metody we wszystkich 
przypadkach .jaglicy, kwalifikujących się do chirurgicznego 
leczenia. Zresztą, jak wiadomo, gruczołowa tkanka spo
jówki n aj bogaci ej jest rozwinięta w sąsiedz
twie górnego brzegu chrząstki i w ogóle w gra
nicach załamka, po za któremi gruczołowa tkanka

stopniowo maleje, niknąć nawet przed dojściem spojówki do 
brzegu powiek z jeduej, a do błony rogówkowej z drugiej 
strony.

Wessanie nielicznych stosunkowo tworów limfatycznych 
usadowionych w skąpo już reprezentowanój tkance gruczo
łowej daje się zazwyczaj sprowadzić w przeciągu najdalej 
kilku tygodni. Nader proste wówczas leczenie po
legać będzie na sprowadzeniu właściwego sto
sunku między limfatycznem na cieczeniem a po
wie r z cli o w n e m u n aczy nie niem pojedy ńczy ch ziarn 
jaglicowych.1) Skoro pozostały obszar spojówki ma wej
rzenie bezkrwiste, skoro brak obfitszej wydzieliny ze spojó
wki , wówczas gorące okłady na oczy, oraz codziennie po
nawiany masaż oczny przy użyciu maści zawierającej jodo
form, kwas borowy, lub też przetwory rtęci, a nareszcie 
w dłuższych odstępach czasu ponawiane przyżegania gładko 
utoczonym krysztalikiem siarkanu miedzi— zawsze pomyślny 
rezultat sprowadzają. Jeżeli przeciwnie błona spojówkowa 
jest rozpulchnioną i silnie nastrzykaną, a wydzielina z niej 
pochodząca obfitą, natenczas zimne okłady, oraz częste prze
mywania worka spojówki przeciwgnilnemi roztworami, głó
wnie roztworami sublimatu-) i azotanu srebra lub kreoliny— 
tego ostatniego zwłaszcza przy powikłaniach z cierpieniami 
rogówki — doprowadzą do właściwych granic chwilowe za
ostrzenie sprawy chorobowej. Zresztą przy ustępowaniu ob
jawów ostrych jaglicy niejednokrotnie pomocnem okazuje się 
posypywanie całej powierzchni błony spojówkowej miałkim 
proszkiem boro-garbnikowym, przez kol. Wicherkiewicza za 
lecanym (Acidi horici 3'0, Acidi tannici 1'0).

O ile faktem jest, że usunięcie załamka spojówki za
zwyczaj korzystnie wpływa na stan błony rogowej, uprze
dnio dotkniętej jakiembądż dla jaglicy właściwem cierpie
niem tak, że w tym razie często stan chorobowy rogówki 
bez wszelkiego leczenia ustępuje; o tyle nie można łudzić 
się, żeby usunięcie załamka miało sprowadzić, lub wyraźnie 
przyspieszyć sprawę wessania tworów limfatycznych w po
zostałej części spojówki. W tem też przeświadczeniu we 
wszystkich przypadkach, w których nie tylko w górnym, lecz 
i w dolnym załainku spostrzegać dają się liczne ziarna ja-

*) Nadmienię tu jeszcze, że od lat kilku stosuję miejscowe 
w c i e r a n i a  s z a r u c h y  i m a ś c i ,  z a w i e r a j ą c e j  j o d e k  
p o t a s u ,  we wszystkich przypadkach, w których przy jag licy  
daje się wyczuwać obrzmienie gruczołów  przyusznych. Wyraźny 
obrzęk tych gruczołów  znaleźć można w połow ie przypadków 
lżejszych form jaglicy , a nie mniej sądzę, niż w 90°/0 cięższych 
przypadków tego cierpienia. Dwa razy dziennie, za każdym ra
zem po minut kilka, a nawet kilkanaście, dokonywane wcierania 
wspomnianych maści w o k o l i c ę  p r z y  u s z n ą ,  niezaprzeezenie 
pomyślny wpływ wywierają na chorobowe objaw y w odpowie- 
dniem oku istniejące. —  *) W  licznych przypadkach przekonałem 
się , że polecone przez Staderiniego, Romiee i kol. W icherkiewicza 
silne roztwory ( ‘/ 10 °/0— 1 °/o) sublimatu, stosowane na spojówkę od
wróconych pow iek, nader pomyślnie wpływają na przebieg ja g licy ; 
należy jednak odwrócić powieki tak, aby takowe w zupełności osło
niły rogówkę, a następnie destylowaną wodą zm yć zroszoną sublima- 
tem powierzchnię spojówki. Nadmienić jednak winicnem, że nie
raz spotyka się przypadki jag licy , w których sublimat od pierw
szego razu, a w innych po pewnym czasie, nagle pogarsza stan 
oczn chorego. Fakt ten spostrzegałem w podobnych przypadkach 
tak przy stosowaniu silnych, jak  nawet słabych 7100°/0 roztw o
rów tego leku; jest to zapewne idijosynkrazyja błony śluzowej 
oka względem sublimatu —  co nie może dziwić wobec faktów, 
oczywiście dowodzących, iż przyrząd w zrokowy niekiedy najgo
rzej znosi zwykłe, nawet klasyczne leki, pomyślnie i skutecznie 
działające w tychże cierpieniach u innych osób.
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8'1'cy, należy bez wahania jednocześnie wyciąć tak górny 
jak i dolny załamek. Zresztą wspomniane wskazówki, doty
czące stosowania leków w jaglicy, w każdym prawie przy
padku sprowadzą sprawę wessania na tor właściwy. Przy 
łem nadmienić musimy, że baczną należy dawać uwagę 
w każdym zadawniałym przypadku jaglicy, czy nie istnieje 
Wapienny zawał gruczołów spojówki, szczególnie gru
czołów Meibonia (t. z. Lithiasis conjunctwae) — w tym ra
zie bowiem uporczywie utrzymuje się stan podrażnienia spo
jówki, a nawet rogówki, aż do chwili usunięcia ciała, już ob
cego ustrojowi prz,ez nacięcie odpowiedniej części spojówki
1 następne zastosowanie maleńkiej ostrej łyżeczki lub wresz
cie igły zaćmowej Wspomnieć tu winniśmy, że nieliczne roz
proszone po wewnętrznej powierzchni powiek oddzielne mie
szki jaglicy można z pożytkiem rozcinać cienka igiełką. 
W wyjątkowych zaś przypadkach, szczególnie przy uporczy
wym charakterze jaglicy, należy przy następowem poopera- 
cyjnem leczeniu, dla prędszego osiągnięcia celu, zamiast le
ków miejscowych wprost stosować ga 1 w a n okau sty kę, 
lub też jzwykłe najcieńsze żegadło Paąuelina 
W celu niszczenia ziarn jaglicowych, usadowionych najchrząst- 
kowćj części spojówki. Przystępuje się do przyżegań jedynie 
w przypadkach, w których objawy podrażnienia w spojówce 
już ustąpiły, gdyż wówczas dopiero pojedyncze, głębiej usa
dowione mieszki limfatyczne spostrzegać i skutecznie nisz 
czyć można. Przy tym rękoczynie zawsze należy chlorofor
mować pacyjenta. Po odwróceniu powieki głęboko nakłuwa 
się cieńkiem zwykłem, lub też galwanicznem żegadłem (igni- 
putictura) pojedyncze ziarnka jaglicy, a następnie przesuwa 
się żegadło po całej powierzchni spojówki chrząstkowej. Je
dnorazowe przyżeganie zazwyczaj nie wystarcza, szczególnie 
przy głębszem nsadowieniu się mieszków limfatycznych, tem 
mniej, że nieraz działanie przyżegania, które zdawało się 
być pierwiastkowo dosyć głębokiem, ogranicza się — jak 
ostateczny wynik wskazuje — li tylko do powierzchownych 
Warstw błony śluzowej oka. Powtórne przyżegania w celu 
zniszczenia pozostałych, oraz świeżo wytworzonych ziarn ja 
glicowych można najprędzej w 8 dni przedsięwziąść. Nare
szcie stosowanie żegadła może okazać się nader 
skutecznem w zadawniałych uporczywych przy
padkach łuszczki jaglico w ej. Zazwyczaj wystarcza tu 
stosowanie żegadła wzdłuż kresy granicznej między łuszczką 
a zdrową częścią rogówki, a następnie przyżeganie odpowie
dniej części rąbka spojówki w celu przecięcia nowoutworzo
nych naczyń krwionośnych. W przypadkach łuszczki, zajmu- 
lacej znaczną część błony rogowej poźytecznem jest nadto 
stosowanie żegadła wfkierunku dwóch łuków spółśrodkowych
2 odpowiednią częścią rąbka spojówki, raz na spojówce gał
kowej w pobliżu tegoż i raz w obrębie rogówki. Po przyże- 
Saniu posypuje się zawsze rogówkę oraz worek spojówki 
m̂łkirn proszkiem jodoformowym. Zastosowawszy żegadło 

^  błony rogowćj, należy nałożyć opatrunek, zaś przy ta-
]1nźe rękoczynie tylko na spojówce uskutecznionym można 

2adowolić się zimnemi okładami, na oku operowanem stóso- 
ânemi.

W podobny sposób lecząc jaglicę można w przeciągu 
ku tygodni po dokonanem wycięciu załamka spojówki usu- 

uąć tę uporczywą chorobę, a nadto prawie zawsze mieć pe
wność, że pacyjent będzie wolnym od powrotu tejże.

Jednem słowem znaczne skrócenie przebiegu
ulerpienia, uwolnienie pacyjenta od powro- 

w tegoż, oraz ztąd pochodzących, w skutkach

zgubnych, powikłań ze strony błony rogowej 
uznać należy za nader dodatnią stronę chirurgi
cznego sposobu leczenia tej choroby. Nie pomi
jamy też zaznaczenia ważnej,okoliczności,  iż 
radykalnie lecząc jaglic ęp zmniejszamy możność 
szerzenia się tćj choroby, a zatem skutecznie 
walczymy przeciw znanym endemijom i epide- 
mij om tej że.

Liczni przeciwnicy tego sposobu postępowania, z pun
ktu widzenia teoretycznego, nie popartego żadnemi dowodami 
z praktyki zaczerpniętemi — z góry potępiają takowy, choć 
nie zdaje się ulegać wątpliwości, iż należałoby szybkiemu 
operacyjnemu usunięciu ziarn jaglicowych dać pierwszeństwo 
przed naturalną, miesiące, a nawet lata całe trwającą sprawą 
wzrostu, rozpadu, a wreszcie wiądu tworów limfatycznych. 
Co prawda, winno się być oględnym w wyborze przypad
ków1. Niewątpliwie przeciwwskazanem jest chirurgiczne lecze
nie w przypadkach świeżo powstałych; dalćj w ostrych for
mach tego cierpienia, szeżSgólnie w obec wyraźnie ropnej wy
dzieliny; następnie przy obecności ostrych cierpień błony 
rogowej i,tęczowej. Również za przeciwwskazanie uznać na
leży obecność stulejki jWwiek po stronie, mającej podledz 
operacyi wycięcia załamka. Przeciwwskazania te nie są je
dnak bezwarunkowe, gdyż tak zaostrzenie cierpienia spojó
wki, rogówki oraz tęczy, jak i stulejkę powiek zawsze mo
żemy usunąć przed przystąpieniem do właściwego chirurg, 
leczenia spojówki. N a j o dp o w i e dni ej s z e m więc polem 
dla tego leczenia są niezbyt wczesne chroniczne 
f o r m y  jaglicy, zwłaszcza przy rogówce, zajętćj
j u ż  w ł a ś c i w ą  s p r a w ą  c h o r o b o w ą .
J * *

'■h
W ostatnich czasach, wskutek licznych badań baktery- 

jologicznych (Sattler, Michel, Kucharski, Staderinij, coraz wię
cej utrwala się zdanie, że jaglica oka jest pasorzytnem cier
pieniem, że objawy tego cierpienia są wynikiem odpornego 
oddziaływania organizmu przeciw wdarciu się szkodliwych 
przybyszów o ustroju drobnowidowym, dotąd niestety! nie
dokładnie, gdyż niezgodnie przez różnych badacz® tej sprawy 
oznaczonym. Teoretycznie rozważając możnaby orzec, że ra- 
cyjonalne leczenie jaglicy oka zależnem jest od ostatecznego 
wyniku badań bakteryjologicznych.1) Z praktycznćj jednak 
strony rzecz całą biorąc zauważyć należy, że nie możemy 
ani usunąć możliwości wdarcia się właściwego tu drobnou
stroju do worka spojówki; nie zawsze też od nas zawisło 
zwiększenie miejscowej siły odpornej organizmu, również nie 
jesteśmy w prawie twierdzić, iż leki dotąd nader obficie 
w tym razie stosowane skutecznie walczą przeciw temu cier
pieniu; ostatecznie więc pomni i świadomi słuszności wyż 
przytoczonego zdania prof. Raehlmanna winnniśmy w prak
tyce szukać sposobów zniszczenia głównego siedliska tćj cho
roby, którem jest gruczołowa tkanka w załamku spojówki,

*) Dla osiągnięcia praktycznej korzyści z wyników  badań 
bakteryjologicznych, nad tem cierpieniem dokonanych, w strzyki
wano roztwory przeróżnych średków przeciwgnilnych (kwas kar
bolowy, sublimat, azotan srebra, siarkan miedzi, chlorek chininy
i t. d.) w błonę śluzową oka oraz w powierzchowne warstwy 
podspojówkowej tkanki łącznej. Dotąd próby te okazały się bez- 
sknteeznemi przy leczeniu jaglicy . D otychczas więc nie dopięto 
idealnego celu w leczeniu ja g licy : nie zdołano usunąć tworów 
chorobow ych przy zupełnem zachowaniu formy oraz czynności 
narządu wzrokowego, nie zdołano uwolnić spojów ki od limfaty- 
cznego nacieku bez zmniejszenia rozległości błony spojów kowej, 
oraz bez uniknięcia wytworzenia się blizny.
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winniśmy — z zachowaniem wszelkich ostrożności — przy
spieszyć rozwiązanie, które w naturalnym przebiegu, a na
wet przy leczeniu, jak dotąd, zazwyczaj jedynie łagodzącem, 
wlokąc się przez długie lata sprowadzają następstwa gorsze 
od samegoż pierwiastkowego cierpienia. Oględne opera
cyjne leczenie jaglicy, oparte na ogólnych zasa
dach chirurgii, nie naraża organu wzroku na 
najmniejsze niebezpieczeństwo. Kuchy powiek, 
domykalność tychże, ustawienie oraz ruchy gałki, 
odżywianie i przeźroczy sto śe/błony rogowej w ni
czem, przy tem postępowaniu, nie zostają na 
szwank wystawione. Tak tu, jak i w innych działach 
chirurgii odpowiedni rękoczyn, we właściwym czasie zasto
sowany, kładzie hamulec groźnym następstwom cierpień, po- 
ruczonych li tylko poważnej zresztą vis medicatrioc naturae 
lub, co gorsze, banalnym nieraz lekom!

ill. Oceny i sprawozdania.

Patologija. 
P. Giiterbock: 0 zboczeniach w oddawaniu moczu 

w przeroście gruczołu krokowego.
Gl. sprzeciwia się zapatrywaniu powszechnie przyjętemu, 

że zboczenia w czynności oddawania moczu są następstwem 
mechanicznych przeszkód, jakie sprowadza przerosły gruczoł 
krokowy przy ujściu pęcherza. Także czynnościowe przewa
żanie zwieracza krokowego (sphincter prostaticus) nie daje 
dostatecznego wyjaśnienia. Gr. przyłącza się na podstawie 
swych dośw;adczeń do szkoły Guyoua w Paryżu t. j., że 
przerost gruczołu krokowego jest sprawą wlóknisto-mięśnio- 
wego zwyrodnienia, ograniczoną nie wyłącznie tylko do je
dnego narządu. Podobna sprawa włóknistego stwardnienia 
odbywa się w całym układzie moczowym i sto’ na równi 
ze zmianami miażdżyeowemi układu naczyniowego i jak one 
tworząc oznakę przedwczesnego starzenia się. Włókniste zwy
rodnienie mięśni pęcherzowych, istniejące obok przerostu gru
czołu krokowego, znajduje zastósowanie celem wytłomaeze- 
nia niedomogi pęcherza i na tle tego zapatrywania tłómaczy 
Gr. trzy okresy przerostu gruczołu krokowego, podane przez 
'uyona: okres zapowiadający się, 2-gi i 3-ci. Szczególne zna

czenie przypisuje Gr. polyuryi, przydarzającej się w przero
ście gruczołu krokowego tak w okresie początkowym, jak 
i końcowym, następnie objawom niestrawności, jakoteż upo
śledzonemu stanowi ogólnemu, który może sprowadzić szcze
gólną tkliwość i gwałtowne oddziaływanie przeciw zabiegom 
wszelkiego rodzaju. W końcu omawia G. jako powikłania 
zapalenie pęcherza moczowego, miedniczek nerkowych i ne
rek i nagłe zatrzymanie moczu. (Beri. Klin. 1888, z. 4-ty).

Dr. Baschkopf.
J .  Pessler (Mnichów): 0 promienicy u człowieka.
Na zasadzie kilku przypadków Actinomycosis iiominis, 

spostrzeganych w klinice chirurgicznej Nussbauma, podaje F. 
następujące cechujące własności tej choroby: 1) uporczywy, 
powolny przebieg zapalenia bez gorączki i znaczniejszego 
bólu; 2) znaczne rozmiary i stwardnienie zapaleniem dotknię
tych części; 3) w wszystkich przypadkach, w których sprawa 
chorobowa usadowiła się na kości lub w kości, były otaczające 
części miękkie na znacznćj przestrzeni z nią zrośnięte, łącząc 
się z nią za pomocą grubych postronków; 4) zwykle przy
chodzi w obrzęku zapalnym po tygodniach i miesiącach do 
ograniczonego powierzchownego rozmiękczenia, które bez 
gwałtowniejszych przypadów wypróżnia się na zewnątrz, 5) 
skąpa wydzielina tego rozmiękczenia posiada własności szcze
gólnej ropy, lub krwawo zabarwionej surowicy; 6) Ognisko 
takie szybko się zabliźnia, cały obrzęk się zmniejsza; w na
stępnych tygodniach jednak wytwarza się nowy z poprze
dnim w związku zostający obrzęk wśród całkiem podobnych 
objawów; 7) rozległy rozpad następuje dopiero późno. W roz
poznaniu należy odróżnić sprawy kiłowe, gruźlicze i nowo
tworowe. (Wien. m. W. 1889, Nr. 31 j* Dr. Baschkopf.

Turaz za: 0 zapaleniu popłonicowem gruczołu przyusznego.
T. tłomaczy powstanie zapalenia gruczołu przyusznego 

w następstwie płonicy, które zwykle występuje obustronnie 
i przechodzi w ropienie, w ten sposób, że jad, który głównie 
w jamie ustnej i gardle się gnieździ, przez przewód Stenona 
dostaje się do gruczołu przyusznego, i w nim wywołuje za 
palenie. Zapalenie to albo ogranicza się do tego gruczołu 
albo przenosi się następnie na. otaczającą tkankę i sąsiednie 
gruczoły. Ropienie odbywa się powoli i następuje prawie 
zawsze dopiero wtedy, gdy już ustąpiły objawy na jskórze 
i w gardle. Przy nacięciu wydobywa się gęsta ropa, w któ
rej niekiedy znajdują się cząsteczki gruczołu od wielkości 
soczewicy do wielkości bobu. Pod wpływem leczenia ściśle 
przeciwgnilnego zejście jest prawie we wszystkich przypad
kach pomyślnem. ( Vierteljahresschrift f .  Dermat. u. Syph- 
rocznik 20). Dr. Baschkopf.

Choroby wewnętrzne. 
Prof. Fiirbringer (Berlin): 0 durzę w szpitalu Friedrichs- 

hain podczas ostatniej epidemii berlińskiej.
W przeciągu 2 72 miesięcy leczono 67 mężczyzn, 75 

kobiet i 13 dzieci niżej 12 lat. Liczba przypadków śmierci 
wynosiła 16, wiec lOB0// wobec poprzedniej przeciętnej 
śmiertelności 17‘3°/0. 10 70 śmiertelności musi każdy uważać 
za liczbę pomyślną, kto zna właściwości tamtejszych chorych 
durowych, kto widział, wielu chorych się oddaje do szpitala 
już tylko do umierania. Z mężczyzn umarło 8 (12°/0), z ko
biet 6 f8°/0), za znaczną różnicę czym .F. nijaństwo odpo- 
wiedzialnem, z dzieci 2 (15'50/0). Znaczna śmiertelność była 
po 40 roku, mała w 3 im i 4-tym dziesiątku. Praktyczne 
przeprowadzanie odrażania pawilonów było bardzo proste. 
Natychmiastowe przepłukanie treści wychodków 5 °/0 kwa
sem karbolowym, natychmiastowe usunięcie bielizny, łóżka 
i ciała po zanieczyszczeniu kałem, którą po zadziałaniu 
na nią rozezynem sublimatu oddano pralni i tą ostrożnością 
tłomaczy się niezapadnięcie' psób w pralni zatrudnionych. 
Z drugiej jednak strony poucza zarażenie się 4 Sióstr Miło
sierdzia i 2 posługaczy, źe ciągła styczuąść z bielizną zanie
czyszczoną stanowi wybitne niebezpieczeństwo przeniesienia 
duru; obwinia tu przedewszystkiem zanieczyszczenie rąk, bez
pośrednie (potrawyŁ lub pośrednie przeniesienie prątków 
z tych do ust, oderwanie się i wdychanie cząsteczek kalu 
wysuszonego i t. d. Tylko dwóch chorych uległo gwałtowno
ści duru, t. zw. hypeiinfekcyi. Z 9 przypadków krwotoków 
jelitowych 3 skończyły się śmiertelnie. Uwagi godnem jest, 
że 3 razy nastąpiło wyleczenie po niewątpliwem przedziura
wieniu jelita i zapaleniu otrzewny. Co do 1 e c z e n i a, to t. z. 
spośobów poronnych nie stosował i to ani kalomelem, ani 
eałkiem nieużyteczną naftaliną, leki przeciwgorączkowe po
dawał tylko w bardzo ograniczonym wyborze/a za to zwra
cał główną uwagę na posilną dyjetę i leki podniecające 
(Sherry, koniak, kamfora) wobec zagrażającego osłabienia. 
Zresztą większą liczbę chorych poddano metodycznemu, naj
częściej łagodnemu i indywidualizującemu leczeniu kąpielami 
i to stosowanemi jako środek podniecający i dyjęletyczny 
(dla odświeżenia układu nerwowego, utrzymania czystości, 
pobudzenia łaknienia, zwalczania ocieklin itd.). (B. klin. W. 
1889, Nr. 27). Dr. Baschkopf.
E. Kr uli: Dalsze doniesienia o leczeniu suchot płucnych 

wilgotno-ciepłem powietrzem.
Pierwotnie przez siebie podane leczenie zmienia autor 

o tyle, że ciepłotę wdychanego powietrza, wynoszącą pier
wej 44—45°, obniżył teraz do 42° i tem najwidoczniej udo
wadnia, że swojem leczeniem nie dąży do zniszczenia prą
tków gruźliczych, zawartych w płucach i leczenia tym sposobem 
suchot, gdyż leczenie przeciwpasorzytnicze gruźlicy płuc uważa 
za bezskuteczne, a jego metoda nie ma nic wspólnego z wy- 
ehwalanem leczeniem suchot, które przez wprowadzenie nM 
200° ogrzanego suchego powietrza do płuc dąży do zabicia 
prątków gruźliczych; postępowanie to, podane najpierw przez 
Hallera, odrzucił Gottstein jako zupełnie'*bezpodstawne. Do
świadczenia Cornela na zwierzętach stwierdzają nieskuteczność 
wszystkich środków przeciwgruźliczych i sądzi, że byłby jnż 
czas do zaprzestania gonienia za lekami, zabijającemi prątki 
w suchotach płucnych. Opierając się na swojej teoryi, że
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niedostateczne odżywienie płuca ułatwia osiedlenie się w nieui 
grzybków chorobotwórczych i że usunięcie tćj nieprawidło
wości przez powiększony dowóz krwi do płuc jest jedyną 
drogą do leczenia suchot, starał się wydoskonalić swój spo
sób leczenia, do tego celu dążący. Sposób K. daje najlepsze 
widoki przy wczesnem rozpoczęciu leczenia, a gdy gruźlica 
płuc już dłuższy czas trwa, należy rokować ostrożnie. Cho
rzy K. wdychają powietrzem o ciepłocie 39—40°, trwanie po
siedzenia 15—25 minut. Wogóle zdaje się, że codzienne je
dnorazowe wdychanie przez 20 minut wystarcza do zupełnego 
wyleczenia. O tem leczeniu nabrał przekonanie, że nigdy, 
nawet u najbardziej osłabionych chorych, nie osłabia, że ni
gdy nie wywiera szkodliwego miejscowego zadrażnienia, że 
nigdy szkodliwie nie podwyższa ciepłoty chorych. Krwo
toków nigdy nie spostrzegał, owszem chorzy, którzy przy 
rozpoczęciu leczenia mieli plwociny krwawe, tracili potem tę 
domieszkę krwi, bez użycia jakichkolwiek wewnętrznych le
ków. Również zauważał powiększenie się ciężaru ciała z roz- 
poczynająeem zdrowieniem przy tem leczeniu. Wszelka ginina 
styka płucna, nasilone głębokie oddychanie, wykonane wskutek 
bezpośredniego polecenia lub wskutek zimnych tuszów, mę
czących przechadzek, chodzenia po górach, sprowadza naj
większe niebezpieczeństwa dla gruźliczego płuca i nie dopu
szcza wyleczenia. (W. Id. Woch., 1899, Nr. 27).

Dr. Baschkopf.
Choroby nerwowe.

Zjazd dla hypnotyzmu doświadczalnego i leczniczego 
W Paryżu. Ladame omawiając praktyczne znaczenie i niebezpie
czeństwo hypnotyzmu, doszedł do następujących wniosków : 1) 
Należy bezwarunkowo zabronić publicznych hypnotyeznych i ma
gnetycznych posiedzeń w interesie dobra publicznego; umysłowe 
epidemije wieków średnich, jak o też przez pociąg naśladowania 
wywołane szkodliwe następstwa publicznych przedstawień i w zwią- 
zku z niemi pozostające próby z strony laików usprawiedliwiają 
powyższe zdanie. 2) Do leczniczego zastosowania hypnotyzmu 
uprawnieni są tylko egzaminowani lekarze, u których prawo 
przypuszcza potrzebną znajomość rzeczy i moralność 3 ) W y w o 
łanie stanu hypnotycznego i jeg o  lecznicze zastosowanie należy 
obow iązkowo w cielić do programu naukowego klinik p sych ia try 
cznych. — Rentergliem z Amsterdamu wykładał o leczeniu przez 
poddawanie i o jeg o  zastosowaniu w afazyi, macinnicy, śledzien- 
nictwie, gośćcu, zawrocie głow y, ciężkich uplawach, w których 
to przypadkach osiągnął częścią polepszenie, częścią wyleczenie. 
Bernheim z Nancy twierdzi, że ju ż dawno używają lekarze nie
świadomie poddawania w celu leczenia, gdyż tylko tak można 
sobie tłom aczyć działanie obojętnych czynników ; zaufanie do le
karza, wiara w skuteczność środka usuwa w rzeczywistości ist
niejące zboczenia. O sądowo-lekarskiem znaczeniu hypnotyzmu 
mówił Liegeois, profesor wydziału prawnego w Nancy. Omawia 
możliwość, czy  hypnotjrzowanych przez poidaw anie można na
kłonić do zbrodniczych czynów i,jak dalece można ich za to uczy
nić odpow iedzialnym i; twierdzi, że tylko takie osoby są nieod
powiedzialne, które można wprawić w głęboki somnabulizm, gdyż 
tylko automatyzm jest bezwzględny. W danym przypadku roz
chodzić się będzie o w ykazanie: 1) czy osobę w ogóle można 
zaliypnotyzować i 2) czy można ją tak głęboko zahypnotyzować, 
aby po poddaniu żadnego oporu stawiać już nie mogła, a na 
stępnie rozchodzi się o to, aby w ykryć sprawcę poddania, co 
może być dla tego utrudnionem, że medium można równocześnie 
poddać, aby zapomniało o wszystkich poprzedzających i towa
rzyszących okolicznościach. W  takich razach uważa L. za uspra
wiedliwione użyć także drogi poddawania, aby w taki sposób 
pośrednio w ykryć sprawcę. L. opowiada o trzech przypadkach 
niewinnego posądzenia na zasadzie fałszywych oskarżeń ze strony 
macinniczych osób, dalej o 5 przypadkach zgwałcenia dokona
nego na historyczkach, w końcu o 4 przypadkach zbrodniczych 
czynów, imputowanych przez poddawanie. Gilles de la Tourette 
twierdzi, że hypnotyzowani mogą sprzeciwiać się zbrodniczemu 
poddawaniu. (Miinch. rn. W. 1889, Nr. 35). Dr. Baschkopf.

Ckirurgija. 
Crede (Drezno): Chirurgija pęcherzyka żółciowego.

Skoro wewnętrzne środki w chorobach kamieni żółcio
wych nie pomagają, lub gdy występują stany septyczne, na
leży wykonać zabieg chirurgiczny a mianowicie idealną cy-

stotomiją, szew i zapuszczanie pęcheizyka, w przypadkach 
niezmienionego, z otoczeniem nie zrośniętego pęcherzyka; 
drugie: wyłuszczenie pęcherzyka wobec jego zwyrodnienia, 
trzecie: najlżejszy zabieg, nacięcie z utworzeniem zewnętrz- 
nój przetoki w przypadkach wyniszczenia sił chorych. C. wy
konał 4 razy wyłuszczenie pęcherzyka, a 5 razy idealną cy- 
stotomiję. Krwotok z wątroby podczas jednój operacyi mógł 
łatwo zatamować żegadlem Paąuelina. Odiego spostrzeżenia 
na psach, że po wyluszczepu pęcherzyka żółciowego mimo 
ogromnej żarłoczności następuje znaczna utrata ciężaru, która 
się znowu powoli wyrównywa, zrobił C. także u swoich cho
rych, a tłómaczy to tem, że wypróżnienie żółci nie odbywa 
się, jak pierwej, przy każdern jedzeniu, lecz trwale i jedno
stajnie, a później wytwarza się wyrównanie przez rozdęcie 
dróg żółciowych w wątrobie. W dyskusyi podnosi Thicm, że
C. opuścił w swoim wykładzie cystotomiję z podwiązaniem 
przewodu pęcherzykowego, jaką podał Zielewicz w Pozna 
ni u dla tych przypadków, w których nie można wyciąć pę
cherzyka, a czynność jego zniszczyć należy. T. opisuje przy
padek wielkiego guza .jamy brzusznej kształtu klepsydry, 
zrośniętego z powłokami brzusznemi, siecią i jelitami, zawie
rającego w górnej połowie pęcherzyk żółciowy, w środku 
zaś" znaczną ilość kamyków żółciowych. Po podwiązaniu 
przewodu pęcherzykowego wyłuszczył cały guz, a chora wy
zdrowiała. Co do rozpoznania zauważa Langenbuch, że tylko 
w nielicznych przypadkach udało mu się obmacywaniem dojść 
do celu, chyba, że pęcherzyk był bardzo opuchliną dotknięty; 
za pomocą cięcia próbnego można na pewne rozpoznać. Wogóle 
należy tylko "wtedy operować, jeżeli przy długoletniej choro
bie leki wewnętrznie podawane okazały się bezskutecznemu 
Wyłuszczenie tylko wtedy należy wykonać, jeżeli sie łatwo 
udaje. Na 24 przypadków wyłuszczeń tylko 2 skończyły się 
śmiercią bezpośrednio po zabiegu, a 6 wskutek zapalenia 
otrzewny. W rzadkich przypadkach kamyków żółciowych 
wątroby, które dopiero podczas operacyi stwierdzić można, 
należy naturalnie zaniechać wyłuszczenia pęcherzyka żółcio
wego- (Beri. Id. Wocli., 1889, Nr. 24). Dr. Baschkopf.

E. Navratil: Przyczynki do chirurgii mózgu.
N. opisuje 4 przypadki ropnia mózgowego (jeden bez 

operacyi, jeden zakończony śmiercią w 3 ‘/2 miesięcy po ope
racyi wskutek zapalenia opon mózgowych, dwa wyleczone 
i to 1 względnie 3 lata spostrzegane), trzy przypadki padaczki 

i  urazowej (jeden znacznie polepszony, jeden po 4 miesiącach 
wyleczony, 11 miesięcy spostrzegany, trzeci po dwóch ope- 
racyjach wyleczony, l ‘/? miesiąca bez napadu), dalej 2 przy
padki rany postrzałowćj czaszki, w których kula wgoiła się 
i "jeden, w którym kula 12 milim. utworzyła otwór wyjścia 
wielkości dłoni "dziecięcej, także wyleczenie. N. odsłania po 
zwykłem przygotowaniu chorego miejsce na czaszce za po
mocą cięcia płatowego i używa (także wobec otwartych zła
mań koś"ci) trepanu ręcznego, robiąc 6 i więcej otworów; 
dłuta używa tylko do usunięcia łączących mostków kostnych 
Po dokładnem oczyszczeniu 1% rozczynem sublimatu, otwiera 
się oponę twardą w miejscu nie odpowiadającem o ile mo
żności ranie skórnej i jeżeli wtedy ognisko chorobowe jesz
cze nie jest odsłonięte, wbija bistur (nie strzykawkę lub igłę 
rowkowaną) w korę w ropniach mózgowych, aż jama ropnia 
nie wykaże, się przez brak odporności wobec noża. Opatru
nek za pomocą tamponady jodoformowój lnb szew i założe
nia sączków na krótki czas (24 godzin). W ropniach potrze
bne jest dostateczne rozszerzenie otworu i oczyszczenie, 
względnie wyskrobanie jamy; krwotok prawie zawsze ustaje 
po krótkiej tamponadzie. Drugi przypadek padaczki urazo
wej jest szczególnie z tego powodu pouczający, że po trzech 
operacyjach, któremi nie naruszano kory, a które ograniczały 
się tylko do blizn kostnych i opony twardej, kurcze jeszcze 
wracały i dopiero po czwartej, przy której usunięto cztery 
żółtawo-białe, twarde miejsca z zwoju środkowego przedniego 
(blizny kory)/zupełnie ustąpiły i jeszcze po 11 miesiącach 
nie wróciły. Ze po wycięciu części kory mózgowej nie na
stępują trwałe porażenia, tłomaczy N. tem, że pobudki ruchu 
dla odnóg już pierwćj na inne drogi zostały odprowadzone. 
W końcu opisuje N. jeszcze przypadek zranienia zatoki po
dłużnej (sinus longitadinalis) ; zatamowanie krwotoku za po
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mocą głębokiego obejmującego szwu i przypadek wyłuszcze- 
nia ,.margarytomu“ z lewej kości czołowej; w obu przypad
kach osiągnął wyleczenie. (Deut. med. W. 1889, Nr. 33).

Dr. Baschkopf.
Położnictwo. 

Leopold (Drezno). 0 połogu u rodzących, które nie były 
poddane ani badaniu ani przepłukiwaniu wewnętrznemu 

i o samozakaźeniu.
L. już dawno zauważył, że kobiety, które nigdy nie 

były badane, przebywały najlepszy połóg; rozporządza on 
200—300-stu przypadkami, w których ckorobliwość wynosiła 
najwyżej 1%—2%. Podczas gdy od r. 1885 stosuje przed
wczesne wymywanie pochwy i przytem miał szeregi 130 
i 160 porodów bez zakażenia i bez przypadku śmierci, stały 
się wyniki stanowczo gorszeini, gdy w ostatnim roku uży
wał dokładnego odrażania pochwy i szyjki za pomocą wy
mywania, co odnieść należy do wtarcia wydzieliny pochwo
wej w drobne szczeliny, prawie zawsze wtedy się znaehodzące. 
L. opisuje 9 przypadków łączących się z gorączką, które 
znachodziły się na 510 przypadków niebadanych i nie odra
żanych, w żadnym przypadku nie można tłomaczyć gorączki 
jako powstałej przez samozakażenie. Opierając się na swem 
doświadczeniu, przychodzi do następujących wniosków: l j  O 
samozakaźeniu tylko wtedy może być mowa, jeżeli wyklu
czyć można każdą inną przyczynę podniesienia się ciepłoty;
2) w zakładach naukowych są źródła zakażenia często bar
dzo ukryte, lecz przecież istnieją i można je usunąć; 3) w przy
padkach pozornego samozakażenia można w opisanych przy
padkach zawsze wykazać inne źródła zakażenia; 4) L. uważa 
wyraz „samozakażenie" za niebezpieczny ze względu na czyn
ność zakładów; 5) najlepszy połóg odbywają te kobiety, które 
nie były wewnętrznie badane; 6) w klinicznych zakładach 
należy położyć nacisk na zewnętrzne badanie, które prawie 
zawsze daje dostateczne wyjaśnienie; 7) jeżeli wewnętrzne 
badanie jest koniecznem, należy największe znaczenie przy
pisać najskrupulatniejszemu odrażaniu; 8) tylko w porodach 
nieprawidłowych, przy długiem trwaniu sprawy porodowej, 
rozkładaniu się płodu i t. d. potrzebne jest przeciwgnilne 
oczyszczenie wewnętrznych części rodnych. {Deut. ni. Woch. 
1889, Nr. 27). Dr. Baschkopf.

Mochnaczów: Stosunek ciężarnej macicy do białych 
ciałek krążącej w niej krwi.

Zestawiając budowę błony śluzowój macicy i znane spo
strzeżenie, źe podczas ciąży zwiększa się ilość białych cia 
łek krwi, zadał sobie autor pytanie, czy nie wpływa budowa 
adenoidalna macicy na wytwarzauie się ciałek białych pod
czas ciąży i miesiączkowania? Dla rozstrzygnięcia tego py
tania brał równocześnie krew z części pochwowej macicy 
kobiety ciężarnej i z palca i badał je na ilość ciałek bia
łych. Wyniki tej pracy okazały się zupełnie inne niż autor 
przypuszczał, przystępując do niej, ilość bowiem ciałek bia
łych we krwi krążącej w ciężarnej macicy okazała się mniej
szą niż we krwi z palca.

Na podstawie tego taktu autor przypuszcza, że część 
białych ciałek zatrzymuje się w macicy i zużytkowuje się 
jako materyjał do wzrostu jej błony śluzowej i dla odżywia
nia płodu. Przypuszczenie to potwierdza jeszcze wykazane 
przezeń spostrzeżenie, że przy skurczach macicy powiększa 
się znacznie we krwi jej ilość ciałek białych. Faktyczne więc 
wyniki pracy autora są następujące: 1) Krew kobiet ciężarnych 
zawiera więcej ciałek białych, niż krew nieciężarnycb ; 2) krew 
wzięta z części pochwowej macicy zawiera mniej ciałek, niż 
krew wzięta z palca tejże ciężarnej kobiety; 3) odmienne re
zultaty otrzymują się podczas skurczów macicy ciężarnej, 
a inne wkrótce po nich. (Zurnał alcuszerstwa i żeńskich 
boleźniej, 1889, Nr. 4). A . W.

Choroby skórne i weneryczne. 
A. P o s p e l o w  (M oskw a): 0 zarażeniu się kiłą t. zw. 

ekstragenitalnem.
Opierając się na 198-iu spostrzeganych przez siebie przy

padkach (na wargach ust 49, 20-stu mężczyzn i 29 kobiet; na 
dziąsłach 1 ;  na języku  3 =  1 + 2 ;  w gardle 45 =  1 4 + 3 2 ;  na 
sutkach 69, na brodzie 1, na powiekach 3, w nosie 1, na tu
łowiu 10, około otworu stolcowego 5, na odnogach 10), czyni

P. następujące w niosk i: 1. W żeńskiej ludności warstwy robo
czej Moskwy jest infectio syphihtica extragenitalis daleko w ię
cej rozpowszechnioną, niż w męskiej. T ę  przewagę kobiet spo
tykamy także w innych miastach Europy i zawisłą jest częściowo 
od fizyjologicznych własności ustroju kobiecego (karmienie) po 
cześi od towarzyskiego stanowiska kobiety. 2. Najczęstszą po 
stacią zakażenia po za obrębem części płciowych w warstwie 
roboczej jest zarażenie przez usta, a tu głównym  czynnikiem są 
pocałunki, używanie do picia i jedzenia wspólnych naczyń, a mia
nowicie łyżek drewnianych, łatwo przyjm ujących zarazek kiłowy.
3. Drugim, oczyw iście tylko u kobiet zdarzającym się czynni 
kiem zakażenia ekstragenitalnego jest karmienie piersią już to 
obcych, już też własnych dzieci, w ostatnim przypadku, jeżeli je  
czasowo powierzono mamkom kiłowym. 4. Infectio per os wsku
tek używania wspólnych naczyń z osobnikami kiłowemi spo
strzega się przedewszystkiem u kobiet w małych pracowniach 
rzemieślniczych i w pracowniach do szycia, co wskazuje na brak 
sanitarnego przestrzegania tych zakładów. Infectio extragenita- 
lis u pokojów ek, kucharek i innych sług świadczy o bezw zglę
dności i obojętności gospodarzy względem swych sług i siebie sa
mych. 5. Dla zapobieżenia rozpowszechnieniu się kiły na drodze 
ekstragenitalnej potrzebne są rozległe i odpowiednie zarządzenia. 
('Archiv. f .  Derm. u. Syph. 1889, z. 2). Dr. Baschkopf.

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Towarzystwo lekarzy galicyjskich. 

Sekcyja lwowska.
VII, Posiedzenie naukowe z 18 maja 1889 r.

Przewodniczący kol. P a w l i k o w s k i .  Członków obecnych 22.

1) K ol. F e i g e l  przedstawia okazy patologiczno-anatomi- 
czne kilku ciekawych przypadków napotkanych przy sekcyjach 
naukowych w prosektoryjum szpitala powszechnego we Lwowie, 
a m ianowicie: a) B r a k  z u p e ł n y  c a ł e j  ś r o d k o w e j  i l e 
w e j  s t r o n y  p r z e p o n y  u noworodka zmarłego w ’/ 4 godziny 
po porodzie. Otwór w przeponie ma średnicę 4 — 5 ctm., brzegi 
jeg o  zupełnie gładkie, pokryte szklącą błoną surowiczą, prze
chodzącą z powierzchni jednej na drugą. W  środkowym kącie 
tylnym otworu widać naczynie przebiegające z klatki piersiowej 
do jamy brzusznćj. W szystkie jelita  wraz z żołądkiem, śledziona, 
trzustka i lewa nerka leżą w jam ie opłucnej lewej, ugniatając 
płuco lewe tak, że takowe stanowi zbite, bezpowietrzne ciało 
w ielkości zaledwie bobu, leżące w samym szczycie klatki pier
siowej lewej. W orek sercowy z sercem leży po stronie prawćj 
śródpiersia. Zwłoki cechowały się ogólną sinicą skóry, b) Drugi 
przypadek okazany stanowi m i ę s a k  c h r z ą s t k o w y ,  wyrasta
ją cy  u m ężczyzny 27 lat liczącego z chrząstek żebrow ych pra
wej strony w formie guza, wystającego pod skórą klatki pier
siowej prawej w okolicy sutka wielkości sporej g łow y męzkiej, 
na szczycie z rozpoczynającym  się rozpadem napiętej skóry, 
a z drugiej strony wrastającego w kształcie guza tej samej w iel
kości w głąb klatki piersiowej prawej. W skutek tego płuco prawe 
zostało mocno ugniecione i ku górze wyparte po nad 4-te że 
bro, w wątrobie zaś w następstwie długotrwałego ucisku przez 
nowotór powstało głębokie nieckowatc zagłębienie, widoczne na 
przedstawionym okazie. Drugie ognisko nowotworu okazało się 
w okolicy szyi udowej lewej. Wskutek bujania nowotworu szyja 
kości udowej została zupełnie zniszczoną i nastąpiło złamanie 
kości. Trzecie ognisko nowotworowe okazuje prelegent w tkance 
łącznej otaczającej miedniczki nerkowe, szczególnie prawą, skąd 
nowotwór rozrasta się w torebkach nerkowych obu stron jakoteż 
w tkance łącznej i w gruczołach chłonnych miednicy małej. Prócz 
tego wykazała sekcyja zapalenie ostro męcherza, miedniczek i roz
siane ropne zapalenie nerek, c) Trzeci okaz patologiczny sta
nowi ciekawy przypadek c i ą ż y  z a m a c i c z n ó j  b r z u s z n e j  
z r ó w n o c z e s n e m  z a p a l e n i e m  p o s o k o w a t e m  m i e d n i c y .  
Otrzewna ścienna i trzewowa okazuje ślady przebytego dawniej 
zapalenia w postaci rozległych zrostów jelit pomiędzy sobą i in
nemi trzewami zwłaszcza do m acicy i trąbek. Obie trąbki poza- 
kręcane leżą po za macicą i są znacznie rozszerzone; ja jn iki 
małe, otoczone pasmami i nitkami tkanki łącznej —  w lewym 
ja jn iku  nadto torbiel okazały z włosami i cholestearyDą w ielko
ści orzecha włoskiego. M acica powiększona do wielkości dużej 
pomarańczy, otoczona licznemi błonami wrzekomemi i poprzy-
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czepiana do je lit i trąbek. Ściany je j do 1 V3 ctm. grube, żó ł
tawe; jam a obszerna, pokryta doczesną, przesiąkłą posokowatą 
cieczą i strzępami oddzielającą się; szyja rozszerzona, błona je j 
podobnie zm ieniona; pochwa szeroka. Pomiędzy kiszkami z le 
wej strony brzucha nad macicą widać torbę, wytworzoną z blon 
wrzekomych zapalnych i z błon płodowych, grubości ściany do
0 -2 ctm., wewnątrz wygładzoną i wypełnioną płynem krwawo- 
posokowatym, w której leży płód 42 ctm. długi, zupełnie dobrze zre
sztą rozwinięty, wiszący na pępowinie do 40 ctm. długiej. W  d o l
nym odcinku tej torby przyczepiona jest do ścian je j łożysko, 
złożone z kilku nieregularnych zrazów, obok których znaleziono 
przy obdukcyi skrzep krwi w ielkości sporej g łow y ludzkiej. 
Zresztą wszędzie obraz ostrego zapalenia otrzewnej, ostrćj poso
cznicy i niedokrewności ostrej. Z historyi choroby dodaje prele
gent, iż zmarła zgłosiła się na oddział położniczy w agonii z ciążą, 
zapaleniem otrzewnej i gorączką septyczną i umarła zaraz dnia 
następnego po przybyciu, d) Czwarty okaz przedstawia z w ę- 
ż l e n i e  k i s z e k  c i e n k i c h  w p o s t a c i  k r a w a t k i  u w i ą z a 
n e j  w e  d w i e  p ę t l e  napotkane u 15-letniej dziewczyny, która 
nagle wśród objawów niedrożności je lit zachorowała i wkrótce 
zmarła. W  jelicie  czczem znaleziono tasiemca zupełnie rozwinię
tego, który może stał się powodem zwężlenia jelit- Zupełnie po
dobny przypadek opisał prelegent w 1875 roku w „Przeglądzie 
Lekar.“ i objaśnił zarazem ryciną —  obecnie więc odwołuje się 
do opisu owego przypadku. Zaznacza tylko, że podobny przypa
dek, o ile mu wiadomo, nie jest dotąd w literaturze znany, gdyż 
rzadko opisane zwężlenia znajdowano zawsze pom iędzy Sroma- 
num, a jelitem eienkiem —  prelegent zaś znalazł obecnie już 
drugi podobny przypadek przy sekcyi- e) W reszcie przedstawia 
prelegent preparat, pochodzący z dziecka, które po porodzie żyło 
19 godz., a u którego przy obdukcyi znaleziono pęcherz zna
cznie rozszerzony o ścianach zgrubiałych, część przyprątną cewki 
moczowej również znacznie rozszerzoną, a tuż przed nią w czę
ści błoniastej cewki wrodzone zarośnięcie cewki. Oba moczowody 
rozszerzone do grubości palca małego, mieduiczki mocno rozsze 
rzone podobnie jak  nerki, których miąższ zanikły, stwardniały, 
utrzymany zaledwie w grubości 0 -3 ctm. Urachus był zamknięty.

2) K ol. S c h r a m m  przedstawił chorego, który wskutek 
przejechania doznał pęknięcia pęcherza m oczowego. Bezpośrednio 
po uszkodzeniu wystąpiły silne bóle w brzuchu, womity, zapar
cie moczu i zapad. Badany w 8 godzin później okazywał eksko- 
ryjacyję w lewem podżebrzu i w tem miejscu stłumienie, którego 
nad pęcherzem moczowym nie było. Przez wprowadzony cewnik 
odszedł mocz, potem ciecz fusowata, potem znowu mocz czy
ściejszy, a za uciskaniem na powłoki brzuszne prąd nieco się 
zwiększał. Z tych objawów rozpoznał kol. S. pęknięcie pęcherza 
m oczowego, które zeszył sposobem Rydygiera. Cewnik w pęche
rzu pozostawiony był stale przez dni trzy.

3 ) K ol. Z i e m b i c k i  przedstawił trzech chorych, a miano
w icie: a) Rekonwalescenta po otoku opłuenowym ropnym po 
stronie lewej klatki piersiowej, operowanego metodą Kiistera 
przez resekcyję żebra 7-go w linii pachowej tylnej z następo
wym ciągłym odpływem ropy do opatrnnku. Przebieg był nad
zwyczaj korzystny, bo znaczna przedtem gorączka w kilka dni 
po operacyi opadła zupełnie, a stan ogólny przed operacyją bar
dzo groźny po nićj szybko się poprawił, b) Chłopca 22-letniego, 
u którego wyjął przed kilkunastu dniami kilka uklejowatych gu
zów odchodzących od podstawy czaszki w jam ie przełykowej. 
Operacyja odbyła się metodą Gussenbauera. c) Rekonwalescenta 
po trepanacyi czaszki, wykonanćj przed dziesięcioma dniami u męż
czyzny 34-letniego, u którego po doznanem w dniu 26 /4  b. r. 
uderzeniu kamieniem w czaszkę w okolicę boczną lewą bez rany 
i załamania zewnętrznego kości wystąpiło zwolna wzmagające się 
porażenie po stronie ciała drugiej, zajmujące głównie mięśnie 
twarzy i odnogi górnej, a w mniejszym stopniu kończynę dolną. 
Badanie wziernikiem wykazało przekrwienie bierne naczyń śród- 
gałkowych obu oczu. Podejrzywano pęknięcie wewnętrznej bla
szki kostnej z infrakcyją lub wynaczynienie. Po trepanacyi 
w miejscu podanego urazu znaleziono pom iędzy kośćmi szczytu 
czaszki a oponą twardą jam ę do 8 ctm. długą, a 4 ctm. sze
roką, wypełnioną skrzepami krwi. T e  zostały usunięte częścią 
łyżeczką, częścią przez wypłukanie rozczynem sublimatu 0 0 5  °/0, 
następnie jam a wytarta gazą i po założeniu drenu cięcie w czę
ściach miękkich czaszki zeszyte. Objawy porażenne po tej ope

racyi rychło ustąpiły, a utrzymujące się dotychczas w lekkim 
stopniu osłabienie kończyny górnej prawej zwolna się wyrównywa.

Nad pierwszym z przedstawionych chorych wywiązała się 
ożywiona dyskusyja, w którćj wzięli udział koli. S c h r a m m ,  
B a r ą c z ,  P i s e k ,  W e  l ir i Z i e m b i c k i .

4 ) W reszcie obradowano nad poruszoną przez kol. Przewo
dniczącego sprawą biblijoteki, którą Sekcyja lwowska otrzymała 
od Towarz. lek. galic. Po dłuższej dyskusyi wybrano na wnio
sek koi. W i k t o r a  kom isyję z 13 członków, która na nastę- 
pnem posiedzeniu ma zdać sprawozdanie z swych obrad w tej 
sprawie. Za sekretarza naukowego : Dr. SwiątliewicZ.

V. JE ” i  1 i  p  I  i  i  c  o  r  d ,
Dnia 22 b. m. zakończył życie w Paryżu głośnćj na 

cały świat chwały syfilidolog Dr. Filip Ricord. Urodzony 
dnia 10 grudnia 1800 r., był on wiek niemal cały najpra- 
wdziwszem wcieleniem ducha francuskiego narodu, jego wy
kwintnego umysłu, płodnej pracowitości i wiecznćj pogody 
duszy. R. przyszedł na świat w Baltimore, gdzie się schro
niła jego rodzina podczas rozruchów wielkiej rewolućyi. Już 
w młodzieńczym wieku odbył on naukowo-przyroduicze po
dróże po Ameryce, kierowany i pouczany przez dwóch star
szych braci, głośnych w owym czasie przyrodników. Syste
matyczne studyja lekarskie rozpoczął w Filadelfii, a skoń
czył je w Paryżu, gdzie już w r. 1822 nadano mu posadę 
interna. Obowiązki te spełniał stopniowo pod zwierzchnictwem 
Dupuitrena, Beclarda i Lisfranca i dopiero w roku 1826, po 
zdobyciu gruntownej i wszechstronnej wiedzy, bronił swej 
naukowej rozprawy na stopień doktora medycyny. Szczupłe 
środki utrzymania zniewoliły Ricorda do szukania zajęcia na 
prowincyi, gdzie parę miejsc pobytu zmienił, i dopiero w r. 
1831 ufny w swoje siły, powrócił do Paryża, otrzymał go
dną siebie posadę w szpitalu Midi, i rozpoczął długi szereg 
lat powodzeń wszechstronnych, dostępnych tylko najrzadszym 
wybrańcom losu. Względnie do ówczesnych kierunków kli
nicznych, Ricord, odznaczający się niepospolitym darem spo
strzegawczym, zasłynął odrazu głośnym i genijalnym klinicy
stą w dziedzinie syfilidoiogii, którćj wyłącznie poświęcił swój 
czas i zdolności. Z prac ogłoszonych drukiem podajemy tylko 
wybitniejsze: Traite sur Vemploi de la pomadę mercurielle
dans le traitement de Verysipele. Trcdte pratiąue des mala- 
dies venęriennes (dwa wydania). Cliniąue iconographiąue de 
1’hopital des veneriens de Paris. De Vemploi du speculum. De 
1’ophtJialmie Uennorrhagiąue. De la syphilisation et de la con- 
tagion des accidents secondaires. Bez przesady powiedzieć 
można że w ciągu 40 lat dziennikarstwo lekarskie francu
skie wypełniało swoje szpalty jego pracami urywkowemi, 
zwłaszcza wykładami; jasność treści, ozdobność formy tych 
wykładów czyniły Ricorda niezrównaną siłą nauczycielską. 
Głośne jego Lettres sur la Syphilis, ogłaszane w Union me
dicale, uwydatniły w nim głębokiego myśliciela i skończonego 
literata.

Życie Ricorda od r. 1834 jest jednym szeregiem zwy
cięstw i tryjumfów: ubogi młodzieniec zdobył on olbrzymią 
fortunę; pierś jego nie mogła pomieścić wszystkich orderów, 
któremi obsypali go panujący świata całego. W roku 1850 
został on członkiem Akademii Lekarskiej, a w kilka lat póź
niej jej prezesem. Był członkiem niezliczonej ilości towa
rzystw naukowych, krajowych i zagranicznych. Blask ten 
i zaszczyty nie zmieniły Ricorda i pozostał on zawsze pro
stym, naturalnym, na wzór wszystkich ludzi prawdziwćj war
tości. Niemal wiek cały przebywając w Paryżu, i przeszedłszy 
w nim całą skalę, od ubogiego studenta do głośnej sławy 
lekarza, profesora, bogacza itd. Ricord był najpopularniejszą 
posiacią w stolicy Francyi: Od plebejusza z podziemia do 
cezara w tuileryjach wszyscy go znali i cenili. Umysł giętki, 
dowcip wykwintny, styl barwny, usposobienie towarzyskie’ 
przystępue, Ricord był ulubieńcem młodzieży i licznych po
koleń lekarzy, a i te przymioty duszy dorzucą niemało kwie
cia do laurowego wieńca, który Francyja złożyła w dniu 26 
b. m. na grobie zasłużonego i pełnego chwały obywatela 
i uczonego; czcząc z całym światem lekarskim nieśmiertelne 
zasługi Ricorda, temi kilka słowami składamy hołd jego nie
wygasłej pamięci. J)r. A. Kwaśnieli.
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Medycyna na wystawie powszechnej paryskiej,
skreślił

Dr. Ferdynand Obtułowicz.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 43 )

Na tej drugiej, mniejszU połowie obszaru wspaniałej 
wystawy może ciekawy widz odbyć całe studyjum etnogra
ficzne : rozpatrując się w dość licznych grupach Tonkińczy- 
ków i Anamitów, mieszkańców Senegalu, Madagaskaru, Ko- 
ckinckiny i Jawy i mając przed oczami ich chaty z wiernem 
urządzeniem całego wnętrza, ich świątynie, a nawet ich rze
miosła i wyroby — widząc nareszcie, jak i czem się żywią, 
jak się tatuują, robiąc ranną toaletę i jak się wreszcie roz
weselają tańcem, dając widowiska w swych teatrzykach. Tu
taj to naprzeciw pięknych pałaców, mieszczących w sobie 
produkta licznych i bogatych kolonij francuskich, wznosi się 
lśniąco biały pałac ministerstwa wojny, a część tego ogrom
nego budynku poświęconą jest przedmiotom z zakresu hygi- 
jeny i gałęzi z nią spokrewnionych.

Jest to pocieszającym objawem, że wystawa światowa 
na pastwę oczu milijonowych tłumów rzuca nie tylko czaru
jące pięknością owoce architektury, olśniewające wytwory 
genijuszu ludzkiego na polu sztuk pięknych i zdumiewające 
ogromem lub praktycznóścią owoce przemysłu, lecz pociąga 
również umysł widzów ze sfer najrozmaitszych do rzeczy nie 
tak błyskotliwych, mających jednak na celu polepszenie wa
runków zdrowia ludzkiego, oraz zachęcających do zmniejszenia 
okropnej grozy wojen przez ochocze przystępowania do To
warzystw Czerwonego krzyża i (różnych towarzystw dobro
czynnych, opiekujących się dziećmi opuszczonemi, starcami 
niedołężnymi i nędzarzami.

Celem udzielenia opieki rannym i chorym w myśl kon- 
wencyi genewskiej, zawiązały się we Francyi dotychczas 3 
towarzystwa, które w swych czynnościach popierają się wza
jemnie. Pierwsze towarzystwo założone w r. 1866 nosi na
zwę „La societe de secours aux blesses militairesu; przewo
dniczącym jogo jest b. prezydent Rzeczypospolitej francuskiej, 
marszałek Mae-Mahon, a przewodniczącą honorową ks. Czar
toryska; w skład zaś komitetu prócz glośnvch nazwisk z ary- 
stokracyi francuskiej należą również sławni lekarze, jak Pean, 
Ricord, Guyon i t. d. Towarzystwo to udzieliło w smutnych 
dla Francyi latach 1870 i ^71 opieki 110.000 rannym, 
nadto rozdzieliła 2 milijony franków pomiędzy ofiary wojny, 
wysiało 110.000 franków dla rannych w Tunisie, a 338.000 
franków dla rannych w Tonkinie. Towarzystwo to jednak 
nie ograniczyło swej pożytecznej działalności w sposób wię- 

• cej egoistyczny, t. j. obsypując dobrodziejstwami tylko wojska 
francuskie, gdyż w r. 1878 zyskało, za pomocą publicznych 
składek, poważną kwotę 400.000 franków, którą rozdzieliło 
pomiędzy rannych Turków i Rosyjan. Prócz tych znacznych 
sum pieniężnych ma to Towarzystwo ogromne zapasy mate- 
ryjałów sanitarnych, potrzebnych dla rannych, a zapady te 
zwiększają sT| ustawicznie we wszystkich miastach francu
skich pod nadzorem delegatów. *270 członków obojej pici 
należy do komitetu, a 35.000 członków czynnych opłaca 
kwotę co najmniój 6 franków rocznie na pożyteczne cele To
warzystwa.

Nadto panie francuskie zawiązały dwa Towarzystwa 
Czerwonego krzyża, t. j. w r. 1879 „/’Association des Dames 
franccisesłf i „VUnion des femmes de France fondee en 188l.u 
Towarzystwa te mają na celu nieść pomoc nieszczęśliwym 
ofiarom nie tylko podczas wojen, ale również i podczas do
niosłych klęsk publicznych, n. p. podczas cholery, trzęsienia 
z.emi, ogromnych pożarów itp.

Z łona tych stowarzyszonych, płacących po 10 franków 
rocznie, wychodzą wykształcone dozorczynie chorych, albo
wiem przez lat 2 uczęszczają w znacznej liczbie na odczyty 
wieczorne z zakresu higijeny i chirurgii, ą następnie poddają 
się egzaminowi. Nagrodę za dobry wynik złożonego egza
minu stanowią medale: złoty, srebrny i bronzowy. Nie po
trzebuję nadmieniać",, że patryjotyzm francuski kazał paniom 
zapomnieć o przesądach kastowych i przystępować we wszyst
kich zakątkach tego bogatego kraju do związku, który wy
tknął sobie za cel tak wzniosłe i pożyteczne zadania. Za

kładanie szpitali, należyte urządzanie baraków, troskliwa 
obsługa rannych i chorych przesyłanych z pola bitwy, a przy 
tem nie tamowanie czynności ofiarnych Sióstr Miłosierdzia, 
poświęcających swe życie nieraz wśród gradu kul na polach 
bitew, oto cele tych pięknych towarzystw, które na wystawie 
światowej przedstawiły okaz baraków rozbieralnych, a nader 
praktycznie pomyślanych.

Barak tego rodzaju daje* się ustawić gdziekolwiek wśród 
ogrodu, czy to w miejcie, czy to znów na wsi, opodal od 
dworu, lub domu jakiegokolwiek.

Zbudowany on jest z drzewa w ten sposób, iżby dał 
się łatwo rozebrać, a więc może być przez zwykłego cieślę 
złożonym i znów rozebranym i gdzieindziej przeniesionym 
W miarę miejsca może w pewnej odległości (koło 15 metr.) 
stanąć drugi i trzeci barak tego rodzaju, a wszystkie razem 
tworzą szpital, który ma służyć na wszystkie pory roku tak, 
że rannych można i w zimie w nich pomieścić i otoczyć ich 
należytą opieką w jak najlepszych warunkach higijenicznych.

Barak wystawiony w oddziale liigijenicznym zawiera 
salę, w której pomieścić się może 20 łóżek, a do okoła sali 
koło 20'metrów długiej znajdują się ganki kryte, zawiera
jące kąpiele, umywalnie, salkę operacyjną, a nawet pokoik 
dla lekarza. Ściany baraku są drewniane i podwójne, ró
wnież podwójnym jest sufit, wzniesiony na 4 metry ponad 
podłogę, która składa się z desek, spoczywających na bel
kach, obitych płytami cynkowemi, aby wyziewy z wilgotnej 
ziemi nie przenikały do sali. Wychodki i zlewy znajdują się 
na końcu baraku po za saJą. Wentylacyja odbywa się za po 
mocą otworów w dachu, oraz za pomocą dziur w oknach. 
Okien takich jest 10, otwierają się szeroko i dosięgają pra
wie sufitu, a wierzchnie szyby są przedziurawione. Ogrzewa
nie sali odbywa się za pomocą gorącej wody, przepływają
cej przez rury wzdłuż ścian rozłożonych. Koszta takiego 
baraku o 20 łóżkach, w powyższy sposób wygodnie urządzo
nego, wynoszą koło 17.000 franków. Wobec zatem znacznego 
majątku, jakim te Towarzystwa Czerwonego krzyża rozpo
rządzają, nie będzie wcale rzeczą trudną, znaczną ilość takich 
baraków urządzić nie tylko we Francyi samej, ale i w licz
nych kołonijach tego zamożnego i zawsze jeszcze bardzo po
tężnego państwa.

Jednakowoż dobroczynność francuska nie poprzestaje 
tylko na rozwinięciu tylu zalet w zakresie opieki nad ofia
rami morderczych wojen i przerażających swym ogromem 
klęsk publicznych — otacza ona również skrzydłem opiekuń- 
czem starców zniedołężniałych i wszelkiego rodzaju nędza
rzy. Do tego służą przytuliska i żłobki (hospiees, asiles, re- 
fuges et des creches) a wybitnem znamieniem wszystkich tych 
dobroczynnych zakładem jest czystość prawie do przesady 
posunięta. Biedacy wszelkiego rodzaju przychodzą tu brudni, 
głodni i odarci, a wychodzą wykąpani, nakarmieni i przy
zwoicie, choć skromnie ubrani. Mniej zamożni znów otrzy
mują w tanich kuchniach za bagatelę pożywne jedzenie.

(Dokończenie nastąpi.)

Nowo utworzony Uniwersytet w Tomsku.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 43).

Wspomnieć wreszcie należy, mówiąc o budynkach uni
wersyteckich, o osobnym gmachu poważnych rozmiarów, od
dzielnie zupełnie stojącym, frontem ku ulicy zwróconym 
i przeznaczonym na konwikt dla studentów (t. zw. „dom 
obszczeżytja, t. j. wspólnego pożycia). Jestto budynek także 
murowany, trzypiętrowy (licząc parter za oddzielne piętro), 
powstały z ofiar dobrowolnych, które wyniosły około 33,000 rs. 
Ogólny szacunek budynku wynosi około 40,000 rs. Pomie
ścić się w tym domu może około 100 studentów. Obecnie 
się mieści 60. Jestto instytucyja bardzo dla młodzieży ko
rzystna, mają bowiem za tanie nader pieniądze (12—13 rs. 
miesięcznie) całkowite utrzymanie, nie wyłączając książek, 
oświetlenia, usługi, opierunku. Z czasem, w miarę wzrostu 
liczby studentów dostanie się do tego konwiktu będzie sta
nowiło swojego rodzaju stypendyjum. Pewną ilość najbie
dniejszych i najwięcej pilnych przyjmie nawet Uniwersytet 
na swój koszt. Zycie jest tu nietylko tanie, lecz i posilne
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! zdrowe. Zawiaduje tą instytucyją osobny komitet, składa
jący się obecnie pod przewodnictwem p. Fioryuskiego z proff. 
Gezechusa, Zaleskiego, Dogiela i Korzyńskiego, z inspektora 
studentów Jeleniewa, z wice-gubernatora Pietuchowa, prezesa 
1 -by skarbowej Hilarowa i lekarza więzień tutejszych Dra 
Orzeszki, naszego rodaka. Jest zamiar z czasem założyć 
i drugi taki komitet, jeżeli tylko środki na to pozwolą, a ku
pcy tutejsi ofiar nie poskąpią. Opalaniefjniwersytetu z przy- 
ległościami odbywa się za pomocą drzewa brzozowego, w które 
Syberyja obfituje. W głównym gmachu zaprowadzono system 
kaloryferów; nie odpowiedział on jednak całkowicie temu, 
czego odeń oczekiwano i dla tego wzniesiono nadto odpo
wiednią ilość pieców, tak że kaloryfery grają dzis tylko rolę 
pomocniczą. Na każdem piętrze mieszczą się ogrzewane wa- 
terklozety, pod względem urządzenia nie pozostawiające nic 
zgoła do życzenia.

Kliniki uniwersyteckie wznoszą się dopiero. Wyzna
czono na ten cel dodatkowo ze skarbu państwa 220,000 rs. 
Kamień węgielny położono przed miesiącem. Część ich za 
rok ma być już gotowa, wszystkie zaś za 2—21/\ lat. Ro
boty prowadzi uniwersytecki budowniczy Narosowicz; ży- 
czyćby należało, żeby doświadczenie, nabyte przezeń przy 
budowie Uniwersytetu, na dobre wyszło klinikom.

Utworzony przy Tomskim Uniwersytecie przed rokiem 
tymczasowo jeden jedyny tylko wydział lekarski podlega 
ogólnej ustawie, obowiązującej od 1884 r. wszystkie rosyj
skie «4Ipiwersytety. Czasowe zmiany, aż póki nie zostaną 
otworzone inne wydziały, na tem tylko polegają, że rada 
uniwersytecka wraz z wydziałową połąc-zoną została w jedną 
kolegialną instytucyję, która posiedzenia swoje odbywa pod 
przewodnictwem rektora; dziekan w7ydziału przy zwykłych 
warunkach w danym razie pełni obowiązki sekretarza. Go
spodarczą częścią Uniwersytetu zawiaduje t. zw. zarząd, skła
dający się pod przewodnictwem rektora,> z 3 zwyczajnych 
profesorów, wybranych przez kuratora okręgu naukowego 
i zatwierdzonych przez ministra oświaty i z inspektora stu
dentów. Oprócz osób, które otrzymały świadectwo dojrzało
ści z ukończenia kursu nauk w gimnazyjum filologicznem, 
do Tomskiego Uniwersytetu mogą być nadto przyjmowani 
i wychowańcy prawosławnych duchownych seminaryjów, któ
rzy ukończyli kurs nauk w I. kategoryi, przy wzorowem 
sprawowaniu się i niedalej, niż na 2 lata przed wstąpieniem 
do Uniwersytetu. Do innych rosyjskich Uniwersytetów, z wy
jątkiem warszawskiego, a teraz i tomskiego, wychowańcy 
seminaryjów wstępu, jak wiadomo, nie mają. Liczba katedr 
na lekarskim wydziale tomskiego uniwersytetu wynosić ma 
po calkowitem zorganizowaniu tegoż 25; w tej liczbie 13 
zwyczajnych profesorów, 11 nadzwyczajnych i 1 profesora 
teologii. Roczna płaca zwyczajnego profesora wynosi 4500 rs., 
nadzwyczajnego i profesora teologii 3000 rs. Profesorom, mie
szkającym w uniwersytecie (takich jest tylko 3), strąca się 
z pensyi: zwyczajnemu 1050 rsjR nadzwyczajnemu 700 rs. 
Rektor, którym być musi jeden ze zwyczajnych profesorów 
i którego obiera minister oświaty i przedstawia do najwyż
szego zatwierdzenia, pobiera przez czas sprawowania swoich 
obowiązków w ciągu lat 4 dodatkowej płacy po 1500 rs. 
rocznie. Za mieszkanie też mu strącają po 1050 rs. rocznie, 
Sekretarz-dziekan wydziału, którego wybiera rektor z łona 
etatowych profesorów uniwersytetu i przedstawia do zatwier
dzenia ministra oświaty, pobiera przez czterolecie sprawowa
nia swoich obowiązków dodatkowej płacy po 600 rs. rocznie. 
Oprócz podwyższonej płacy w stosunku do płacy na innych 
uniwersytetach, profesorowie i w ogóle wszyscy będący na 
służbie przy tomskim uniwersytecie, korzystają z ogólnych 
przywilejów służby w zachodniej Syberyi. Wynika stąd, że 
po 10-cio letniej służbie na miejscu dolicza się im lat pięć. 
W ten więc sposób 30-sto-letni okres do całkowitej emery
tury bywa tu zredukowany do 25 lat, a 25-cio-letni okres 
do lat 20-stu. Całkowita emerytura, czy to po 20-stu, czy 
Po 25-ciu latach służby naukowej (lata, spędzane na asysten 
turze, docenturze etc. bywają zaliczone), wynosi tu zatem dla 
zwyczajnego profesora 4500 rs., a dla nadzwyczajnego 3000 rs. 
Nadto po pierwszych 5 ciu latach służby na miejscu zwy
czajny profesor otrzymywać winien 450 rs. rocznie dodatku i
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do pensyi, a po następnych 5-ciu latach 900 rs., nadzwj - 
czajny zaś profesor po pierwszych 5-ciu latach 320 rs. — 
a po następnych 640 rs. Honoraryjum za wykłady, czyli tak 
zwane czesne, wynosi tu po 75 kop., za 1 wykładową go
dzinę na tydzień, a po 60 kop., za 1 godzinę zajęć prakty
cznych na tydzień. Z tego widzimy, że byt materyjalny pro

cesorów syberyjskiego Uniwersytetu, jeżeli tylko drożyzna 
większą się nie stanie, niż dotąd, co wszyscy rokują, dosta
tecznie jest zapewniony. Absolutna ilość czesnego normuje 
się oczywiście nietylko liczbą wykładowych godzin, minimum 
której według ustawy 6 na tydzień wynosi, lecz i ilością 
studentów. Oprócz czesnego Uniwersytet pobiera od studen
tów na rzecz swoich środków specyjalnych po 50 rs. rocznie. 
Od opłaty tćj, zarówno jak od czesnego, zwolnionych być 
może 5°/0 najbiedniejszych studentów, którzy pilnością swą 
i wzorowem prowadzeniem się dostatecznie odznaczyli. Skład 
25-ciu katedr tutejszego lekarskiego wydziału jest następu
jący: 1) Teologija prawosławna; 2) fizyka wraz z geografiją 
fizyczną i meteorologiją; 3) chemija nietwganiczna i organi
czna wraz z lekarską; 4) mineralogija wraz z geologiją i pa- 
leontologiją; 5) botanika: 6) zoologija wraz z anatomiją po
równawczą; 7) anatomija opisowa; 8) fizyjologija; 9) histo- 
logija wraz z embryologiją; 10) farmacyja i farmakognozyja;
11) farmakologija wraz z recepturą, toksykologiją i balneo
logu ją; 12) patologija ogólna; 13) anatomija patologiczna;
14) diagnostyczno-terapeutyczna klinika; 15) szczegółowa 
patologija i terapija wraz z kliniką chorób wewnętrznych; 
16) klinika psychiatryczna i chorób nerwowych; 17) klinika 
chorób wenerycznych i skórnych; 18) chirurgija operacyjna 
wraz z anatomiją topograficzną; 19) patologija chirurgiczna 
wraz z desmurgiją i mechano-chirurgiją; 20) klinika chirur
g i c z n a  wydziałowa; 21) klinika chirurgiczna szpitalna; 22) kli
nika chorób ocznych; 23) klinika położnicza, chorób dziecię
cych i kobiecych; 24) medycyna sądowa i 25) higijena wraz 
z epidemijologiją i policyją lekarską. Z katedr tych obsa
dzonych jest dotąd 9, a mianowicie od Nru 2 do 10 włącznie 
t. j. wszystkie te przedmioty, które wykładane być muszą 
w I. i II. roku studyjów lekarskich. Wkrótce ma być obsa
dzoną katedra teologii prawosławnej, a pozostałych 15 pro
fesur będzie obsadzonych dopiero w roku przyszłym i nastę
pnym. Dzisiejszy osobisty skład rady uniwersyteckiój jest 
następujący:

1) Mikołaj Gezechus, Dr. fizyki, b. wychowaniec do
cent i laborant petersburgskiego Uniwersytetu, a obecnie zwy
czajny profesor fizyki i p. o. rektora Uniwersytetu, liczy obecnie 
45 lat wieku.

2) Mikołaj Maliew, Dr medycyny, b. wychowaniec pe
tersburskiej Akademii medyko-chirurgicznój, następnie pro- 
sektor anatomii opisowej w Kazaniu. W Tomsku początkowo 
nadzwyczajny, a obecnie zwyczajny profesor anatomii opiso
wej, lat 48.

3) Stanisław Szczepan Zaleski, Dr. medycyny, b. wy
chowaniec Uniwersytetów warszawskiego (medycyna) i Dor- 
packiego (chemia), b. asystent farmakologii doświadczalnej 
i docent chemii fizjologicznej w Dorpacie, zwyczajny pro
fesor chemii ogólnej, analitycznej i lekarskiej, lat 30.

4) Aleksander Dogiel, Dr. medycyny, b. wychowaniec, 
aiwstent, prosektor i docent uniwersytetu kazańskiego, nad
zwyczajny profesor tribologii i embryiologii, sekretarz wy
działu lekarskiego, lat 36. (Dok. nast.)

VI. Higijena, Epidemijologiją, Policyja lekarska.
K. S c h a f f e r  (Budapeszt): 0 wściekliźnie ze stanowiska 

klinicznego i histologicznego.
W ścieklizna jest ostrą, gorączkow ą, zakaźną chorobą środ

kowego układu nerwowego. Między jadem  wścieklizny i układem 
nerwowym istnieje analogiczny związek, jak  między drobnoustro
jem  cholery i przewodem pokarmowym, m iędzy jadem  zimniezym 
a śledzioną. Na ten ścisły stosunek w skazywały już objaw y kli
niczne, a szczepienia na zwierzętach stwierdziły to na pewno. 
W łaściwa wścieklizna wybucha po ustąpieniu okresu wylęgania 
i zwiastunów. K olejność objaw ów  jest następująca: 1. Od rdze
niu przedłużonego pochodząca duszność w dechow a, utrudnienie 
połykania, czkawka, szczególne zachowanie się źrenic, zaczer-
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wienienie skóry, pocenie i ślinienie się. 2. Majaczenia. 3. Objawy 
porażenne, tworzące obraz poprzecznego porażenia lędźwiowego.
4. Drgawki, wymioty. W śród ostatnich objawów i zupełnej nie
przytomności następuje śmierć. Dwa objawy trwają przez całą 
chorobę i wzmagają się przed śm iercią: mechaniczna drażliwość 
mięśni i podwyższenie ciepłoty. Objawy wścieklizny są następ
stwem podw ójnego stanu zadrażnienia układu nerwowego, t. j. 
stanu podwyższonej i zmniejszonój pobudliwości, względnie obu
marcia istoty nerwowej ; pierwszy sprowadza objawy rozdrażnie
nia, drugi objawy końcow e; oba w ychodzą z rdzenia przedłużo
nego i z kory m ózgowej. Podział schematyczny jest następujący:
I. W ylęganie. II. Zwiastuny. III. Objawy podrażnienia, a) o b 
jaw y  rdzeniowe, b) majaczenia. IV. Objawy końcowe, a) poraże
nie poprzeczne, b) drgawki. Ten podział ma uzasadnienie w spo
sobie rozszerzenia się jadu  wścieklizny. Badanie układu nerw. 
sześciu osób, zmarłych wskutek Lyssa humana, wykazało zaw
sze zapalenie rdzenia pacierzowego z znacznem zmianami tkanek. 
Dderzającem jest, że ogniska chorobowe widoczne są w tych od 
cinkach rdzenia, które odpowiadają miejscu ukąszenia: przy uką
szeniu górnej odnogi w odcinku szyjnym, dolnej odnogi w od
cinku lędźwiowym. Naczynia krwionośne były szczelnie wypełnione 
czerwonemi ciałkami k rw i, okazywały rozległe nacieki około 
błony zewnętrznej, często wynaczynionki, przedewszystkiem w ro
gach przednich i tylnych, gdzie też istota nerwowa uległa obu
marciu. Komórki nerwowe przedstawiały różną postać zw yrod
nienia, zanik barwikowy, tworzenie się jam ek, ziarniste zwyrod. 
pierwoszcza, stwardnienie. W  istocie białej znajdowały się w y
naczynionki, zwyrodnienie osłonki rdzennej i włókna nerwowego, 
przerost włókien osiowych. Za przeniesieniem się jadu drogą 
nerwów przemawiają nie tylko szczepienia na zwierzętach, lecz 
także spostrzeżenia kliniczne i histologiczne (bolesność w ycho
dząca z blizny ukąszenia i rozszerzająca się wzdłuż nerwu). {W .  
med. Woch. 1889, Nr. 30 ). Br.. Baschkopf.

Niebezpieczeństwc zbliżającej się cholery dla wschodniej
Europy. Znany epidemijolog azyjatyc.kiego wschodu Dr. P r o u s t  
udzielił paryskiej akademii lekarskiej niepokojących wiadomości 
o zagrażającej Europie cholerze: wybuchła ona 14 sierpnia br. 
w Bagdadzie i szerząc się rozbieżnemi szlakami wzdłuż rzek T y 
grysu i Eufratu, dotarła obecnie w kierunku południowym do za
toki perskiej, t. j. do okolicy nadzwyczaj ważnej ze względu na 
wszechświatowy stosunek handlow y; z drugiej strony szybko po
stępując ku północy przez posiadłości persk ie, lada dzień jest 
oczekiwaną na południe od morza K aspijskiego, w mieście Reszt, 
skąd już nieraz, zwłaszcza w pamiętnej morderczej epidemii r. 
1831, wtargnęła do Europy. Jeżeli jednak rozszerzenie się cho
lery w przystaniach mórz Śródziemnego i Czarnego natrafia na 
przeszkody w pow olności i trudności komunikacyi morskićj, to 
rzecz się ma zupełnie iriaezćj na lądowej granicy perskiej na po- 
łudn:e od morza K aspijsk iego: do tej pory wszystkie epidemije 
cholery, nadciągające z Indostanu, Afganistanu i Persyi przez 
miasto Reszt wtargały do Europy. Jeżeli więc, Reszt, będący o 2 
mile od Enseli, portu, m ającego codzienne stosunki handlowe 
z Baku i Astrachanem, zostanie nawiedzonem przez cholerę, co 
jest wielce praw dopodobnem , gdyż epidemija już zajęła Hama- 
dan i Kirmansdah, zbawienie Europy od ciężkiego bicza będzie 
w yłącznie w ręku Rosyi i zależeć będzie od śdisłości zastoso
wania nowoczesnych sposobów ochronnych, jak ie to państwo roz
winie na granicy persk iej.1) (Bevue scientiftąue z 10 h. m.).

I)r. A. Kwaśnicki.
U s t a w a

z dnia . . .  o urządzeniu służby zdrowia w gminach, obo 
wiązująca w Królestwie Galicyi i Lodom eryi wraz z W ielkiem

Księstwem Krakowskiem.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 43).

U w a g i  o b j a ś n i a j ą c e  p r o j e k t  u s t a w y  o u r z ą d z e n i u  
s ł u ż b y  z d r o w i a  w g m i n a c h .

Znaczną część obowiązków publicznej służby zdrowia, któ-

W krótce w odcinku naszego pisma rozpoczniem y druk 
pracy naszego szan. współpracownika Dr. W ł. Jabłonowskiego, 
jak  wiadomo, gruntownego znawcy spraw zdrowotnych dalekiego 
wschodu. Rozprawa Dra Jabłonowskiego dotyczy właśnie groź
nych przepowiedni Dra Prousta. (B ed .).

rej organizacyja zasadniczo określoną jest w ustawie z dnia 30 
kwietnia 1870 r. D. u. p. Nr. 68, przekazują §§ . 3 i 4 tejże 
ustawy gminom. Są to te obowiązki własnego i poruczonego za
kresu działania gmin, mające na celu jedno z najważniejszych 
zadań publicznej administracyi, t, j .  ochronę zdrowia ludności 
i usuwanie przyczyn niebezpieczeństwa dla zdrowia.

Ze względu na doniosłe znaczenie tćj gałęzi administracyi 
gminnej dla jednostki, rodziny, gminy, kraju i państwa należy 
usilnie dążyć do tego, ażeby gmina tym obowiązkom , przez ustawę 
ściśle określonym, według swoich sił ze znajom ością rzeczy i cał
kowicie odpowiedziała.

Na mocy postanowień §. 1 wspomnianej państwowej ustawy 
sanitarnćj, jak  niemniej na mocy §§ . 104— 109 ustawy gminnej, 
są władze polityczne obowiązane czuwać nad tem, aby gminy 
ściśle w ykonywały swe ustawowe obowiązki. W  razie zaniedba
nia tych obowiązków ustawa poleca władzom politycznym , aby 
na niebezpieczeństwo i koszt gminy zarządziły potrzebne środki 
zaradcze.

Jest jednakże rzeczą powszechnie wiadom ą, jak  niedokła
dnie przeważna część gmin w kraju wypełnia swe ustawowe obo
wiązki w zakresie policyi zdrowia i spraw zdrowia w ogóle. 
Gminy nie są nawet w stanie w obecnych stosunkach obow ią
zkom tym zadość uczynić, gdyż brak im fachowćj pom ocy w admi
nistracyi sanitarnej. Pochodzi to zaś ztąd, że §. 5 państwowej 
ustawy sanitarnej dotąd nie jest wykonany. Reprezentacyja kraju 
bowiem dotychczas nie wskazała, jakie zarządzenia mają gminy 
wprowadzić w życiecelem  należytego wykonywania służby sanitarnej.

Do Reprezentacyi kraju zatem należy uchwalenie ustawy
0 organizacyi publicznćj służby zdrowia, któraby ułatwiła, a w ła
ściwie umożliwiła gminom wypełnienie powyżój wskazanych obo 
wiązków. Nie ulega to bowiem żadnej wątpliwości, że gdyby 
władze polityczne znalazły się w tem przymusowem położeniu, 
iżby wykonać musiały w całej pełni swój ustawowy obowiązek 
nadzorowania spraw sanitarnych w gminach, i gdyby celem od
powiedniego wykonywania służby sanitarnej użyły w poszcze
gólnych gminach, ustawą dopuszczonych środków zaradczych, to 
w takim razie załatwianie spraw sanitarnych nałożyłoby na gminy 
od razu bardzo znaczne ciężary.

Przedkładając W ysokiem u Sejmowi z odwołaniem się na 
postanowienia §. 5 ustawy państwowej z 30 kwietnia 1870 r, 
projekt ustawy o organizacyi gminnej służby zdrowia do konsty
tucyjnego traktowania, powoduje się c. k. Rząd w pierwszej linii 
względami na najistotniejsze interesa gmin, usilnie potrzebują
cych pom oey w tym kierunku, jak i projekt ten wskazuje.

Dla c. k. Rządu potrzeba doprowadzenia do skutku kra
jowej ustawy sanitarnej przedstawia się jako nagląca z tego p o 
wodu,, że w Reprezentacyi państwa już przy różnych sposobno
ściach zwracano na to z naciskiem uwagę, a zupełne wykonanie 
ju ż od jóedm nastu  lat obowiązującej państwowej ustawy sanitar
nćj co do organizacyi służby sanitarnej w gminach uznano jako 
konieczną podstawę wszelkich dalszych reform w zakresie spraw 
zdrowotnych.

Dalszym powodem skłaniającym Rząd do przedłożenia W y 
sokiemu Sejmowi projektu krajowej ustawy sanitarnej, jest ta 
okoliczność, że już w dziewięciu królestwach i krajach w R a
dzie państwa reprezentowanych przyszły do skutku takowe ustawy
1 że przez niezupełne wykonanie państwowej ustawy sanitarnćj 
co do służby zdrowia w gminach, wytworzyły się nierówne sto
sunki w administracyi sanitarnej poszczególnych krajów koron
nych. Pominąwszy bowiem okoliczność, że uporządkowane stosunki 
sanitarne jednego kraju zagrożone są przez istnienie nieupo
rządkowanych stosunków sanitarnych w krajach ościennych, zw ła
szcza pod względem szerzenia się chorób zaKażnych, wymaga 
tego ogólny i jednolity interes sanitarny całćj ludności, aby do 
odpowiedniego załatwiania sanitarnych obow iązków  gmin posta
rano się wszędzie o równie gorliwą a odpowiednio do odrębnych 
stosunków poszczególnych krajów zastosowaną opiekę fachowych 
organów.

Doświadczenia poczynione w tych krajach, w których już 
od lat kilku krajowe ustawy sanitarne weszły w życie i odpo 
wiednio zostały wykonane, ja k  n. p. w Morawii, Karyntyi i T y 
rolu, dozwalają należycie ocenić nadzwyczajną wartość i pożytek 
takiej ustawy, a nadto także obliczyć dokładnie koszta połączone 
z zaprowadzeniem takiej instytucyi.
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Pod oboma względami doświadczenia wykazują znakomite
wyniki.

Skoro więc inne kraje koronne uznały już potrzebę orga- 
nizacyi gminnćj służby zdrowia, i skoro w ten sposób sanitarne 
stosunki tych krajów rzeczywiście poprawione zostały, staje się 
przeprowadzenie takiej organizacyi w Galicyi tem potrzebniej 
szem, ile źe, jak to powszechnie, wiadomo, stosunki zdrowotne 
w naszym kraju są pod każdym względem opłakane i z w yją
tkiem jedynej Bukowiny znacznie gorsze, aniżeli w jakim kol
wiek innym kraju koronnym.

I tak n. p. kiedy ogólna śmiertelność w królestwach i kra
jach  reprezentowanych w Radzie państwa wynosiła w latach 
1880 do 1885 2 -9 3 % . 3-O60/o, 3*21°/0, 3 -1 7 %  i 32°/0, w G a
licyi w tym samym okresie czasu śmiertelność w stosunku do 
ludności wynosiła 3 ’4 6 °/0, 3 -5 4 % , 3 -6 7 0, 3■ 5 9 °/0, 3 -41 °/0 ’ 3*66°/0.

Chorobom zakaźnym, ja k oto : odrze, kokluszowi, tyfusowi 
czerwonce i ospie ulega w G alicji rok rocznie taka sama ilość 
ludzi, jak  we wszystkich innych krajach koronnych razem wzię
tych. I tak umarło wskutek chorób zakaźnych w królestwach 
i krajach w Radzie państwa reprezentowanych w latach od 1883 
do 1885 —  115.062, 114 .120  i 117.879 osób, podczas gdy 
w Galicyi samej w tych trzech latach umarło wskutek chorób 
zakaźnych osób 58 .289 , 53 .872 i 5 8 .112 , a w latach 1886 
i 1887 nawet 69 .248  i 66 .891, t. j .  więcej jak  czwarta część 
ogólnej liczby zmarłych. W  niektórych powiatach zdarza się nie
rzadko, że 4 0 °/0 a n a w e t i4 7 ° /0 wszystkich przypadków śmierci 
bywa przez choroby zakaźne spowodowane. Z darzyło  się to n. p. 
w roku 1887 w powiatach Kałusz (4 7 °/0) i Podhajce (4 7 '2 ° /0), 
a w r. 1883 w powiecie Nadworna (4 7 ‘8 °/0)-

A właśnie na tera polu policyi sanitarnej możnaby rozwinąć 
nader skuteczną czynność zapobiegawczą, jeżeliby  przez wczesne 
rozpoznanie pierwszych przypadków choroby i przez umiejętne 
zastosowanie środków zaradczych przeciw szerzeniu się choroby 
postawiono zaporę groźnym  epidemiom.

W historyi epidemij galicyjskich mamy niestety nader wiele 
takich przypadków, w których dowiedziono, że mimo sprzyjają
cych warunków hygienicznych danćj miejscowości, tylko zawle
czenie zarazka chorobowego było powodem wybuchu choroby, 
a brak należytego zrozumienia wym ogów sanitarnych ze strony 
organów gminnych, przesądy i niedołęztwo ludności tak sprzy
ja ły  rozwojowi choroby, źe z tego wywiązała się długotrwała 
i groźna epidemia. Zdarza się często, że obcy sługa, lub robo
tnik dotknięty tyfusem lub ospą, nie bywa umieszczany w od 
osobnieniu, lecz zostaje odsyłany do swej gminy rodzinnćj i tam 
też zawleka zarazek chorobow y. Również często zarazek zawle
czony bywa przez w łóczęgę lub wypuszczonego więźnia, a z ta
kich sporadycznych przypadków powstają potem groźne epidemie.

(Ciąg dalszy nastąpi).

Wyciąg ze Sprawozdania Departamentu V. Wydz. kra
jowego (Szef Depart.: Dr. Franciszek Hoszard), Sejmowi 
przedłożyć się mającego.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 43).
W ypadków  nadzwyczajnych, zasługujących na wzmiankę 

ty ło  30, z nich tylko pięć, a mianowicie 10, U ,  12, 14 i 30
zdarzyły się w samym zakładzie, reszta zaś po za zakładem.
Oddział m ęski: 1) Dnia 6 stycznia przywieziony został z Bur- 
sztyna, powiatu rohatyńskiego cierpiący na szał przemijający 
F. B. z odmrożeniami na obu nogach. Chory opuścił zakład dn. 
2 l kwietnia wyleczony. 2) Dnia 5 lutego przywieziono z Dą
browicy, powiatu tarnobrzeskiego, W. O. cierpiącego na ogłupie
nie z padaczką, pokrytego ranami na udach i podudziach, po- 
Oiodzącemi od oparzenia. Rany zabliźniły się częściow o. Obory 
zmarł w 40  dni po przybyciu. 3) Dnia 3 lutego przywieziony
z°stał ze szpitala pow szedniego we Lwowie cierpiący na zadumę
b- S. z ranami eiętemi na obu przedramionach, zadanemi w za 
m arzę samobójczym. Rany zagoiły się ; chory pozostaje dotych- 
' zas w zakładzie. 4) Dnia 23 lutego przywieziono ze szpitala 
w Brodach cierpiącego na ogłupienie z porażeniami G. P. ze 
z‘ amaniem 4, 5, 9 i 10 żebra prawego. Dnia 5 maja chory opu- 

zakład jak o nieuleczny a spokojny ; złomy połączyły się 
°stniną. 5) Dnia 29 marca przywieziony został ze szpitala po- 

howszechnego we Lwowie cierpiący na ogłupienie z porażeniami,
o obrzękiem obu przedramion, ja k o  też z rozległemi siń
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cami i starciami pochodzącemi od krępowania Chory zmarł 
w zakładzie 3 maja na ostry obrzęk. 6) Dnia 1 lipca przyw ie
ziono z komisaryjatu dzielnicy II. miasta Lwowa cierpiącego na 
szał opilczy I. M. ze złomem 3, 4 i 5 żebra lewego i licznemi 
sińcami. Przed komisyja sądową podał chory, że odniósł pow yż
sze uszkodzenia w podnieceniu wspinając się po meblach w po
mieszkaniu w nieobecności żony. Opuścił zakład dnia 11 lipca 
za rewersem. 7) Przy otwarciu zwłok zmarłego 10 sierpnia cho
rego na szaleństwo opilcze A. S. zauważano zlom 2, 3 i 4 że
bra lewego. Sekcyja sądowo - lekarska odbyta dnia 12 sierpnia 
stwierdziła jako przyczynę śmierci stłnszczenie serca i obrzęk 
ostry płuc; złomy zaś uznała ja k o  powstałe po śmierci. 8) Dn. 
13 sierpnia przywieziony został z Obertyna, powiatu horodeń- 
skiego, chory na szaleństwo ostre L. Sch. ze złamanem 9 lewem 
żebrem. Chory wyleczony opuścił zakład d. 18 września. 9) Dn. 
16 sierpnia przywieziono z Kulikowa, powiatu żółkiewskiego, 
cierpiącego na szaleństwo opilcze M. S., z raną tłuczoną (5 cm. 
długą) na głowie i podobną (2 cm. długą) na twarzy, jak o też 
licznemi sińcami i starciami na tułowiu i kończynach. Opuścił 
zakład 20 września wyleczony. 10) Cierpiący na ogłupienie z pa
daczką Ignacy Jaczyszyn w podnieceniu popadaczkowem wyrwał 
szczotkę z rąk zamiatającego dozorcy i rzucił się na dozorców . 
Wtedy dozorca W ojciech Socha wydarł mu takową i uderzył 
kilka razy. Dozorca oddany został do c. k. sądu, a chory do
tychczas pozostaje w zakładzie. 11) W  nocy 31 sierpnia na od
dziale niespokojnych, cierpiący na szał Klemens Podczaszy cho
dził po sali, czem zgniewany czuwający dozorca Panat skrępował 
mu ręce w tył i wrzucił do separatki. Dozorująca siostra M iło
sierdzia zastała rano chorego leżącego, twarzą zw róconego do 
siennika, a dozorcę śpiącego. Dozorcę Panata oddano sądowi. 
Chory pozostaje w zakładzie dotychczas. 12) Dnia 25 listopada 
chory na ogłupienie z padaczką Andrzej Hołowaty rzucił lampą, 
dana mu przez dozorcę dla przyświecania podczas sprzątania, na 
chorego Jana Nazarkiewicza, z którym żył w nieprzyjażni i zra
nił go w czoło, W tedy Nazarkiewicz wraz z chorymi Łatockim
1 Potasznikiem obili Hołowatego. Zadali mu trzewikiem ranę (na 
6 cm. długą) w głowę, oprócz kilku sińców i starć. Hołowatego 
przeniesiono na inny oddział. D ozorcę oddalono. Chory dotych
czas pozostaje w zakładzie. 13) Dnia 29 listopada przywieziono 
ze szpitala powszechnego we Lwowie cierpiącego na obłęd prze 
śladowczy, F. Sch. z dwiema ranami eiętemi po obu stronach 
szyi, z takąż po nad tętnicą sprychową, nad lewym stawem po- 
nadgarstkowym i kilkunastoma (15 )  ranami powierzchownemi 
w okolicy serca, na klatce piersiowej. Rany powyższe zadane 
w zamiarze samobójczym zagoiły się wkrótce, a chory opuścił 
zakład 18 grudnia na żądanie rodziny za rewersem. 14) Dnia 
30 grudnia cierpiący na szaleństwo ostre Jan Dubyk rzucił ka
łem na dozorcę Lewickiego. Tenże rozgniewany w towarzystwie 
dozorcy Filasa paskiem obił chorego, zadając mu kilkanaście 
sińców na grzbiecie i dolnych kończynach. D ozorców  oddano są
dowi. Chory pozostaje dotychczas w zakładzie. 15) Na oddział 
kobiet przywieziona z K opczyniec E. K. cierpiąca na szał opił- 
czy okazywała znaczną wrażliwość i zgrubienie 2 i 3 żebra le
wego w miejscu chrząstkozrostu jak o ślad złom u; chora opuściła 
zakład 14 kwietnia wyleczona. 16) M. K . cierpiąca na szał 
ostry, przywieziona dnia 13 stycznia ze złomem trzeciego żebra 
lewego, głęboką utratą skóry na obu rękach od skrępowania p o 
chodzącą. tudzież z licznemi sińcami na całem ciele. Chora umarła 
dnia 31 stycznia, a sekcyja sądowo-lekarska wykazała, oprócz 
przekrwienia mózgu i obrzęku płuc, złom 3 lew ego żebra. 17) M. 
M. ze Lwowa cierpiąca na zadumę czynną, przyjęta 17 stycznia, 
okazywała zgrubienie 2 żebra lewego w linii przym ostkowej ze 
znaczną podatnością i nieprawidłową ruchom ością; oprócz tego 
liczne sińce na kończynach i tułowiu. Umarła 27 stycznia na 
chroniczne zapalenie bion m ózgowych, a sekcyja sądowa stwier
dziła złom 2 lewego żebra. 18) M. P. cierpiąca na zadumę, 
przywieziona dnia 16 lutego z D rohobycza ze złomem 2 lewego 
żebra, guzowatością i wrażliwością na olm acanie żeber 6 lewego
2 i 4 prawego, z rozlanem obszernem zasinieniem brzucha, ucha 
prawego, tudzież licznemi sińcami na całem ciele. Opuściła za
kład d. 14 maja wyleczona. (C . d. n.)

VII. Wiadomości bieżące.
* Kraków d. 29 października. N. Pan udzielił nadzwycz.
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profesorowi chorób dzioei w Uaiw. Jagiell., Dr. M aciejowi J a- 
k u b o w s k i e m u  order korony żelaznej III klasy.

*  Dr. Antoni Ma r s ,  docent położnictwa Uniwersytetu Ja
giellońskiego, po pow rocie z wycieczki naukowej, urządził wła
snym kosztem audytoryjum i pracownię położn iczo -g in ek o log i
czną na wzór zagranicznych, w Collegium juridicum, w lokalu 
dawniej senatu akademickiego, który mu obecny rektor profesor 
Dr. K orczyński do użytku tymczasowego oddał, ćw iczenia w op e - 
racyjaeb położniczych z uczniam i, które ja k  dotąd odbywały 
się w lokalu septyeznym w zabudowaniu anatomiii opisowćj na 
trupach, odbyw ać się obecnie będą na fantomach i płodach 
balsamowanych. Audutoryjum nadto zaopatrzone jest w środki 
desiDfekcyjne tak, że uczniowie po odbytych ćwiczeniach będą 
mogli uczęszczać do klinik bez obawy przenoszenia istot zaka
źnych. Obok audytoryjum urządzoną jest pracownia m ikrosko
powa dia celów g inekologicznych , która mieści zbiór miednic 
i preparatów ginekologicznych.

* Wiadomości uniwersyteckie. Królewiec. Zastępstwo po 
zmarłym prof. okulistyki Jacobsonie objął prof. Y o s s i u s .  —  
Berlin, Prof. K o e n i g  objął kierownictwo oddziału fizycznego 
w zakładzie fizyjologieznym.

* Wiadomości osobowe. M ianowani: lekarzem miejskim 
w Jaśle Dr. Józef L e h m a n ,  w Niżankowicach Dr. Stanisław 
R u c z k a .  O siedli: w Skolem Dr. W iktor M i ch  a 1 s k i, w Szczu- 
row y Dr. Józef M i c h a l  i k.

* Stopnie doktorów w. u. lek. otrzymali w Uniw. Jagiell. 
pp. Rajmund K e l l e r  rodem z Tarnopola i Jan S c h n e i d e r  
z K opyczyniec w G alicji.

Lekarze P u p p a r t  i Ś w i a t ł o w s k i  po obronieniu roz
praw otrzymali stopnie Drów med. w Uniwersytecie W arszaw 
skim (Medycyna).

*  Nekrologi ja. W e Wiedniu umarł Dr. Jerzy H o f m a n n -  
W e l l e n l i o f ,  asystent przy zakładzie higijenicznym, zaraziwszy 
się nosacizną, licząc lat 26. -—  Dr. H a d l i c h ,  b. asystent prof. 
Mendla w Berlinie, zginął w Alpach wśród wycieczki.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismacn lek. polskich.
W  Gazecie Lek. Nr. 43: S a w i c k i e g o : O ranach przepony; 

(c. d.); M a t l a k o w s k i e g o :  Przycz. do ciąży zamacicznój (dok.) — 
W  Kyonice Lek. Nr. 10: K r y ń s k i e g o :  O przyczynach ostrych za
paleń ropnych (o. d . ) . - W  Medycynie Nr. 43: S t ę p n i e w s k i e g o :  
Odnowa generacyi materyjału ospowego (dok.); Gr und z a c h a :  O roz
poznawaniu chorób żołądka i kiszek (e. cl.).

Sprostowania w artykule Dra Ziemińskiego, Przegląd 
Leltarslii Nr. 4 2 :  str. 505, szpalta 2-ga, 1-szy wiersz od dołu, 
zamiast stwardnienie, winno być j a k  s t w a r d n i e n i e ;  strona 
506 w uwadze 1 szej, 3 wiersz od góry, zamiast: rodzaju winno 
być o r g a n u ;  w uwadze 2-giej, 10-ty wiersz od góry zamiast: 
St. Etijenne, winno być St. E t i e n n e ;  szpalta 2-ga, 3 -ci wiersz 
od dołu, zamiast: paznogciem , winno być p a z n o g c i a m i .  •—  
W artykule Dra Obtułowicza; Str. 511, w. 1 od góryzam . Chemin- 
de fe r  Decanville, ezyt. Ch. d. f .  T) eća u v ,ille - w. 27 od dołu 
zam. słowa tego słowa znaczeniu, czyt. s ł o w a  t e g o  z n a c z e n i u .

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
dnia 6 listopada o godz. 6 wiecz. w sali wykładowej prof. 
Blumenstoka zwyczajne swe posiedzenie, na którem oprócz 
spraw niezałatwionych na poprzedniem posiedzeniu kol. Dr. 
Szymkiewicz będzie miał rzecz „o replantacyi zębów
z demonstracyja.1' ________________________________

Redaktor odpowiedzialny: P ro t. D r. D- Blnn ienstok .

I Z G Ę S Z C Z O N Y  j

W Y C I Ą G  S Ł O D O W Y
towar najstarannićj przygotowany w c. k. gospodarsko - ehem. I  
stacyi we Wiedniu chemicznie rozebrany i jako „znakomity11 i  

jł uznany, rozseła w blaszanych butlach, zawierających po 4%  {  
]t Kgr. netto, po cenie 60 kr. za 1 kgr. pierwszy austryjacki |
| browar wyciągu słodowego 78—21—14 «

f B rac i Bittrnann w Baasc na Ślą sku ,  f

T A B L E T K I  Z  W Y C I Ą G I E M
K A S K A R Y  7_52—4i

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek K o
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj

mniejszych boleści lub nudności.
S p o s ó b  u ż y c i a :  Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 

do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta
bletkę położywszy na języku należy popić wodą. —

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można.

PIWO SŁ000WE
wyr°bu K o n s t a n t e g o  W i s z n i e w s k i e g o

aptekarza, w Krakowie, polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra
kowskie na wniosek Komisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem 

z dnia 24 Kwietnia 1889 L. 338. 69—34—26
Sposób użycia: Dorosłe osoby używać mogą przed południem, 

przed wieczorem oraz idąc na spoczynek Cena flaszki 36 cnt

PIERWSZA DROGUERYA
Jakóba Wiśniewskiego, magistra fannacyi

w Krakowie, ulica Stradom
poleca

p c  c e n a c h  f a b r y c z n y c h .
Wszelkie towary apteczne, środki uniwersalne, bandaże, aparaty 

instrumenta, opatrunki chirurgiczne, oraz skiad wód mineralnych. — 
Wszelkie zamówienia uskuteczniają się odwrotną pocztą. — Próbki 
ceny na żądanie bezpłatnie i frco. 34—40—32

MATTONIEGO

najczystsza 
alkaliczna  

S Z C Z A W A
Szczególnie wypróbowana 

w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie
życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 

Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie.

MATTONIEGO

SÓL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY

Wygodne środki do przysądzania
KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZ1STYCH w DOMU 

Od. d a w n a  w y p r ó b o w a n e  
w Metritis, Oophoritis, PerUonitis, Błędnicy, Zołzach, Krzywicy, 
Upławach białych, Usposobieniu do poronień, Porażeniach cał
kowitych i połowiczych, Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 

i Krwawnicach

MATTONIEGO

wybot ny środek 
P R Z E C Z  FSZCZAJĄC V ■

ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa

HENRYK MATTONI
F R A N C E N S B A D ,  —  WIEDEŃ, — K A R L S B A D .  

MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE.
1—52—44

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W  drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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I. Nowsze sposoby operowania katarakty. Powrót do 
cięcia płatowego. Wyniki własne.

Podał
Prof. Dr. Lucyjan Rydel.

Jedynemu i najdawniejszemu, bo od niepamiętnych cza
sów wykonywanemu sposobowi operowania zaćmy, jej spy
chania do ciałka szklanego (depressio vel reclinatio cataractae) 
urósł w połowie zeszłego wieku niebezpieczny współzawo
dnik. W roku 1747 francuz Daviel podał i w licznych przy
padkach z pomyślnym skutkiem zastosował nowy sposób, tak 
zwane wydobycie katarakty (extractio cataractae). Udosko
nalana stopniowo przez La Fayea, Skarpa, Palucciego i San- 
terelliego, a następnie przez niemieckich okulistów jak Rich
ter, Wenzel, Barth, Beer i Arlt ekstrakcyja zdobywała sobie 
coraz to liczniejszych zwolenników, a ścieśniając coraz to 
bardziej pole wskazań reklinacyi rugowała ją zwolna tak, że 
około połowy bieżącego stulecia stała się nareszcie panują
cym sposobem operowania twardych zaćm wieku podeszłego. 
Do spychania zaćmy uciekano się w owym czasie tylko we 
Wyjątkowych przypadkach, w których wydobycie z jakich
kolwiek przyczyn zdawało się przeciwwskazanem. Za mojćj 
pamięci wykonywał rekfinacyję w przypadkach zwykłej twar- 
dćj zaćmy schyłkowej jeszcze tu i owdzie jakiś maroder oku
listyczny, aż wreszcie poszła ona w zupełne zapomnienie. 
Los ten spotkał ją słusznie nie tyle jeszcze z powodu wy
ników bezpośrednich, otrzymywanych na razie, ile raczćj ze 
Względu na ich niepewność i nietrwałość w bardzo licznych 
Przypadkach. Trzecia bowiem część, jeżeli nie połowa ócz, 
Które, przebywszy szczęśliwie samą operacyję i pierwsze nie
bezpieczeństwo sprawy gojenia, odzyskały na razie wzrok 
ttinićj lub więcej dobry, traciła go po miesiącach, a nawet 
latach już to skutkiem oderwania siatkówki, już też skutkiem 
jaskry, które twarda, a więc wessaniu tylko rzadko i czę
ściowo ulegająca zaćma, przebywając w ciałku szklanem spro
wadzała drażniąc jako ciało obce wewnętrzne błony oka. Ale

i na tem jeszcze nie koniec, zapalenie bowiem tęczówki 
i ciałka rzęskowego w oku operowanem wzniecało niekiedy 
cierpienie współczulne oka drugiego.

Nowy sposób operowania górował nie tylko większą 
pewnością pierwotnego wyniku, ale i jego trwałością, a cier
pienie współczulne nie wydarzało się po [nim woale. Pod 
względem wyników osiąganych za pomocą wydobycia, to 
z 206 ócz operowanych przez Daviela 182 odzyskało wzrok, 
straty wynosiły więc niespełna 12%. Statystyka wykazuje 
wprawdzie, że wyniki, jakie naśladowcy Daviela osiągali, 
były znacznie gorsze, tracono bowiem 15 do 20% ócz ope
rowanych, późniejsze udoskonalenia jednakże tak samej ope
racyi jak i narzędzi do jej wykonania służących, wieńczyły 
pomyślniejsze wyniki, zmniejszając straty na 10—12°/0.

Głównym wrogiem było ropne zapalenie rogówki i ca
łego oka (Panophthahmtis), wydarzające się niezbyt rzadko 
nawet mimo wzorowego wykonania operacyi i nienagannego 
zachowania się operowanego po niej. Zbadanie przyczyn ro
pienia stało się więc uajpilniejszem zadaniem nauki, bo tylko 
ich poznanie doprowadzić mogło do uniknięcia tego najgroź
niejszego niebezpieczeństwa.

Ale zapatrywania autorów rozeszły się pod tym wzglę
dem w różnych bardzo kierunkach. Jedni upatrywali przy
czynę w anatomicznych stosunkach rogówki, pozbawionej 
naczyń krwionośnych i skłonnćj z tego powodu, według ów
czesnych wyobrażeń, do ropienia, zwłaszcza po zadaniu bądź 
co bądź bardzo wielkiej, bo przynajmnićj połowę podstawy 
rogówkowćj obejmującej rany, która nadto z powodu swej 
postaci płatowej źle się zamyka, a zbyt łatwo rozdziawia. 
Inni obwiniali tęczówkę, która naciągana i ugniatana przez 
występującą z oka twardą zaćmę łatwo ulega zapaleniu, sze
rzącemu się następnie na inne części oka. Jeszcze inni wre
szcie widzieli główne źródło niebezpieczeństwa w strzępkach 
rozciętej torebki przodkowej, a zwłaszcza w szczątkach za
ćmy pozostałych w oku, które pęczniejąc, z jednej strony 
drażnią tęczówkę, z drugićj strony sprowadzają łatwo pęk
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nięcie ranki rogówkowej, zaledwie-słabo zlepionej. Ta różność 
zapatrywań stała się przedmiotem żywo prowadzonego sporu, 
w którym sąd bezstronny, stosownie do ówczesnego stanu 
nauki, żadnemu z tych zdań nie mógł odmówić uprawnienia 
do pewnego przynajmniej stopnia, dopóki o wiele późniejsze 
badania nie wykazały właściwej przyczyny w zakażeniu już 
to podczas samćj operacyi, jeż też późnie], w ciągu leczenia 
pooperacyjnego. W miarę tej różności zapatrywań wytknęły 
sobie też i usiłowania, dążące do usunięcia niebezpieczeń
stwa, trzy odmienne kierunk’

Celem uniknięcia niebezpieczeństwa połączonego z za
daniem rogówce rany płatowej zwrócił się Graefe jeszcze 
w roku 18jp5 do cigtia iinijowego nożykiem grotowym, za 
pomocą którego Palucci, Re.sas i Fr. Jaeger zaćmy szcząt
kowe, a Gibson i Travers zaćmy miękkie już dawniej wy
dobywali. Graefe starał sic, powiększając cięcie aż do 3’”, 
zastosować ten sposób operowania także do z*m twardych 
późniejszego wieku, przekonał się atoli, że się do tego nie 
nadaje. I późniejsze zmiany tej ojłTiracyi (1859), mianowicie 
przeniasienie cięcia na, brzeg rogówki, powiększenie go tak, 
iż około ‘/4 obwodu rogówkowego zajmowało i połączenie 
z wycięciem kawałka tęczówki (eątractio lineąris modificata), 
pozwoliły wprawdzie rozszerzyć sjakres jej wskazań i uczy
niły ją przydatną do usuwania zaćm z małem, twardem ją
drem i rozmiękłą korą, ale sam Graefe uznał ją tylko w ta
kich przypadkach za wskazaną, w których pewne okoliczności 
przemawiały przeciw cięciu płatowemu.

Tak więc usiłowania zastąpienia cięcia płatowego w przy
padkach twardych zaćm schyłkowych cięciem linijowem nie 
doprowadziły na razie do celu, a to mimo dalszej modyfika- 
cyi wydobycia Iinijowego, która asystent Graęfbg* Schuft 
z podaniem nowego rodzaju łyżeczek pod nazwą „Die Aus- 
loffelung d&s Staaresu w roku 1860 ogłosił i do operacyi 
nawet największych i najtward&ych zaćm schyłkowych za
lecił. Sposób ten nie zdobył sobie uznania z powodu zbyt 
wielkiego urazu z nim połączonego, częstego upływu ciałka 
szklanego podczas, a zbyt łatwego występowania zapalenia 
tęczówki i ciałka rzęskowego po operacyi. Przebieg tej ope 
racyi, a następnie jej wynik w kilkutorzypadkach, w których 
ją Arlt za moich czasów w klinice swojej wykonał, nie za
chęcały bynajmniej do dalszych doświadczeń, to też nie zna
lazła ona prawie wcale naśladowców.

Nie wiele późniśj, ale w sposób zupełnie inny starał 
się Jacobson1 [Ein neues und gpfahrloses Operationsvh-fa.hren 
sur. Heiltmg des graucn Staares, 1863) uniknąć niebezpie
czeństwa, grożącego rogówce. Chcąc mianowicie ułatwić go
jenie się rany i zapobiedz ropieniu rogówki, pozostał on 
wprawdzie przy dawneui cięciu platowem, ale przeniósł je 
z rogówki przeźroczystej, pozbawionej naczyń, na sam brzeg 
rogówki i twardówki, bogaty w naczynia krwionośne. Gdy 
jednak z tak obwoaowem położeniem cięcia łączy się z je
dnej strony zbyt wielkie, prawie nieuniknione niebezpieczeń
stwa opadnięcia tęczówki, z drugiej strony wielka skłonność 
do pęknięcia obwódki Zinna i upływu ciałka szklanego, wi- 
dziął się Jacobson zniewolonym zapobiegać pierwszemu wy
cinaniem szerokiego kawałka tęczówki, ostatniej zaś głębo 
kieni odurzaniem, do którego chory średnio 6 do 8 uncyj 
chloroformu zużywał. Operując w ten sposób osiągnął Ja
cobson niebywałe przedtem, pomyślne wyniki, gdyż na 100 
ócz stracił dwa skutkiem zropienia rogówki. Mimo tak świe
tnych wyników nie upowszechnił się przecież ten sposób 
operowania, głównie z powodu potrzeby tak długiego i głę

bokiego odurzania, a w części także z powodu zeszpecenia 
i olśnienia, na które narażało wycięcie szerokiego kal 
wałka tęłzówki ku dołowi.

Na innej drodzê szukali zbawienia zwolennicy zapatry
wania, że główne źródło grpźnego niebezpieczeństwa po wy
dobyciu zaćmy tkwi w tęczówce. Wykazanie przez Graefegd 
(1855), że wy ciepłe szerokiego kawałka tęczówki jest dziel
nym środkiem leczniczym w przypadkach przewlekłych zapa
leń tej błony, a skutecznie zapobiega ich nawrotom i na 
stępstwom, nasunęło |ioorenowi (Die ven,ńnderten Geftdiren 
einer Honihautvereiterung bei der Stciare.ztradion 1862̂  myśl 
wykonywania irydektomii na kilka tygodni, a przynajmniej 
na 14 dni przed przystąpieniem do • wydobycia zaćmy. Za
mierzał on w ten sposób nie tylko zmniejszyć niebezpieczeń
stwa, wynikające z naciągnięcia i ugniecenia tęczówki przez 
występującą z oka twardą zaćmę, ale także usunąć szkodliwy 
wpływ, jaki na przebieg gojenia po operacyi wywierają po
zostałe w oku szczątki zaćmy, a zarazem zapobiedz opada
niu tęczówki w rankę. Bardzo pomyślne wyniki tego sposobu 
postępowania nie zdołały przecież zjednać mu zwolenników 
i rozpowszechnić go jako zwykły zabieg operacyjny. Przfl 
czyną tego łatwą do zrozumienia jest potrzeba wykony wauia 
dwóch operacyj, którym w wyjątkowych przypadkach chory 
poddać się wprawdzie musi z koni&ezności, których uniknię
cie atoli w przypadkach zwykłych zarówno dla chorego jak 
i dla iekarj| jest pożądanem, zwłaszcza, gdy nigdy na pe
wne przewidzieć nie można, czy później nie zajdzie potrzeba 
jeszcze trzeciej, dodatkowej operacyi, jak rozcięcie zaćmy 
wtórorzędnej, irydektomii, irydotomii itp. (C. d. n.)

II. Orzeczenia sąilowo-lekarskie Wydziału lekarskiego 
Uniwersytetu Jagiellońskiego,

Se ryj a druga.
XVI.

Bąblowiec wątroby, śmierć naturalna, czy skutkiem urazu?
Podał

Prof. Dr. B l u m e n s t o k .

D. JO lipca doniosła żandarmeryja, że Tekla N., około 
lat 40 licząca, d. 3 lipca siedziała na piecu razem z.Naścią 
R., pijąc wódkę; z pieca ściągnął ją mąż Fed-OŁ i bił ją 
ręką tak, że z ust i nosa krew jej się puściła. Ułożona na 
łóżku Tekla N. wkrótce potem umarła, a 4 lipca pochowaną 
została. Fed. N. lat 40 liczący, przesłuchany podaje, że Te
kla N. była głupkowatą, nałogową pijaczką i często skar
żyła się ua ból we wnętrzu, jednak nie chorowała oblożme. 
Przyznaje, że ją d. 3 lipca ściągnąjLz pieca, skutkiem czego 
upadła na ziemię, że ją następnie uderzył dwa razy po twa-' 
rzy, potargał za włosy i nogą bosą kopnął w pośladkid 
krwawienia z ust i nosa nie widział.

Wskutek owego douiesienia i częściowego przyznania 
się Feda N. do pobicia, żony, sąd polecił ekshumacyję i sek- 
cyję zwłok, która wykonaną została d. 12 lipca przez Dr. 
M. i cliii-. T. z następującym rezultatem:

Oględziny zewnętrzne: 1. Twarz zmieniona zu
pełnie, nie do poznania, obrzękła. Język wystaje z ust obrzę
kły, a obok niego sąô y się ciecz brunatno- czerwona. 2. Cała 
tylna powierzchnia zwłok jest zsiniałą, prawie czarną, przy- 
skórek w dużych pęcherzach podniesiony, częściowo zaś już 
zlazł; nacinano skórę w wielu miejscach, aby można odró
żnić przesączyny krwi pośmiertne od siniaków, a względnie 
podbieguięć krwi za życia powstałych. Temu porównawczemu 
badaniu zawdzięczyć należy, że znaleziono na krzyżąesh 2 
sińiJe, które na oko przedstawiają się jako sińce brudno nie- 
bieskawo-czarne, nie ściśle odgraniczone, rozległości nieco 
więcej niż pół dłoni. W tych miejscach po nacięciu skóry 
obficie tłuszczem podesłanej, w tkance tłuszczowój widać zna
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,;zne podbiegnięcie krwi, które mogłoby nawet być objawem 
pośmiertnym, tem jednak nie jjest, gdyż w głębi znaleziono 
krew skrzepłą tak w naczyniach, jako też wynaczynioną. 3. 
Oprócz tych dwóch sińców zealeziono siniak duży na lewem 
biodrze, rozległości dłoni i jeszcze większy na zewnętrznej 
stronie górnej '/4 części uda lewego. Zresztą na plecach zsi
niałych wskutek rozkładu i na kończynach dolnych nie zna
leziono żadnych śladów obrażeń za życia powstałych. 4. 
Zmarła liczyć mogła około 40 latf, była dobrze i silnie zbu
dowaną, wzrostu średniego. Brzuch silnie wzdęty. Częśtji 
płciowe zewnętrznie silnie zbrzęknięte, która obrzękłość po 
nacięciu zaraz znika. Na piersiach, t. j. w górnej.Bjjćiej czę
ści mostka widać plamę śniadawo czarną, nie ściśle odgra
niczoną, otoczenie jej szare, lecz nie tak silnie — tak, że 
czyni to miejsce wrażenie, jakobyśmy mieli do czynienia 
z siniakiem rozległym, /a życia powstałym. Po nacięciu głę- 
bokiem skóry i tkanki tłuszczowej takowa okazuje silne prze
krwienie, lecz żadnych skrzepnięć krwi. Oprócz tego nie 
znaleziono na kończynach dolnych żadnych złamań, ani też 
siniaków, a jedynie jednostajną zielouawą szarość jako zgni
liznę 8-go stopnia. Na prawem przedramieniu opróęz plam 
sinawo czarnych, pręgpwatych, odpowiadających rozgałęzieniu 
żył, co jest przesączyną pośmiertną, linearne zaledwie 1 cm. 
długie, 2 mim. szerokie, poprzeczne, zaschłe starcie skóry za 
życia powstałe. Zresztą nic więcćj osobliwszego nie znale
ziono a wskutek uwagi sędziego, że zmarła miała dostać 
policzek, ponownie nacinano zesinbdą wskutek zgnilizny twarz 
i nie znaleziono nic. z czegoby wnosić można, że istotnie 
miała być uderzoną; lak samo i na głowie.

Oględziny wewnętrzne: 5. W klatce piersiowej
płuca zapadłe nie wypełniają nawet w połowie klatki, oso
bliwie zaś płuco prawe. Takowe wyjmuje się łatwo, nigdzie 
nie przyrosłe; przy ucisku wszędzie daje się czuć poduszko- 
wato, samo jest szare, marmurkowate, konsystencyja jedno

stajna. Przy nacięciach wydziela ciecz drobno pęcherzykowatą, 
czarno krwawą, którój jest więcej w częściach tylnych, co 
jest jedynie objawem fizycznym, spowodowanym spadnięciem 
krwi swym ciężarem. 6. Płuco lewe nieco większe przyrosłe 
w dole tak do klatki piersiowej, jako też przepony. Pe od
dzieleniu przyczepień wyjęto płuco. W góruym płacie znale
ziono zupełnie prawidłowe stosunki; dolny płat silniój prze- 
krwiouy twardy na powierzchni okazuje niezwykłą szarość, 
czarną barwę w postaci plam lóżnej wielkości, miejsca te 
nacięte okazują stożkowate, twardsze i czarniejsze miejsca 
prawie bezpowietrzne, właściwe chorobie, która powstaje po 
zatkaniu naczyń naglem, przez ciało wprowadzone w obieg 
krwi, stale zatykające i tamujące krążenie w płucach. Po 
nacięGiu wspomnianego płatu znaleziono nieprawidłową zbi- 
tość, a oskrzela ugniecione. Zaraz wpada w oczy, że nie
które miejsca noszą na sobie jakoby mąkę kukurudzaną grubą. 
Ziarnka wielkości maku, lub nieco mniejsze napełniają pra
wie zupełnie naczynia płuca tego, wypełniają je jakoby ki- 
szeczki, a przy dotknięciu masa ta ziarnkowa jest dość szorstka, 
przy rozcieraniu zaś podatną, rozchodzi się w masę gipso
watą, tłustą, ale przytem postępując za naczyniami kn cen
trum, wszędzie napotka się tę samą masę ziarnistą we więk
szej lub mniejszej ilości i tak dochodzi się. do tętnicy płucnej, 
w której krąży krew żylna, która również na ścianach we 
wietrznych obsiana jest powyższemi ziarnkami. 7. Worek 
hercowy rozszerzony, ściany tegoż obficie na zewnętrznej, jako 
też na wewnętrznej stronie obrosłe tłuszczem, serce powięk
szone silnie, obie komórki rozszerzone, ściany cienkie, obrosłe 
Rłszczem. Mięśnie po części zanikłe, brudno blado-brunatue.

nożu pozostają oczka tłuszczu. Zastawki prawidłowe 
Wszystkie, prawa komórką, jako też przedsionek rozszerzony 
goszczą w sobie ziarnka gipsowate lub zwapniale, dające 

rozetrzeć, 8. Vena cara inferior, żyłą, prowadząca krew 
0rganów brzusznych, rozszerzona nosi również ślady tych 

ookrementów. Takowa przyrośnięta do wiązadeł wątroby, a od- 
P°wiednio rowkowi prostopadłemu, odpowiednio wewnętrz- 
oemu dolnemu brzegowi prawego płatu okazuje otwór o brze- 
sacb rozszarpany cli zkąd wchodzi się we worek żółtej barwy, 
Przestronny, skurczony, dość gruby, wewnętrzną jego po- 

leizchnia nie równa, nosi również zgipsiałe ziarnka. Przy

badaniu skonstatowano, że to nie jest dwunastnica, ani te& 
pęcherz żółciowy, le, z torebka wągra (Echinococcus Blase), 
która wskutek przesączenia się żótci obficie w pęcherzu żół
ciowym nagromadzonej zpstał, żółto zabarwiony. 9. Wątroba 
ogromnie powiększona, żółć w niej widocznie była zatrzy
maną, istota jej krucha i prze* rozkład dziurkowata. Ona 
sama wypycha ku górze przeponę i zajmuje ’/„ część górną 
brzucha. 10. Z jamy brzusznej i to prawej strony wylewa 
się około 150 gramów cieczy galaretowatćj, żółtawej, pocko 
dzącej z torbielą wągrowatego, teraz przypadkowo poszar
panego. Żołądek prawidłowy wewnątrz zawiera ślady pokarmu 
i to ckleba razowego. Wewnętrzna strona tegoż okazuje na 
fałdach błonę śluzową zgrubiałą, ciemno czerwoną, przekrwioną, 
więc wnosimy o katarze chronicznym żołądka. Jelita cienkie, 
jako też grube zawierają kał i nie noszą żadnych śladów 
jakiejkolwiek choroby. Nerki ułożone w pokładzie obfitego 
tłuszczu oprócz przekrwienia zastóinowęgo po nacięciu nie 
okazują żadnych chorobowych objawów. Macica ifaJ ustach 
zewnętrznych okazuje wrzodziki kataralne. Rui a jest wielkości 
prawidłowej i ma śladŷ  kataralnego chronicznego zapalenia 
wewnętrznej powierzchni. jEecherz moczowy próżny, nie scho
rzały. 11- Badając oponę brzuszną (omentum majits), spo
strzeżono w mesenteiium waehlarzowatej opony jelit kilka 
ciał twardych (4) wielkości od orzecha laskowego do wiel
kości włoskieg), a nawet niecd' większych, które przy wy- 
łuszczeniu przedstawiają się jako zwapniale konkrementa, 
w środku próżne, a to jest niczem innem, jak takiemi sa- 
memi wągrami jak na wątrobie, zaniklemi. gdzie kokki za
ginęły. 12 Śledziona nieco powiększona, rena lienalis, jako 
eż ‘jćj rozgałęzienia wypchane ziarnowatemi konkrementami, 

jal żyła płuca lewego. E. Po zdjęciu ogłowia na wewnętrz
nej stronie nie znaleziono żadnych sińców. Czaszka propor- 
cyjonalna. Po odpiłowaniu sklepienia czaszki przy pukaniu 
dłutem kości nigdzie uie brzęczą i są prawidłowo grube. 
Opona twarda, blada Mózg zmieniony w śmietankowatą, 
brudno szarą masę. Wprawdzie na tylnym odcinku płatu 
prawego mózgu znaleziono większą ilość krwi mazistej, czy 
jednak to jest wynaczynienie za życia powstałe, czy też 
zmianą pośmiertną, dziś przy tym rozkładzie ani wykluczyć, 
ani też utrzymywać nie można. 14. Na tem sekcyję zakoń
czono i wypytywano się o symptomata przedśmiertne. Do
wiedziano co następuje. Kobieta badana chorowała dłuż
szy czas, cierpiała nudności, często puchła, nie .miała należytego 
apet u, dlatego piła obficie napoje spirytusowe. Pobicie ogra
niczyło'się do tego, że dostała policzki 1 lub 2 i była kilka 
razy kopiią, po upływie jednej lub więcej godzin nagle 
zmarła w cudzym domu.

Na podstawie tego wyniku sekcyi pp. obducenci wy
dali naśtepujące , . , . . . ,

Orzeczenie: Badana zmarła śmiercią nagłą, bo wsku
tek embolii płuca lewego, która to embolija powstała przez 
pęknięcie nagłe pęcherza wągra (Echinococcus hepatis) do 
rena cwoa inferior, ztąd dostały się konkrementa wapienne 
tegoż pęcherza do prawego serca i do żyły płuc-a lewego, 
dlatego ‘płuco zatkane przestało funkcyjonować i nastąpiła 
śmierć. Konkrementa te zatykające dostały się do żyły le
wego płuca, gdyż ta żyła przebiega krócej i prościej, aniżeli 
prawego, również dostały sî J do śledziony wskutek regurgi- 
tacyi krwi z żyły cara inferior. Badana cierpiała wskutek 
swej choroby dłuższy czas i z powodu zastoju krwi musiała 
*qzęsto puchnąc.

Obrażenia zadane za życia (4 sińce na krzyżach i bio
drze pod 2. i 3. opisanej narzędziem tępem, ciężkiem, mo
żliwie zaś wskutek upadnięcia na ciało ciężkie, uważamy za 
lekkie, pociągające za sobą zaledwie 2<do 3 dniowe nadwe
rężenie zdrowia, z powodu zaś osobliwszego usposobienia 
cielesnego przez obalenie badanej na brzuch i prawdopodobnie 
kopnięcie lub pchnięcie w krzyże i biodro przez ucisk dała 
pękł pęcherz wągra i spowodował śmierć, poprzedzoną pra
wdopodobnie zsinieniem i dusznością. To samo jednak mogło 
powstać, gdyby badana była upadła na brzuch lub uderzyła 
się. Nagły zaś zgon po obrażeniu przemawia za związkiem 
pośrednim obrażenia wyż opisanego ze śmiercią przyspieszoną.



5 4 8 PJUZEGrLĄD LEKAKSKł!

Matka zmarłój Maryśka M. zeznała, iż Tekla od dłuż
szego czasu chorowała, a nawet w zimie w łóżku leżała, 
nogi jej puchły, skarżyła się na boleści wewnętrzne, oraz, że 
ją coś dusi w gardle. W ostatnich czasach wprawdzie nie 
leżała, ale nie robiła nic i pijała.

Naścia R. podała, że Tekla przyszła do niej dn. 3-go 
lipca i wypiła jeden kieliszek wódki „dla bólu w środku.11 
Fed ściągnął ją za włosy z pieca, wskutek czego upadła na 
wznak: potem Fed uderzył ją dwa razy po twarzy tak, że 
krew z ust i nosa wystąpiła, następnie kopnął ją nogą bosą, 
lecz nie wie, w którą część ciała. Leżała z 1/2 godziny na 
ziemi, nic nie mówiąc, choć oczy miała otwarte. Sewko, 
mąż zeznającej nadszedłszy, położył Teklę na łóżku, gdzie 
w kwadrans potem umarła. W  podobny sposób zeznaje Sewko R.

Sąd uważając orzeczenie obducentów za „niedosyć ja
sne i stanowcze11, przesłał akta Wydziałowi, prosząc o od
powiedź na pytania następujące:

1) Co było bezpośrednią przyczyną śmierci Tekli N. 
i co przyczynę tę wywołało?

2) Czy spostrzeżone obrażenia śmierć wywołały:
a) z powodu ogólnej swój natury,
b) z powodu szczególnego usposobienia zmarłój,
c) z powodu okoliczności przypadkowych, śród których 

zadane zostały,
d) z powodu przyczyn pośrednich, jednak przez czyn 

wywołanych i
e) czy śmierci można było zapobiedz przez pomoc 

wczesną?
Orzeczenie Wydziału Lek. opiewało jak następuje
Na pytanie 1-sze: Najbliższą przyczyną śmierci Te

kli N. było uduszenie, się skutkiem zatkania tętnicy płucnej. 
Zatkanie to nastąpiło wskutek pęknięcia bąblowca (Echino- 
coccus) wątroby do żyły głównój dolnej, zkąd masa pęcherzy 
bąblowcowych i soli wapniowych dostała się porwana prą
dem krwi do prawej połowy serca, a ztąd do tętnicy płu
cnej. Wynik sekcyi pozostaje wiec w zgodzie z zeznaniem 
świadków, jako Tekla N. od dłuższego czasu była schorzałą.

Na pytanie 2-gie: Obrażenia, sprawdzone na zwło
kach, a za życia zadane, powstały wskutek uderzenia narzę
dziem tępem, lub upadnięcia i uderzenia się o podstawę 
twardą. Obrażenia te same przez się stanowią tylko lekkie 
uszkodzenie cielesne i dlatego jako takie bezpośrednio n i e 
wywołały śmierci.

Pęknięcie bąblowca wątroby zazwyczaj następuje sku
tkiem samego wezbrania treści płynnej pęcherza bez przy
czynienia się szkodliwości zewnętrznej i w warunkach jak 
u denatki wywołuje śmierć. Tem bardzićj nastąpić ona może, 
jeżeli osoba chora doznaje wstrząśnienia silnego, jak wśród 
upadnięcia, łub uderzenia narzędziem tępem. W danym przy
padku trudno nie przypuścić związku przyczynowego pomię
dzy pęknięciem bąblowca a obrażeniem, którego doznała Te
kla N., skoro bezpośrednio po ściągnięciu jej z pieca, ude
rzeniu i kopnięciu pozostała na ziemi bez przytomności 
i wkrótce umarła. Z tego więc powodu orzec wypada, że 
w danym razie obrażenie, jakkolwiek samo przez się lekkie, 
stało się dla Tekli N. śmiertelnem, jednak tylko z po
wodu właściwego ustroju osobistego zmarłej i z po
wodu szczególnego jej stanu, a pomoc lekarska, gdyby na
wet spiesznie udzieloną została, nie byłaby w stanie śmierci 
zapobiedz.

Tak więc Wydział Lekarski w zupełności potwierdza 
orzeczenie pp. obducentów.

Przypadek niniejszy jest dosyć rzadki, jakkolwiek pod 
względem sądowo-lekarskim nie nastręczał trudności. Uderze
nie, które innym razem byłoby sprawiło zaledwie lekkie uszko

dzenie ciała, faktycznie stało się śmiertelnem, bo śmierć wy
wołało, jakkolwiek pęknięcie bąblowca mogłoby nastąpić i bez 
urazu. Takie przypadki śmierci były powodem dawniejszej 
nauki o stopniach śmiertelności (Lethalitatsgrade), obecnie 
i słusznie porzuconych; dawniej przypadek ten byłby uznany 
jako uszkodzenie nie alsolutr, lecz per accidens lethale. Te
raz prawodawstwo żądając odpowiedzi na powyżćj wyszcze
gólnione pytania, nie przestaje uważać podobnych przypad
ków za śmiertelne uszkodzenia, ale obowiązkiem sądów jest 
w takich przypuszczać okoliczności winę łagodzą̂ fe, a tem 
samem wymierzać karę mniej dotkliwą

III. Oceny i sprawozdania.

Fizyjologija. 
Gould: 0 wpływie światła elektrycznego na oczy.
Wyniki badań G. są następujące: 1) Światło elektry

czne jest sposobem oświetlania przyszłych czasów i pod wzglę
dem hygienicznym zasługuje pod każdym względem na pier
wszeństwo przed światłem gazowem. Publiczność powinna 
na to zważać, aby w wszystkich salach towarzyskich, teatrach, 
więksźych przedsionkach, kościołach, czytelniach tylko tego 
oświetlenia używano. 2) Uprzedzenie publiczności przeciw 
światłu elektrycznemu nie jest usprawiedliwione. Szkodliwy 
wpływ spostrzegano dotychczas tylko u badaczy i u robotni
ków, przy świetle elektrycznem zatrudnionych, którzy przez 
dłuższy czas i bardzo blisko bez ochrony za pomocą bar
wnych okularów narażali oczy na działanie tego światła. 
Światło takowe w zamkniętych przestrzeniach jest niewygo
dne z powodu migotania i w tem zastosowaniu stoi niżej od 
ulepszonego żarzącego się światła Edisona, 3) Wpływ szko
dliwy na oczy polega nie na przeważaniu chemicznych fiole
towych i pozafioletowych promieni świetlnych, lecz na wię- 
kszem nasileniu fal świetlnych. 4) Objawy choroby oczu 
polegają na czasowem, przemijającein porażenin siatkówki, 
środkowych mroczkach (scotoma), powidokach itd. W prze
ciągu 24-ech godzin występuje silny światłowstręt, łzawienie, 
ból w oczach, wrażenie obecności ciał obcych między po
wiekami, nawał i przekrwienie spojówki. 5) Choroby oczne 
u wymienionych osób trwają 2 do 3 ech dni, każą dobrze 
rokować i można je łatwo usunąć przez wkiaplanie kokainy 
i atropiny, jakoteż za pomocą letnich wilgotnych okładów.
6) Robotnicy i badacze, którzy przez dłuższy czas i w blisko
ści zajmują się światłem elektrycznem, powinni zawsze nosić 
okulary barwne. W pracowniach topienia powinni fabrykanci 
starać się, aby robotnicy posługiwali się powyższemi szkłami 
i aby twarzy, szyi i rąk nie wystawiali na działanie światła 
elektrycznego, lecz aby te części ciała ochraniali za pomocą 
odpowiednich pokryć. (Sb Fet. in. H/W/. 1889, Nr. 23).

Dr. BaschJcopf.
Patologija. 

E. Neuenkirchen: 0 wyzyskiwaniu ciężaru gatunkowego 
i zawartości białka patologicznych przesączyn i wypocin do 

klinicznego ich oceniania.
Wyniki tej pracy, opierającej się na materyjale 268-miu 

przypadków szpitala powszechnego w Rydze, są następujące:
1) Opłucnowe i otrzewnowe przesączyny i wypociny, cechują 
się, stosownie do swego pochodzenia, rozmaitemi ciężarami ga
tunkowemu a mianowicie: średnia wartość ciężaru gatunko
wego najmniejszą jest w przesączynach opłucnowych i otrze
wnowych, które są następstwem -choroby Brighta; po nich 
posiadają wyższy ciężar gatunkowy płyny otrzewnowe w mar
skości wątroby, potem następują otrzewnowe i opłucnowe 
przesączyny w ogólnym zastoju żylnym, następnie ciecz prze- 
sączynowa w raku wątroby, potem wypociny opłucnowe i otrze
wnowe w raku opłucnej i otrzewnój, dalej wypociny w sa- 
moistnem i gruźliczem zapaleniu opłucnej, a w końcu posiadają 
najwyższy ciężar gatunkowy wypociny w ropnem zapaleniu 
opłucnej. 2) Celem prognostycznego oceniania poszczegól
nego przypadku można użyć zmian ciężaru gatunkowego po 
kilkakrotnie powtarzanych funkcyjach tylko z wielką ostroż
nością. Wogóle przemawia zmniejszanie się ciężaru gatunko
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wego w takich przypadkach za pogorszeniem się ogólnego 
stanu chorego i posiada pod względem rokowania złe zna
czenie. Wyniki ilościowego oznaczania białka w patologi
cznych płynach jam ciała ogłosi N. w najbliższym czasie.
(St. Petersb. med. Woch., 1889, Nr. 13). Dr. Baschkopf.

Farmakologija.
A. Biach: 0 nowych środkach przeciwgorączkowych.

Chinolina jest silną trucizną. Wogóle przypisują jej wy
bitne własności przeciwguilne, niektórzy chwalą bardzo pędz- 
lowanie 5°/c rozczynem w błonicy, inni odmawiają jej skute
czności Przeciwgorączkowe działanie jest najczęściej bardzo 
niepewne, najkorzystniej brzmią podania jeszcze co do duru. 
Bardzo częstem działaniem ubocznom są wymioty, środka 
więc tego jako przeciwgorączkowego polecić nie można. Kai- 
ryna nie okazała się dobrą. Wprawdzie obniża ona pewnie 
gorączkę i ma sprowadzić mianowicie u chorych na zapale
nie płuc euforyję, szkody jednak są bardzo znaczne i różno
rodne. Dawkę należy w każdym przypadku ostrożnie ozna
czyć, działanie trwa tylko krótko, podwyższenie ciepłoty 
uastępuje bardzo często wśród dreszczów i potów, także spo
strzega się często sinicę i zapad; czerwone ciałka krwi tracą 
tlen. Doniesienia o uderzająco korzystnem działaniu są bar
dzo rzadkie (w durzę, zapaleniu płuc, ostrym gośccu stawo
wym). Daleko korzystniej brzmią doniesienia o antipyrynie, 
obniża ona z pewnością gorączkę, działanie to trwa długo, 
podwyższenie ciepłoty następuje często wśród potu, rzadko 
z dreszczami. Niebezpieczne objawy uboczne: sinica, zapad, 
wymioty, obfite poty, są względnie rzadkie. Wogóle chwalą 
przytłumiający wpływ na układ nerwowy. Równie korzystnym 
jest wpływ na tworzenie się ziarniny w wrzodach atoni- 
cznych. Przy miejscowem zastosowaniu działa dość pewnie 
hemostatycznie. Talina jest zbyteczną; działanie jej nie trwa 
długo i łączy się często z dreszczami, potami i zapadem 
W każdym razie nie ma ona żadnej zalety przed chininą, 
antipyryną, salicylanem sodowym. Bardzo korzystnie brzmią 
zapiski o antifebrynie, która pewnie obniża gorączkę, dzia
łanie to trwa długo, a objawy uboczne są rzadkie; przewód 
pokarmowy dobrze ją znosi; dotknięci durem dobrze ją zno
szą, choć na przebieg choroby wpływu nie wywiera. Sucho
tnicy rzadko doznają nieprzyjemnych objawów ubocznych. 
W ostrem wiełokrotnem zapaleniu stawów działa ona znako 
micie. Najcenniejszem jest jej uspakające działanie na układ 
nerwowy; nerwobóle różnego rodzaju, bóle gośćcowe, bóle 
tabetyków ustępują pewnie lub przynajmniej zmniejszają się. 
Prócz tego okazuje ona wybitue działanie nasenne. Po dłu
giem używaniu nastaje przyzwyczajenie. O fenacytynie jesz
cze sądu wydać nie można. (St. Pet. m. W., 1889, Nr. 23).

Dr. Baschkopf.
A. Katz (Wiedeń): 0 wpływie rozmaitych leków na sztu

czne trawienie.
K. przytacza cały szereg prac, zajmujących się wpły

wem istot obcych w żołądku na przebieg trawienia i tak 
omawia doświadczenia L. Wolberga o wpływie rozmaitych 
soli i najwięcej w medycynie używanych alkaloidów na po
wyższą sprawę i wytyka błędy w jego postępowaniu. Fabini 
i Fior znaleźli zgodnie z doświadczeniami na zwierzętach, że 
jodek potasu w ilości 0'25 do 0 50°/o zawarty w treści tra
wienia przeszkadza peptonizowaniu białka. Stosunek organi
cznych i nieorganicznych połączeń żelaza do sztucznego tra 
wienia badał Diisterhoff, który znalazł, że sole żelazne kwasów 
organicznych w wysokim stopniu upośledzają trawienie pe- 
psynowe. Nowy sposób badania powyższego przedmiotu wpro 
Wadził KJikowicz: po 4—6 cio godzinnem trawieniu przy 40°C. 
zobojętniał płyn, obecne jeszcze białko oddzielał częścią przez 
gotowanie, częścią przez strącenie kwasem octowym i chlor
kiem sodu i oznaczał w przesączu pepton polarymetrycznie, 
Wogóle polegały dotychczasowe badania na tem, że utwo
rzoną ilość peptonu obliczano za pomocą polarymetru albo 
Przez oznaczenie czasu, w przeciągu którego krążek białka 
został strawionym. Pierwszego sposobu nie można ogólnie 
użye i wymaga on wielu przyrządów, ostatni zaś zasługuje 
z powodu licznych błędów na zupełne wykluczenie. Wskutek 
^ezwania prof. Osera badał K. powyższy przedmiot w szpi- 
<l u Rothschilda. Wychodząc z zapatrywania, że tylko ozna

czenie wytworów końcowych trawienia może dać miarę o prze
biegu tej sprawy, starał się K. przedewszystkiem oznaczać 
w treści trawienia ilość wytworzonych peptonów. K. ozna
czał pepton przez oznaczenie azotu według Vjeldahla, spo
sób ten jest dostatecznie dokładny i da się ogólnie łatwo 
zastosować. Jako wynik swych badań otrzymał K. zwolnienie 
trawienia przez chlorek morfiny i sulfonal, ostatni przy dawce 
przekraczającej 3 gramy, przyspieszenie trawienia przez sole 
chininowe. Inne leki badane: siarkan atropiny, azotan strych
niny, wodnik chloralowy, arsenian potasowy, sulfonal w mniej
szych, jak wyżej podanych, dawkach, nastój strofantu, ale 
i tinctura nucis vomicae i kreozot nie wywierały wpływu 
na trawienie. (W . med. BI., 1889, Nr. 27—29).

Dr. Baschkopf.
Choroby wewnętrzne.

E. Becker (G-ietynga): 0 chorobach następowych po otruciu 
gazem tlenko-węglowym, w szczególności o przypadku prze
biegającym na wzór wielokrotnego rozsianego stwardnienia 

środkowego układu nerwowego.
47 lat liczący robotnik miał w zakładzie, służącym do 

wytwarzania gazu, oczyszczać skrzynie, w których przez su
chą destylacyję węgli kamiennych wytwarzający się gaz 
świetlny, przed dostaniem się do gazometru, oczyszczał się 
z niepotrzebnych wytworów ubocznych. Nie znając jednak 
budowy przyrządu, nie mógł zapobiedz wypływaniu gazu, 
przez wdechanie którego nastąpiła zupełna utrata przyto
mności. Wydobyty po 10-ciu minutach na świeże powietrze, 
popadł w gwałtowne kurcze, podczas których źrenice były 
różnie szerokie i oddziały wały leniwo, oczy w nieustannym 
ruchu; ciepłota skóry znacznie podwyższona, a na niej liczne 
różowe plamy, krew o barwie jasno czerwonej. Chory, leczony 
w klinice prof. Ebsteina, dostawał podskórnie 0'1 ergotyny 
4 razy dziennie. Po 8-miu dniach kurcze ustąpiły, przytomność 
powoli wracała. W miejsce okresu drgawek wystąpił okres 
ogromnego znużenia i równocześnie stwierdzono niedowład 
lewej połowy ciała. Podawano bromek potasu i długo trwa
jące kąpiele z bardzo dobrym skutkiem. Chory nie miał naj
mniejszej pamięci o tem, co się z nim stało od dnia nie
szczęścia, mowa stała się powolną, monotonną, wyraźnie 
skandującą, drżenie rąk przy zamierzonych ruchach. Oma
wiając kliniczne doświadczenia o chorobach następowych po 
otruciu tlenkiem węgla, twierdzi B., że otrucie gazem świe
tlnym można tłómaczyć działaniem tlenku węgla i uważać 
je za proste otrucie tlenko-węglowe i możemy wszystkie kli
niczne i anatomiczne doświadczenia otrucia CO przenieść na 
zatrucie gazem świetlnym. Trujące działanie gazu tłómaczą 
jedni uduszeniem sprowadzonem brakiem tlenu, inni zbocze
niami w krążeniu krwi, a jeszcze inni przypisują usypiające 
działanie na środkowy układ nerwowy. Wpływ tlenku węgla 
na ustrój jest rozmaity: rozróżnia się otrucie ostre, kończące 
się wyzdrowieniem albo śmiercią i przewlekłe, objawiające 
sie głównie zboczeniami w trawieniu. Od przewlekłego otru
cia CO należy odróżnić choroby następowe występujące głó
wnie w zakresie nerwów lub po za ich obrębem. Co do 
ostatniego, zdarzają się względnie często choroby narządów 
oddechowych, jak zapalenie płuc, przedewszystkiem połykowe, 
co B. tłumaczy dostaniem się podczas wymiotów, w tem otru
ciu tak częstych, pokarmów do dróg oddechowych, bez wy
wołania odruchowego kaszlu u ludzi wtedy nieprzytomnych, 
dalej zboczenia narządu trawienia, zmiany w mięśniach (zgo
rzel) w skórze (rozległe plamy różowe, pęcherzyki, bąble, 
liszaj). Co się tyczy tłómaczenia powyższego przypadku, przy
puszcza trzy możliwości: 1) Mogą istnieć kliniczne objawy 
Scleros. mult. bez anatomicznych zmian w środkowym ukła
dzie nerwowym. 2) Objawy te mogą być następstwem licznych 
drobnych krwotoków lub ognisk rozmiękczynowych w środk. 
ukł. nerw. 3) Może się dopiero wytwarzać Seler. mult. z wielo
krotnych drobnych wynaczynień lub ognisk rozmiękczenia 
w środk. ukł. nerw. (Deut. m. Woch. 1889, Nr. 28).

Dr. Baschkopf.
O. Kłem per er (Berlin): 0 rozstrzeni żołądka i jej 

leczeniu.
K. spostrzegał 17 przypadków rozstrzeni żołądka bez 

i zamknięcia odźwiernika i przy tej sposobności omawia ich
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patogenezę i leczenie. 1) Patogeneza: lj W jakim stosunku 
stoi zawartość kwasu do rozstrzeni? Na 17 przypadków 4 
miały kwasotę zmniejszoną, dwa prawidłową, siedm podwyż
szoną. Wartości te oznaczał ilościowo według śniadania pró
bnego z mleka. Przypadki rozstrzeni z brakiem kwasu sol
nego, okazujące często znaczne ilości kwasów organicznych, 
wzbudzają zawsze podejrzenie raka- Z 8-rniu chorych wyka
zano u trzech raka przy sekcyi, pięciu po spostrzeganiu dwu- 
letniem znajduje się w znośnym stanie; rozstrzeń jest nastę
pstwem przewlekłego nieżytu, względnie przyczyn takowy 
sprowadzających. 7 przypadków rozstrzeni z nadmierną kwa- 
sotą nasuwa pytanie, czy rozstrzeni nie należy tłómaczyć 
skurczem oddźwiernika z powodu podwyższonej zawartogd 
kwasu. Celem wyjaśnienia tego stosunku wskazuje autor na 
21 przypadków czystój zwiększonej kwasoty, przez siebie ba
danych, które dzieli na 2 działy, stosownie do tego, czy siła 
ruchowa żołądka dobrze była utrzymaną czy osłabioną. Do 
stwierdzenia siły motorycznej służyło postępowanie za po
mocą oliwy według Klemperera. W pierwszej grupie siła mo- 
toryczna dobrze jest utrzymaną; chorzy okazują objawy nie
strawności nerwowej, jestto czysta nerwica wydziełnicza i ta 
postać nadmiernej kwasoty nie prowadzi do rozstrzeni. Druga 
grupa przedstawia zmniejszoną siłę wydzielniczą, a dzieli ją 
według etyjologii na dwie części: a) takie przypadki, w któ
rych powiększone wydzielanie i osłabienie ruchu jest na
stępstwem zadrażnienia pokarmami grubemi lub zbyt obfi- 
temi, b) przypadki nadmiernej kwasoty, w których nie można 
wykazać pierwotnego zadrażnienia i gdzie osłabienie moto- 
ryczne polega prawdopodobnie na nieczynności nerwu błę
dnego, 'a czynnikiem pierwotnym jest wynikające ztąd dłuż
sze zatrzymywanie się pokarmów w żołądku. 2) Leczenie: Pyta
nie, czy wybitna rozstrzeń może jeszcze ustąpić, rozstrzyga doda
tnio; wyleczenie uważa za możliwe w przypadkach ostrych, 
a nawet przypuszcza, że tygodnie trwające rozszerzenie może 
jeszcze ustąpić po usunięciu przyczyny. Głownem zadaniem jest 
podnieść zmniejszoną czynność motoryczną, aby dostatecznie 
treść żołądka dostawała się do jelit, a najważniejszym czynnikiem 
jest tu wybór potraw. Najczęściej zapisują czystą dyj etę białkową, 
a K. stwierdził, że w rozszerzonym żo-lądku tylko bardzo małe 
ilości ulegają wessaniu. Kiśnienie przy żywieniu tłuszczem 
i skrobią można ograniczyć przez wypłukanie. Dostateczne 
ilości tłuszczu i skrobi są bezwarunkowo potrzebne, ponie 
waż koniecznem jest częściowe odrodzenie się mięśni żołąd
kowych. (D . m. Woch., 1889, Nr. 24). Dr. Baschkopf

Chirurgija. 
Leopold Fischer: 0 sposobach leczenia zapalenia gruczołu 

krokowego z szczególnem uwzględnieniem przerostu tego 
gruczołu.

F. sądzi, że zapalenie gruczołu krokowego u młodych 
osób występuje jako choroba samodzielnajszczególnie u tych 
młodzieńców, którzy zanadto używają swych części rodnych, 
a rzadko tylko w następstwie przebytej rzeżączki. Dalej 
twierdzi, że u wiekowych ludzi rozwija się przerost tego gru
czołu w następstwie rzeżączki i zwężeń cewki moczowej, 
w przeciwieństwie do innych, którzy uważają przerost wspo
mnianego gruczołu zii chorobę samodzielną wieku starczego. 
W zapaleniu gruczołu krokowego poleca wczesne jego [na
cięcie z strony międzykrocza. Jako skuteczny środek w prze
roście tego gruczołu zaleca przyrząd do tuszowania profesora 
Nussbauma, za pomocą którego rzuca się strumień zimnej 
wody na międzykrocze. W końcu omawia inne sposoby le
czenia przerostu, jak elektryzowanie, mięsienie, wprowadza
nie cewnika i zabiegi krwawe w celu doszczętnego wylecze
nia. (Viertelj. /. Derm. u. Syph., rocznik XX).

Dr. Baschkopf.
R. Suchler: Przyczynek do chirurgicznego leczenia guzów 

kiszki ślepej.
Liczba operacyj na kiszce ślepej celem usuufęcia guzów 

nie jest wielką, przynajmniej nie znalazł S. ani jednego przy
padku w wielkich dziełach zbiorowych (archiwie Langen
becka, rocznikach Schmidta i w francuskiej encyklopedyi), 
a tylko w „JahresbP Virchowa-Hirscha nieliczne przypadki. 
Tu opisany jest przypadek Heuka, rak kiszki ślepej i dwu
nastnicy, który w 4 godziny po operacyj skończył się śmier

telnie; przypadek Thierscha: operacyja raka wyrostka roba
czkowego z usunięciem wypukłej części kiszki ślepej aż do 
zastawki, skończył się 2-go dnia niepomyślnie. Przypadek 
Maydego (W. m. Pr.) dotyczył raka kiszki ślepej, zabieg 
ominięto przez założenie odbytu nieprawidłowego. Wobec 
tego, że wTzględnie mało wykonano operacyi na kiszce śle
pej, zasługuje następujący przypadek na uwagę: U 32-letniego 
mężczyzny można było wykazać macaniem guz, który poło
żeniem należał do kiszki ślepej, gruczoły tylko w prawej 
pachwinie powiększone. S. rozpoznał guz kiszki ślepej bez 
możności rozstrzygnięcia, czy jest rakiem, czy gruźlicą. Ze 
względu na objawy szybko powiększającego się zamknięcia 
jelit wykonał operaćyję: cięcie równolegle do więzadła Pou- 
parta, usunięcie kawałka sieci pokrytego przerzutami, poczem 
przekonano się, że guz ogranicza się do kiszki ślepej i dol
nej części kiszki wstępującej, usunięcie gruczołów zwyrodnia
łych, powyżój i poniżej guza, odcięcie jelita, którego końce 
połączono podwójnym szwem Czernego; przebieg bez oddzia
ływania, chory wyzdrowiał. Badanie drobuowidowe guza przez 
prof, Zieglera wykazało gruźlicę warstŵ  podśluzowej i ze- 
wmetrznych warstw jelita. (B . li. Woch., 1889, Nr. 27).

Dr. Baschkopf.
Choroby skórne i weneryczne. 

Mes net: 0 stosunku obłąkania poraźennego do kiły mózgu.
M. przytacza statystykę Mendla, która z obecności ob

jawów wtórorzędnych u 75% paralityków wnioskuje, że kiła 
sama przez się może wywołać Encephalitis interstitialis. M. 
zaś przeciwnie twierdzi, że porażenie ogólne me ma pocho
dzenia swoistego, że raczej powstaje z rozmaitych przyczyn, 
jak wybryków, nadmiernego wytężenia się, nadużywania wy
skoku, kiły, a działanie tych czynników należy tłómaczyć 
wywołaniem ogólnego rozstrojenia nerwowego. Pod względem 
rozróżnienia zauważa M., że kila mózgu wywołuje ogniska ogra
niczone, podczas gdy porażenie sprowadza zmiany rozlegle 
na powierzchni mózgu. Pod względem klinicznym podnósi, 
że kila mózgu wprawdzie sprowadza te same objawy, co 
porażenie, ale ma przebieg- mniej prawidłowy i już w kilka 
tygodni dochodzi i do takiego okresu, do jakiego porażenie 
potrzebuje miesięcy. To odnosi się do okresów początkowych, 
aż występuje niedołęstwo. Tu kila mózgu przez lata całe 
może się nie posuwać, podczas gdy porażenie zniszczenie da
lej rozszerza. Wybitna różnica występuje w urojeniach; pa
ralityk okazuje urojenia wielkości, w kile mózgu urojenia 
mają cechę skromności i bojaźliwości. M. przychodzi do wnio
sku, że nie? należy niedołęstwa poraźennego mieszać z kila 
mózgową, że mamy dostateczne podstawy rozróżniające, że 
Paralysis generalis jest i pozostanie chorobą sui generis.
(Arch. f .  Derm. u. Syph., 1889, zeszyt 2). Dr. Baschkopf.

IV. Medycyna na wystawie powszechnej paryskiej,
skreślił

Dr. Ferdynand Obtnłowioz.
(Dokończenie. Patrz Nr. 44).

W innym, choć nie mniej pożytecznym kierunku, roz
wijają swą działalność stowarzyszenia pań: „Societć pow la 
propagation de 1’Allaitement Maternel“ i „Societe de l'En- 
fanceu, z których pierwsze położyło sobie za zadanie, aby 
jak największa ilość matek karmiła swe dzieci, drugie zaś 
roztoczyło opiekę nad wiekiem niemowlęcym, udzielając za
pomogi matkom i ich dziatwie. Towarzystwa te łącznie z ko
mitetem tak zwanej „Assistancet publ*ueu wystawiły nader 
zajmujący zbiór kołysek i ubiorów dziecięcych, używanych 
we Francyi od czasów dawnych aż do chwili obecnej. Wy
stawa ta daje należyty pogląd, jaki postęp zrobiła nauka 
pielęgnowania niemowląt, jak zwolna nauczyły się matki co
raz większą swobodą otaczać ciała noworodków, porzucając 
dawne uciążliwe dla niemowląt krępowania. Naśladowania 
godnym jest przykład umieszczania niemowląt w hamakach 
nad łóżkiem, lub zaraz około łóżka matczynego, co zapobiega 
tylu nieszczęśliwym przypadkom zaduszenia dzieci przez nie
dbałe marnki, lub nawet twardo śpiące, a niezbyt troskliwe 
matki.

Obok tych dość zajmujących /działów wystawy przesu-
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(kaja się przed naszemi oczami szpitale większych miast fran
cuskich, wykonane miniaturowo, nadto zakłady dla ślepych 
i głuchoniemych, sposoby ich nauczania, ich roboty, nieraz 
podziw wzbudzające itp.

Na ścianach przyległych pawilonów widać tablice, una
oczniające śmiertelność w Paryżu skutkiem chorób zakaźnych, 
oraz we wszystkich prawie departamentach Francy i. W pa
wilonach tych i w ubikacyjach odpowiednio urządzonych wi
dać dezinfektory różnych systemów, wychodki pokojowe, już 
w sposób mniej lub więcej kosztowny urządzone, tak poje- 
jedyncze, jak i zbiorowe, nadto różnego rodzaju przyrządy 
do przesączania wody (filtry) i plany rozprowadzenia wody, 
otrzymanej z wodociągów po zakładach i mieszkaniach.

Jod względem wzorowego urządzania wychodków, wa
nien z różnego rodzaju natryskami, i umywalni, odznacza się 
szczególniej fabryka Doultona (Constrmtim. tfappareite sani- 
tm:es — Doulton et Gom., Ingenieurs sanitaires), która za
trudnia w swych warsztatach 5000 robotników i już podczas 
wystawy paryskiej w roku 1878 zdobyła sobie wielką na
grodę w postaci krzyża legii honorowej. Nader zgrabnie wy
gląda namiot wychodkowy, zrobiony z żelaza (Chalet de ne- 
cessite), a w miastach naszych większych, jak Lwów i Kraków, 
szalety tego rodzaju rozrzucone w różnych punktach miasta 
z pewnością nie szpeciłyby placów lub zakątków, oddawałyby 
zaś mieszkańcom i obcym prz> byszom potrzebne usługi. 
W szkołach wzorowo urządzonych, fabrykach i innego ro
dzaju zakładach, w których mieści się znaczna ilość osób, 
nie zawsze obeznanych z użyciem water-closetów, znakomitą 
usługę oddałyby wychodki spłukiwane wodą już przy zamy
kaniu lub otwieraniu drzwi prowadzących do wychodków. 
Nawet drzwi te zatrzaskują się same!) a wówczas otwiera się 
zastawka i woda ze zbiornika wpada przez rurę silnym stru
mieniem popod deski wychodka i spłukuje doszczętnie kał 
tamże zatrzymany. Całe urządzenie takiego wTychodka ko
sztuje 144 franków, urządzenie zaś wychodka pokojowego 
44 franków.

Taż sama fabryka wyrabia filtry do przesączania wody 
zanieczyszczonej, a środkiem oczyszczającym wodę jest wę- 

, ggeł połączony z nadniedokwasem manganezu (bioosyde de 
mcmganese). Doulton twierdzi, że filtry tego rodzaju, nazwane 
przez niego Filtres au charbon manganate potrafią w znako 
mity sposób oczyścić wodę zakażoną nawet przez różne jady 
chorobmwórcze, albowiem węgiel połączony z nadniedokwa
sem manganezu w wysokiej bardzo ciepłocie bez przystępu 
powietrza, nie przepuszcza żadnych zgoła zanieczyszczeń do 
przesączu. Aby utrzymać taki przyrząd w najlepszym stanie, 
należy co 8—15 dni zmieniać słupek węglany, a użyty wy
stawić na działanie powietrza; aby się połączył z kwasoro- 
dem, czyli, aby się lepiej utlenił, poczem znów staj-e się zna
komitym środkiem filtrującym wodę. Wynalazek węgla połą
czonego z nadniedokwasem manganezu przypisać należy Drowi 
Bernaysowi, profesorowi chemii w szpitalu św. Tomasza w Lon
dynie. Przyrząd do filtrowania o pojemności 10-litrowej ko
sztuje 30 franków, a słupek węglany według wielkości od
6—10 franków.

Fabryka Hermanna-Lachapeile, reprezentowana przez 
J. Boulleta et Comp. (Paris — Em  Boinod 31—53) wysta
wiła słynne filtry Chamberlanda, systemu Pasteura. Środkiem 
czyszczącym wodę w tych znów przyrządach jest rura z por
celany porowatej, aby zaś rura ta zdatną była do ciągłego 
użytku, należy ją po pewnym czasie z przyrządu wydobyć, 
powierzchnię jej starannie oczyścić szczoteczka i zamoczyć w wo
dzie wrzącej, a potem jeszcze w piecu lub nad gazem wyprażyć, 
przezco wszelkie mikroby z pewnością zniszczonemi zostaną. 
Filtr mogący być używanym nawet w podróży o jednej ru
rze czyszczącej, kosztuje 20 franków, o trzech rurach 35, 
a o 10 rurach 60 franków. Przyrządy tego rodzaju mogą 
być również używanemi do przesączania wina, któreby sku
tkiem zagotowania mogły stracić smak delikatny i woń przy
jemną.

• Fabryka G. Buhiinga (Paris, Bite des Pyramides 19) 
przedstawiła bardzo tanie filtry węglane (Filtres en charbon 
plastigue poreux), albowiem przyrząd przesączający 35 litrów 
na godzinę kosztuje zaledwie 25 franków, a fabryka Yar

rall-Brisse (Paris, Bu<* de Belmnce 26) przedstawiła znów 
filtry kombinowane używając do oczyszczania wody różnych 
środków oczyszczających, porowatych (appareds d filtration 
nmltiple).

Najrozmaitsze wreszcie przyrządy, mające zastósowanie 
w hydroterapii i aeroterapii, oraz różne przyrządy do wzie- 
wań już to kwasorodu, już to azotu, kwasu fluorowodowego 
itd., spirometry i pneumometry, wystawiła fabryka Waltera- 
Lecuyer (Paris, Bne Montmartre 138).

Miłe wrażenie wywiera wystawa wód mineralnych fran
cuskich, a prym pod tym względem trzyma wystawa wód 
Vichy umieszczona w osobnym kiosku.

Celem popierania rozwoju zdrojowisk niektórych zawią
zało się Towarzystwo z kapitałem 725.000 franków (Societe 
francaise des Ea.ux Mmęralcs), a towarzystwo to anonsuje 
wodę żelezistą (Reine au fer), wodę słoną i zarazem brom 
zawierającą (B<m de Sierck — Lorraine), wode jodowa (Bon 
donne.au), wypryskującą koło Montelimar nad Rodanem i za 
wierającą dość znaczną ilość kwasu węglowego (la plus jo- 
duree des eaux mineral.es et la seule Joduree et gazeuse) — 
a wreszcie wodę zawierającą znaczną ilość kwasu weglo 
w ego (Source de Perles de y aisj. Umyślnie przytoczyłem te 
szczegóły, aby wykazać, że'na obczyźnie celem popierania 
rozwoju zdrojowisk i wysyłki wód mineralnych o szumnych 
nazwach cho3 nie zawsze odpowiadających zaufaniu zaraz 
znajdą się krociowe kapitały, a u nas w kraju obfitującym 
z pewnością w nierównie bogatsze zdrojowiska, rozwój tychże 
napotyka na tyle przeszkód, na tyle nieufności a częstokroć 
i złej woli.

Na zakończenie mego krótkiego sprawozdania muszę 
kilku słowami dotknąć również kwestyi socyjalnej w dzie
dzinie hygieny, t. j. budowy domów dla robotników. Maisons 
Ouvrieres zajmują dość spory kawał placu przeznaczonego 
na wystawę higieniczną i stoją rzędem pobudowane jeden 
koło drugiego. Domy te mają ziścić ideał, aby za stosun
kową tanie pieniądze stworzyć mieszkania wygodne choć 
skromne,*i odpowiadające zarazem najzupełniej warunkom 
higienicznym. Przeważnie widzimy tu domki piętrowe, mie
szczące na parterze jeden pokój skromnie urządzony, do któ
rego przylega kuchnia, t. j. pokój przeznaczony do pobytu 
za dnia, załatwiania spraw rodzinnych i zarazem służący za 
jadalnię, na piętrze zaś znajduje się sypialnia robotnika 
i jego rodziny, a na poddaszu strych widny. Życzyćby sobie 
należało, aby po naszych miasteczkach nie robotnicy, ale lu
dzie ze sfer inteligentnych mogli zamieszkiwać domki z ta
kim komfortem zbudowane, wówczas nie byłoby tyle przy
padków ciężkich chorób zakaźnych wśród tych skazańców 
losu, a pobyt dla kół inteligentnych na prowincyi nie byłby 
połączony z tylu przykrościami i nie zmuszałby ich do do
kładania wszelkich starań, aby się skupiać li tylko w stoli
cach kraju. Z tego też małego działu wystawy wychodziłem 
z uczuciem przykrem w sercu i myślałem, kiedy to kraj nasz 
dojdzie nareszcie do tego stopnia oświaty i dobrobytu, aby 
pomyśleć o podobnych domach dla naszych rzemieślników 
i robotników, kiedy stosunki higieniczne naszych miast i mia
steczek polepszą się do tego stopnia, aby się przynajmniej 
w części zbliżyły do powyżej nakreślonego ideału, i do naj
skromniejszych pod względem higienicznym wymagań. Nie 
pomogą tu narzekania na biedę, tu trzeba racyjonalnej oświaty 
a przedewszystkiem muszą zdrowe zasady higieny przeniknąć 
najszersze warstwy i musza; być krzewione przez dusz - pa
sterza i nauczyciela ludowego, aby wyplenić przesądy i ciągłe 
oglądanie się na to, że tak żyli praojcowie i było im dobrze 
i długo żyli, aby nadto usunąć przekonania fatalistyczne, że 
przeznaczenia co do choroby i śmierci nikt uniknąć nie zdoła, 
wszelkie zatem poprawki pod względem lepszego budowania 
chat i domów i zachowania czystości dookoła tychże są zby
teczne.

Na tem kończę sprawozdanie z wrażeń odniesionych pod
czas pobieżnego przesiudyjowania części lekarskiej wystawy 
paryskićj; przyznaje chętnie, że jest ono pod wielu wzglę
dami nie dość wyczerpującem, lecz usprawiedliwić mnie po
winna ta okoliczność tak łatwa do zrozumienia, że wśród 
natłoku najrozmaitszych wrażeń łatwo można było niejedną
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nawet uwagi godną rzecz przeoczyć lub też chwytając ją 
w pospiechu . przelocie o niej zapomnieć, gdyż w mózgu 
znużonem nadmiernie ciągłą pracą obejmowania przeróżnych, 
a niezwykłych wrażeń pozostało zaledwie miejsce na najwy
bitniejsze sprawy, których reprodukcyję starałem się przelać 
na papier i z niemi się z łaskawymi czytelnikami Przeglądu 
podzielić. _______________

Sprawozdanie z 15-go wiecu stowarzyszenia niem. 
dla higijeny publicznej w Strasburgu.

Podał
Dr. J. B u s z e k

(Dokończenie. Patrz Nr. 43).
Na posiedzeniu drugiem: Tajny radca sanitarny 

prof. Dr. y. Ziemssen z Mnichowa przedstawił rzecz o za
kładach dla ozdrowieńców. Przedmiot ten jest zarówno wa
żnym ze względów lekarskich, jak higijenicznych, socyjalnych 
i administracyjnych. Nie jest on nowym dla Niemiec, tylko 
nie oceniano go dotąd dostatecznie ze stanowiska higijeni- 
cznego i ekonomicznego. Francyja i Anglija wyprzedziły 
Niemcy pod tym względem. We Francyi od 17-go wieku ist
niały tego rodzaju zakłady, a Napoleon III żywe obudził dla 
nich zajęcie u publiczności. Jemu zawdzięcza swoje istnienie 
zakład w Yincennes i Vessinet z 500, względnie z 400 łóż
kami. Oprócz tych posiada Francyja wiele prywatnych za
kładów tego rodzaju dla położnic i dzieci. Anglija zajmowała 
się zakładami dla ozdrowieńców już w zeszłem stuleciu, lecz 
dopiero w bieżącem powstały one głównie z ofiarności pry
watnej. Obecnie ma ich Anglija 157 z 5000 łóżkami. Z tych 
47 jest cały rok otwartych, reszta przeważnie tylko w lecie. 
Sprawę opieki nad ozdrowieńcami poruszył w Niemczectngłó- 
wnie Dr. Gueterbek. Dotąd istnieją domy dla ozdrowieńców 
w Mnichowie, Frankfurcie n. M., w Strasburgu, Berlinie 
w Lichtenfeid, Norymberdze i Lipsku. Powstały one główni© 
nakładem osób prywatnych, są budowane za miastem z ubi- 
kacyjami dla 3—4 osób. I Wiedeń ma taki zakład w Waeh- 
riug ze 100 łóżkami. W Paryżu silniejsi ozdrowieńcy, kiedy 
już mogą starać się o robotę, znajdują w samem mieście 
bezpłatne pomieszczenie na kilka dni.

Opieka nad ozdrowieńcami jest tylko częścią opieki pu
blicznej nad chorymi. Dzisiaj niepodobna trzymać chorego 
w szpitalu aż do zupełnego wyzdrowienia, bo szpitale są 
prawie stale przepełnione. Chory zresztą sam chce wrócić 
wcześniej do domu, aby co zarobić na utrzymanie rodziny. 
Tymczasem uzdrowienie nie postępuje tak szybko w szpi
talu, bo trudno tam o zupełnie czyste powietrze. Zresztą 
ozdrowieńcy, jako słabi z mniejszą odpornością, łatwiej za
padają na choroby zaraźliwe Jeżeli zaś ozdrowieniec wraca 
wcześniej do do domu, nie znajduje tam korzystnych warun
ków dla rychłego i zupełnego uzdrowienia. Brak tam do
brego powietrza, dostatecznego i należy tego odżywienia, a co 
gorsza, za wcześnie musi się ozdrowieniec zabierać do ro
boty. Jeżeli uzyska jakie wsparcie z kasy stowarzyszenia dla 
chorych, to najczęściej obraca je na wódkę. Pobyt dla ozdro
wieńców nie żonatych w zakładzie jakim najwięcej jest po
żądanym tak dla sług i wyrobników, których nie ma kto 
przyjąć w opiekę, jak od razu nie opłacą się za mieszkanie. 
I wpływ moralny, pod jakim można utrzymać ozdrowieńca 
w zakładzie, jest wielkiej wagi. Zwykle uczucie wdzięczno
ści za wyleczenie odzywa się u ludzi po przebyciu ciężkiej 
choroby i wtedy można na nich bardzo zbawiennie działać 
pod względem etycznym. Chociaż gmina zyskuje wiele przez 
zakłady dla ozdrowieńców, to przecież me można zwalać na 
na nią całego ciężaru. Ofiarnością publiczną powinny one 
istnieć, a gminy powinny się tylko pewnym datkiem do tego 
przyczymać.

Drugi relerent, starszy burmistrz Strasburga Back. na- 
więzując swoje przemówienie do wywodów poprzedniego mó
wcy, podał szczegóły dotyczące domu dla ozdrowieńców, ist
niejącego w okolicy Strasburga pod nazwą „Hospital Lovisa.“ 
Powstał on z funduszów prywatnych. Mieści w sobie ozdro
wieńców ze szpitali nadsyłanych i z miasta, dalej dzieci zoł- 
kowate, a nawet na kolonije wakacyjne dzieci wysyłają. Ob
staje za tem, aby domów dla ozdrowieńców nie stawiano za

daleko za miastem, gdyż chodzi przecież o to, aby uzyskać 
świeże powietrze dla chorych, a nie nałożyć zanadto wydat
ków na przewożenie chorych, nie utrudniać ich odwiedzanie 
i wyszukiwanie roboty dla ozdrowieńców.

Przewodniczący przedstawił następnie następujące tezy :
1) Zakłady dla ozdrowieńców są niezbędne dla każdej gminy;
2) przemawiają za tem nie tylko względy lekarskie, ale także 
socyjalne i administracyjne; 3) urządzać i utrzymywać je nie 
jest zadaniem wyłącznein państwa albo gminy, tylko głównie 
do tego przyczyniło się musi ofiarność ósób prywatnych; 4) 
powinno się takowe łączyć ze szpitalami i zaprowadzić w nich 
zarząd jak najprostszy i najtańszy; 5) ponieważ one mają 
cechę familijną, nie powinny przybierać za wielkich rozmia
rów7 (nad 100 łóżek); 6) kwalifikują się do nich w pierwszym 
rzędzie ozdrowieńcy po ostrych chorobach, po uszkodzeniach, 
operacyjach, położnice, w drugim rzędzie chorzy z cierpie
niami przewłocznemi, gdy się te zaostrzą; 7) wykluczyć 
z nich należy umysłowo chorych, z padaczką, chorych odra
żających, z cierpieniami chirurgicznemi i skórnemi, z kiłą 
i nałogowych pijaków; 8) warunkiem do przyjęcia musi być 
moralne zachowanie się kandydata.

W rozprawie nad temi [tezami zwrócono uwagę, że za
kłady dobrze urządzone dla ozdrowieńców istnieją także 
w Genewie, Lozanie, a budują je w Miluzie i Elberfeld, po
czem zgromadzenie uchwaliło: Przyjmuje się uwagi referen 
tów z podziękowaniem i uznaniem za stanowisko, jakie przy 
opracowaniu tak ważnego przedmiotu zajęli

Drugim przedmiotem tego samego posiedzenia było: Jak 
zapobiegać gruźlicy. Referentem tej sprawy był profesor Dr. 
Heller z Kielu. Gruźlicę wywołuje swoisty grzybek iw rzę
dzie chorób zakaźnych jest ona najgroźniejszą, bo zwykle 
sprowadza bardzo przewloczne cierpienie i zabiera najwięcej 
ofiar. W Niemczech u. p. umiera skutkiem niej 150.000 lu
dności. Na 10.000 umarło w Gotha 25, w Strasburgu 35, we 
Wiedniu 77. Najwięcej wyrywa gruźlica ofiar w wieku od 
lp|—20 roku życia. Dzieci w pierwszym tygodniu życia są od 
niej wolne. W miastach więcej osób z niej ginie, aniżeli po 
wsiach, chociaż i odwrotny stwierdzono stosunek w Hohen
zollern. Najwięcej szerzy się za pomocą plwociny. Suchotnik 
wyrzuca naraz w 1 mm. sz. plwociny zwykle około milijon 
prątków7 gruźliczych, przy jednem wykaszleniu około 30 mi- 
łijonów, a w ciągu doby około 720 milijonów. Posługaczki 
szpitalne giną najczęściej z gruźlicy; 62% wymiera ich około 
30 roku życia, podczas gdy wstępując do służby w wieku 
od 18—20 roku życia były zupełnie zdrowe. Często udzielać 
się musi gruźlica za pomocą mleka. I dla tego dziwnem się 
wydawać musi, gdy chorym poleca się używać mleka surowego. 
W rzeżui w Kiel stwierdzono gruźlicę u krów w roku 1880 
u 14%, w Hohenzollern nawet u o07„. Ponieważ gruźlica 
pod względem ekonomicznym zadaje najcięższy cios każdemu 
państwu, przeto koniecznera jest użyć wszelkich środków prze
ciwko jej szerzeniu. Przeciwko szerzeniu tej choroby drogą 
odziedziczenia w7ystąpić skutecznie nie możemy. Aby zapo- 
biedz przenoszeniu się jej, radzi referent przedewszystkiem 
pilnie przestrzegać higijeny szkolnej, należy izby szkolne re
gularnie oczyszczać i w każdej gminie sprawić przyrządy do 
odwietrzania, aby w nich można odwdetrzać rzeczy, jakie 
były w styczności z osobami cierpiącemi na gruźlicę. Roz
ciągnąć się powinno dozór nad mamkami, akuszerkami i po
sługą szpitalną, jako też nad osobami zajniującemi się przy
rządzaniem i sprzedażą potraw. Ile możności nie powinno 
się suchotników wpuszczać w towarzystwa, a nad szpitalami, 
ochronami, więzieniami itp. zakładami najskuteczniej może 
działać troskliwa higijena. Najwięcej atoli może skutkować 
pouczanie publiczności w wszelki możliwy sposób, jak się 
zachować powinna, aby nie popaść w tę zabójczą chorobę. 
Bydło rzeźne powinno się badać i śledzić obory z bydłem 
grużliczem. Głównie mleko powinno podlegać czujnej kontroli 
co do swego pochodzenia. W rozprawie nad tym nader wa
żnym przedmiotem zwraca uwagę Dr. Dettweiler na to, że 
gruźlica szerzy się najczęściej za pomocą plwociny wyrzuca
nej na posadzki i do chustek, gdyż z nich po wysuszeniu do
stają się zarazki w powietrze. Okazał przytem własnego po
mysłu spluwaczki szklane, dające się szczelnie zamknąć,
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napełnione nieco płynem, jakich suchotnicy bardzo wygodnie 
mogą używać zamiast chustek. Zgromadzenie następnie uchwa
liło: Przyjmuje się z wdzięcznością uwagi referenta w tem 
przekonaniu, że tak władze, jak i osoby prywatne, szczegól
nie zaś lekarze, zwrócą baczną uwagę na drogi, jakiemi sze
rzyć się może gruźlica i wszyscy wspólnie będą zwalczać 
tak groźną chorobę.

Posiedzenie trzecie i ostatnie wypełnił referat
0 higijenie kolejowej ze względu ua podróżnych. Jako refe
rent, tajny radca budowniczy Wiehert z Berlina zwrócił 
uwagę na to, że podróżujący i to głównie popadający w tak 
zw. gorączkę podróżną wywodzą żale przed dyrekcyjami 
kolejowemi na rozmaite niedogodności, lecz kiedy się te skargi 
porównywa, widać z nich, że bardzo często co jedni potępiają, 
to drudzy chwalą. Mimo to zarządy kolejowe uwzględniają 
życzenia podróżującej publiczności, naturalnie, o ile na to 
stosunki ruchu kolejowego i dochody pozwalają. Budowa 
wagonów ma zaspokoić wymogi bezpieczeństwa. T. z. coupe 
budują z komunikacyją zewnętrzną i wewnętrzną. Siedzenia 
urządza się na miarę średniego człowieka, dlatego i oparcie 
nie może być dla wszystkich dogodne zarówno. W I. i II. 
klasie wyścielenie tłumi turkot. I ochrona ócz jest ważna 
w wagonach Czytać nie powinno się w wagonie i referent 
z tego powodu jest za słabszem ich oświetleniem. Najtru
dniejsza kwestyja do rozwiązania dla wagonów, to kwestyja 
ogrzewania i oświetlania. Dotąd uznają ogrzewanie za po
mocą pary za najlepsze. Aby podróżnych powstrzymać od 
wystawiania głowy z wagonów i uchronić ich od możliwego 
zapalenia ócz i wpadania kawałeczków węgla w oczy, poo- 
sadzano w oknach pręty, lecz te musiano wydobyć, ponieważ 
dały raz powód do spalenia się podróżujących, nie pozwala
jąc im wydobyć się na zewnątrz. Dla wzywania pomocy 
w czasie napadu lub jakiego niebezpieczeństwa są w pocią
gach linki bezpieczeństwa i hamowidła. Naturalnie, że nie 
mogą one pomódz przeciwko sztucznemu usypianiu. Niewła- 
ściwem jest postępowauie, gdy konduktorzy trzymają pewną 
część wagonów zamkniętych, kiedy podróżni wsiadają, aż się 
inne zapełnią. W coupe pierwszej klasy wolno palić, jeżeli 
się na to wszyscy towarzysze zgadzają. W pociągach po
spiesznych powinno się zachować pewne coupe dla kobiet
1 dla niepalących. Urządzenia w wagonach dla zagrzewania 
mleka dla dzieci może być pożytecznem, ale dotąd jeszcze 
nigdzie nie zaprowadzone. Jeżeli jeden podróżny życzy sobie 
zamknąć okno w coupe od strony wiatru, inni muszą na to 
przystać. Bardzo wygodne są wagony oszklone dla wyglą
dania, jak n. p w Szwajcaryi, wagony salonowe, dla chorych 
i jadalne. Dla pomocy chorym wożą w pociągach opatrunki 
dla chorych i leki. Wagony używane przez chorych głównie 
w czasie epidemij ulegają desinfekcyi. Postęp w urządzeniu 
wagonów co do wygody jest wszędzie widoczny.

Drugi sprawozdawca Dr. Loeffler z Gryfii opowiada 
o próbach, jakie czyniono w wagonach, przeznaczonych 
dla przewożenia rannych, aby w nich utrzymać należyte 
przewietrzanie. Da się to uskutecznić, jeżeli ogrzewanie wa
gonów będzie się stale odbywało od podłogi. Referent zwraca 
uwagę na możność zarażania się w wagonach. Temu mogą 
przedewszystkiem lekarze zapobiedz, aby nie dopuszczać 
przewożenia chorych zaraźliwych. Aby nie dopuścić sze
rzenia się gruźlicy na kolejach, powinno się ogłosić na sta 
cyjacli kolejowych zakaz, że nie wolno pluć w wagonach na 
posadzkę. W czasie cholery żąda referent ścisłej desinfekcyi 
wagonów przez cholerycznych zajmowanych. Choroby skór
nej na głowie można się nabawić w wagonie przez opieranie 
głowy o poduszki. Na stacyjach kolejowych wszędzie należy 
dostarczać gościom wody dobrój. Aby zapobiegać trzęsieniu 
w wagonach, należy używać dobrych wagonów do jazdy, 
°sie dobrze smarować, wagony ściągać jak najsilniej i szyny 
układać należycie. W rozprawie nad tym przedmiotem do- 
uiagał się Dr. Giirtner z Jeny, aby wagony dobrze oświe
tlano osobliwie w zimie, aby w wagonach Ibyły spluwaczki 
’ podwójne były w nieb ściany, powały i podłogi, a to celem 
Zapobieżenia przeciągom, nagłym zmianom ciepłoty i silnemu 
swiatłu. Inni mówcy domagali się lepszej wentylacyi, oświe
tlenia i wody do picia.
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Na tem zamknięto zjazd.
Ponieważ posiedzenia kończyły się zwykle po 1 godzi 

nie, przeto popołudnie przepędzano na zwiedzaniu zakładów 
rozmaitych i budowli tak w samem mieście, jak i w okolicy. 
Wszystkich uwagę musiał zwrócić nowy uniwersytet ze wzo- 
rowem ogrzewaniem i przewietrzaniem, urządzeniem sal i dzie 
dzińca. Licznie zwiedzano szpital miejski z pralnią dobrą 
i zakładem desiufekcyjnym, zakład fizyjologiczuo-chemiczny, 
zakład psychiatryczny, klinikę położniczą i chirurgiczną, na
leżące do najlepićj urządzonych, nową rzeźnię, połączoną 
z targowicą bydła, domy dla ubogiej ludności, bale targowe, 
nową szkolę realną ze wzorowem urządzeniem wewnętrz- 
nem, zakład dla ozdrowieńców, nową pralnię wojskową i ko 
szary Mauteuffla, jako też teatr z urządzeniem niezwykłem 
dla bezpieczeństwa publiczności na przypadek ognia. Wielkie 
budził zajęcie pomiędzy zwiedzającymi wodociąg, stacyja do 
pompowania wody i zbiornik wody, dalej zakład dla obłą
kanych, dom ubogich i ogłupiałych, budowa kanału, służą
cego do odprowadzania wody z Ił] przy wysokim stauie wody.

V. Higijeną, Epidemijologija, Policyja lekarska. 
U s t a w a

z dnia . . .  o urządzeniu służby zdrowia w gminach, o b o 
wiązująca w Królestwie Galicyi i Lodom eryi wraz z W ielkiem  

Księstwem Krabowskiem.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 44).

Dla wyświecenia sprawy w tym kierunku niechaj posłużą 
następujące przykłady. Do Brzezin w powiecie żydaczowskim  
powróciła w roku 1887 chora dziewczyna ze służby w R ozdole, 
gdzie podówczas zachodziły sporadyczne przypadki tyfusu. Z po
wodu zaniedbania wszelkich środków ostrożności, głównie jednak 
z powodu spóźnionego doniesienia, rozszerzyła się choroba tak 
dalece, że w tej gminie liczącój 1.181 głów  w ciągu siedmiu 
miesięcy zachorowało 537 osób (z tego 403 dorosłych) t. j. 4 4 -6 °/0 
całej ludności, a umarło osób 60 czyli 5 T ° /0 ludności. W  Petli- 
kowcach nowych w powiecie buczackim zachorowało w r. 1887 
także na tyfus z całej ludności wynoszącej 435 osób, 189 t. j .  
4 3 '4 ° /0. ^  Dulibach w powiecie bobreckim o ludności 839 głów  
zachorowało 267 osób t. j. 3 1 '8 0/0; umarło 37 osób t. j .  4 ‘4 %  
ludności. Do Zielonej w powiecie Nadwórniańskim zawleczono 
tyfus w i'. 1887 z aresztów jednego z c. k. sądów obw odow ych. 
Trwała w tej gminie choroba ze zmiennem nasileniem dwa lata; 
zachorowało 165 osób, między temi 128 dorosłych. W  Oskrze- 
sińcach w powiecie rohatyńskim zachorowało w r. 1888 na ty
fus plamisty 264 osób czyli 5 6 -2 %  ludności m iejscowej, z cho
rych umarło 30 czyli 6 %  ludności. Do Inwałda w powiecie 
wadowickim zawlókł ospę wędrowny handlarz płócien i zaraz 
zachorowało tam 77 osób, z których uległo chorobie 20 itd., itd.

W iele innych przykładów tego rodzaju możnaby z ostatnich 
lat przytoczyć, ale dla ilustracyi doniosłości środków zaradczych, 
o których wyżej wspomniano, już i tych kilka przypadków  w y
starczyć powinno.

Ile dobrego policyja sanitarna zdziałać może w razie w y
buchu chorób nagminnych, wskazują doświadczenia poczynione 
w ostatnich latach na Morawii. Od czasu organizacyi gminnej 
służby zdrowia zmniejsza się tam stale śmiertelność z powodu 
chorób nagminnych. I tak w latach 1884 do 1887 zaszło 8 .147 , 
8 .194, 7.693 i 6.406 razem 30 .440  czyli w przecięciu 7.610 
przypadków śmierci z powyższćj przyczyny, podczas gdy w la
tach poprzednich od roku 1878 do 1883 było 15.089, 11 .336,
12.195, 13.752, 9 ‘ 681 i 7 .974 czyli razem w 7 latach 70.027
w przecięciu 11.671. Zatem bezpośredniem następstwem organi
zacyi gminnej służby zdrowia było zmniejszenie się przypadków 
śmierci z powodu chorób nagminnych o 3 5 °/0-

Jeżeliby wskutek odpowiedniej organizacyi gminnej służby 
sanitarnej w Galicyi śmiertelność z powodu chorób nagminnych 
zm niejszyła się choćby tylko o 3 0 % , ocalonoby w ten sposób
corocznie życia 17 .760 ludziom.

Pominąwszy już w zględy ludzkości, które wobec W ysokiego 
Sejmu nie wymagają dalszego objaśnienia, należy zgubne skutki 
nadzwyczajnego szerzenia się chorób nagminnych w Galicyi oce
niać także ze stanowiska interesów gospodarstwa społecznego, 
wystawionych na znaczny uszczerbek w dzisiejszym stanie rze
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czy. Wskutek samego tyfusu utraciia Galicyja w ostatnich 1(1 
latach (1 8 7 8 — 1888) razem 84 .950  ludzi, czyli w pojedynczych 
latach 5.994, 7 .207, 9 .400, 9 .344, 8 .217, 8 .318, 10.025, 9.324, 
8.941 i 8 .180, a zatem średnio 8.495. Ponieważ śmiertelność 
wynosi 8°/^ chorych, przeto w każdym roku zachodziło w prze
cięciu 106.200 przypadków tyfusu. Jeżeli się przyjmie, że ze 
wszystkich chorych było co najmniej 70°/0 czyli 74 .340  osób 
dorosłych t. j. zdolnych do prac)7 i jeżeli się dalej przyjmie, że 
każdy na tyfus chory, co najmnićj przez jeden miesiąc nie był 
zdolnym do pracy —  to z takiego obliczenia wypływa roczna 
strata 2 ,2 3 0 .2 0 0  dni roboczych, strata spowodowana jedną tylko 
chorobą zakaźną. Dla tak ubogiego kraju, jak G a licy *  jest to 
strata zbyt znaczna i nie wymaga już dalszych objaśnień.

Obliczenie przeprowadzone w sposób powyższy co do wszystkich 
chorób nagminnych wykazałoby roczną stratę kilku milionów złr.

Na tem nie kończy się jeszcze szereg smutnych następstw 
chorób zakaźnych. Brak nam wprawdzie dokładnych dat staty
stycznych co do ildśhi osób wskutek ospy ociemniałych i co do 
ilości'głuchoniem ych  wskutek przebytej szkarlatyny lub dyfteryi. 
Nie podlega jednak żadnej wątpliwości, że w Galie.yi ilość c ie 
mnych i głuchoniemych jest bardzo znaczną, gdyż co do liczby 
ciemnych przewyższa Galicyę tylko Salzburg i Karyntyja, a co 
do liczby głuchoniemych tylko te dwa kraje koronne i Styryja. 
Jakkolwiek przyczyny ślepoty są bardzo różne, należy jednak 
znaczną część wypadków nabytej ślepoty przypisać ospie. Zatem 
w razie zmniejszania się przypadków ospy, zm niejszyłaby się 
także liczba osób ciemnych, a w razie zmniejszenia się przy
padków szkarlatyny, dotykającej bardzo często narządu słucho
wego, zm niejszyłaby się niewątpliwie ilość głuchoniemych.

Około 35 .000  dzieci umiera rocznie w Galicyi w pierwszym 
roku życia na „brak sił ż y w o t n y c h K o m u  jednak znany jest 
sposób życia ludu wiejskiego w Galicyi, ten przyznać musi, że 
trzecia część, a może nawet i połowa tych noworodków i małych 
dzieci padło ofiarą nieodpowiedniej opieki. Są w kraju powiaty 
(Śniatyń, Horodenka, Tłumacz i sąsiednie), w których z nowo
narodzonych dzieci połowa umiera już w ciągu pierwszego roku 
życia, jakkolw iek powiaty te posiadają bardzo urodzajną ziemię 
i nie widać nędzy u tamtejszego ludu.

Pouczanie rodziców  o sposobie pielęgnowania noworodków  
i małych dzieci, mrfgłoby wielu ludziom życje ocalić, a właśnie takie 
pouczenie stanowiłoby jedno z głównych zadań lekarzy gminnych.

(Dokończenie nastąpi.)

Wyciąg ze Sprawozdania Departamentu V. Wydz. kra
jowego (Szef Depart.: Dr. Franciszek Hoszard), Sejmowi 
przedłożyć się mającego.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 44).
19) N. W . z Załuża, cierpiąca na szal opilczy, przybyła 

z raną na czaszce nad kością ciemieniową lewą, 3 cm. długą i opu
ściła zakład 4 czer. wyleczona. 20) M. T. cierpiąca na szal 
gwałtowny przybyła d. 16 marca z licznemi sińcami i starciami 
na twarzy i kończynach. Opuściła zakład wyleczona d. 3 września. 
21) M. Scli. cierpiąca na., ogłupienie umysłu z porażeniami, przy
jęta  d. 19 marca z licznemi sińcami na twarzy, tułowiu, kończy
nach i licznemi starciami powierzchownemu Chora zmarła d. 23 
października na obrzęk płuc. 22 ) B. Scli. przybyła dn. 10 kwie
tnia z Zabłotowa z licznemi sińcamina kończynach i podudziach. 
Opuściła zakład dn. 28 za rewersem. Chora cierpiała na szaleń 
stwo gwałtowne. 2^ } M. B. cierpiąca na szał opilczy, przybyła 
z Tyszkow ie z licznemi sińcami na calem ciele, a żebra dwa 
prawe i trzy lewe są nieprawidłowo podane. Chora dotychczas 
pozostaje w zakładzie. 24) M. B. cierpiąca na szał gwałtowny 
przybyła z Rusina z licznemi rozlanemi, pręgowatemi sińcami po 
całem ciele; opuściła zakład wyleczona dnia 20 sierpnia. 25) F. 
P. D. ze Lwowa, przyjęta dnia 28 maja, cierpiąca na pomieszanie 
umysłu, pokryta była licznemi sińcami na tułowiu i kończynach. 
Chora opuściła zakład za rewersem dnia 18 czerwca. 26) Ch. Scli 
ze Lwowa pizyjęta dnia 3_jzcrw ca, cierpiąca na ogłupienie starcze, 
przybyła ze złamaniem żebra 5 go praw ego; żebro zaś 3 prawe 
i 6-te lewe guzowate i bolesne, oprócz tego z licznemi sińcami 
po calem ciele. Chora opuściła zakład za rewersem dnia 21 sierpnia. 
27) C. M. z Hryńkowiec, przyjęta d. 24 lipca, cierpiąca na szaleń
stwo gwałtowne, przybyła z licznemi sińcami pręgowatemi na 
kończynach i tułowiu. Opuściła zakład 17 października za re
wersem. 28) E. T . z Drohobycza, przyjęta 8 lipca, cierpiąca na

szał gwałtowny, p rzytyła  z licznemi objawami uszkodzenia cie
lesnego,. ze złamanym mostkiem i 3 i 4 żebrem po stronie le 
wej. Doniesiono o tem sądowi. Sekcyja sądowa skonstatowała 
oprócz złom ów zakażenie krwi i i,brzęk mózgu. 29) A. B. cier
piącą na ogłupienie umysłu z porażeniami, przyjęta d. 30  lipca 
z licznemi sińcami i ze złomem żebra 3-gB w linii sutkowej. 
Chora opuściła zakład dnia 29 października jak o nieuleczna 
a spokojna. 30) Cli. Scli. z Kolbuszowej, cierpiąca na ogłupie
nie umysłu, przyjęta d. 20 czerwca, przybyła z licznemi sińcami 
na tułowiu i ze złomem 2 go żebra. Chora umarła d. 11 sier
pnia, a sekcyja sądowa wykazała zlom ź -g o  żebra prawego 
i obrzęk mózgu. Niesłychany jeszcze wypadek w szpitalach kra
jow ych  wydarzył się d. 15 września. Dozorca Mikołaj Kruk, p o 
sprzeczawszy się z Siostrą Miłosierdzia na oddziale chorych sza
lonych, obił ją  kułakami i kopał nogami, tak że skutkiem tego 
Siostra Miłosierdzia dłuższy przeciąg czasu chorowała. Winny zostai 
odesłany do c. k. sądu i ukarany jeduom iesięcziiem więzieniem.

W ysoki Sejm przy uchwalaniu budżetu zakładu kulparkow- 
skiego, na wniosek Wydziału krajowego przeznaczył w lubryac
II., poz 15 dodatkową kwotę 174 złr. jako premię 10 dukatową 
dla dozorców  Jana Balickiego, Antoniego Krzyżaka starszego 
i dla dozorczyni Anny Poludniak za przeszło 1 1 -letnią służbę 
nienaganną. Dla wręczenia tej nagrody delegowaliśmy szefa D e
partamentu V., członka Wydziału krajowego ęereżnickiego i in 
spektora szpitali. W obec zebranych dozorców  i dozorczyó, k tó 
rzy mogli oddalić Kię z sil ,  wobec Sióstr Miłosierdzia, lekarzy, 
urzędników zakładu i wielu spokojnych Skorych, szef D eparta
mentu V. przemówi! do dozorców, podnosząc znaczenie tej uro
czystości i zachęcając do naśladowania nagrodzonycti, aby za
służyć na podobne odznaczenie Następnie każdemu z wyżw) - 
mienionych dozorców doręczył przeznaczoną mu nagrodę przy 
dźwiękach muzyki sprowadzonej przez dyrektora zakładu.

K o m i s y j a  o p i e k i  n a d  o b ł ą k a n y m i  po obejrzeniu 
zakładu Kulparkowskiego w styczniu r. b. złożyła następujące 
spraw ozdanie:

1) Komisyja uznaje zgodnie z oświadczeniem dyrektora, iż 
zakład Kulparkowski może pomieścić 550  chorych. Liczba ta 
rozkładająca się na 278 mężczyzn i 272 kobiet, przedstawia naj
wyższy stan chorych, jak i się zdarzył od czasu istnienia zakładu. 
Przeciętna liczba stanu chorych w r. 1 8 88 ’ wynosiła 517 . Za
rząd słusznie się starając, aby nie nastąpiło przeludnienie zakładu, 
z ujmą dla najkonieczniejszych warunków hygieny, przymusowo 
wydala chorych, uznanych za nienlecznycli a spokojnych, byle 
stan chorych nie przekroczył cyfry 550. Dyrekcyja zakładu nie 
może odpowiadać za to, gdy wydalony nieuleczalny, rzekomo 
spokojny, powróciwszy na łono rodziny ulegnie pod wpływem 
stosunków dla swego życia psychicznego niekorzystnych odmia 
nie swego stanu chorobow ego i staje się częstokroć powodem 
nieszczęścia. Nie doradzając, jak przed laty było, aby nieule
czalnych umieszczać w szpitalach prowm cyjonalnych, komisyja 
wnosi, aby zbudować na gruntach zakładu kulparkowskiego od 
powiedni przybytek dla 200 chorych, jak o filię dla nieuleczal
nych, podobnie jak to się stało w Pradze. Z pomnożeniem liczby 
chorych zmniejszy się koszt utrzymania jednego chorego o róż 
nicę, która w ogólnej sumie snadnie pokryje po pewnym prze
ciągu czasu poniesione koszta nowój budowy, a co najmniej, za
kład będzie mógł w yżyw ić i utrzymać w yższy o 200 osób stan 
chorych bez obciążenia budżetu normalnego. Z przyrostu 2 0 0  
nieuleczalnych chorych byłaby jeszcze pod względem administra- 
cyi finansowej zakładu ta korzyść, że możnaby z pom iędzy nich, 
jako przeważnie zdrowych cieleśnie i zdolnych do odpowiednich 
zaięć fizycznych utworzyć znaczny kontyngens sił roboczych, 
przydatny w tak rozległem gospodarstwie, jak ie wszechstronnie 
prowadzi zakład kulparkowski. Umieszczenie 200 chorych nie
uleczalnych w krajowym zakładzie stanowiłoby tylko małą części 
rozrzuconych po całym kraju obłąkanych i matołków. W łaściw ą 
troskę przynajmniej o tych umysłowo upośledzonych, którzy nie 
uległ, jeszcze doszczętnemu /.niedołężnieniu, którzy zatem w chwi
lach możliwego podniecenia umysłowego stają się niebezpiecznymi 
dla otoczenia, powinien prząjąć na siebie kraj, jak  to widzimy 
w innych krajach zachodnich, a nie gminy, ani też niezamożne 
zwłaszcza rodziny, które temu brzemieniu podołać nie mogą, ja 
kie na nie wkłada pielęgnowanie i dozorowanie obłąkanego.

(Ciąg dalszy nastąpi).
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VI. Wiadomości bieżące.

T y t u s  C h a ł u b i ń s k i  f
ur. w roku 1820 w Chociwku pod Radomiem, f  dnia 4 listop.

1889 r. w Zakopanem.

Po kilkoletnich ciężkich cierpieniach umarł prof. 
Chałubiński w ukochaneni swem Zakopanem, które jemu 
zawdzięcza głównie swój rozwój. Uczeń akademii wi
leńskiej, następnie uniwersytetu dorpackiego uzyskał on 
stopień doktora w Wtlrzburgu w roku 1844; osiadłszy 
w Warszawie otrzymał wkrótce posadę prymaryjusza 
w tamecznym szpitalu ewangielickim, a następnie w szpi
talu Dzieciątka Jezus; w roku 1859 powołany na katedrę 
patologii i terapii, oraz kliniki chorób wewnętrznych 
pozostał na tej posadzie aż do roku 1871, to jest aż do 
zaprowadzenia języka rosyjskiego jako wykładowego 
i wykształcił kilka pokoleń lekarzy, którzy z wielkiem 
uwielbieniem wyrażali się o jego wykładach. Głośny 
lekarz, cieszący się wielkiem powodzeniem i uznaniem 
w praktyce, napisał kilka rozpraw lekarskich i przyro
dniczych. Mając nadzieję, że ktoś z kolegów, co 
bliżej znał nieboszczyka zechce ocenie stanowisko i za 
sługi jego naukowe, poprzestajemy nateraz na tej wzmiance 
o dotkliwej stracie, której doznała medycyna polska 
przez śmierć jednego z najbardziej znanych w kraju 
praktyków i zasłużonych kierowników młodzieży. Nie
chaj mu lekka będzie ta ziemia, którą tak pokochał!

* Kraków d. 7 listopada. Na wczorajszem posiedzeniu przed 
rozpoczęciem  porządku dziennego przemówił przewodniczący z p o 
wodu wiadomości o śmierci Dra Chałubińskiego następującemi 
słow y : „D oszła nas smutna wiadom ość o śmierci Dra Tytusa 
Chałubińskiego. Jakkolwiek po z i  naszem Towarzystwem, mąż 
ten, jak o były profesor szkoły głównej w W arszawie i w nauce 
lekarskiej znany przez kilka cennych prac swych, szczególniej
sze położył zasługi dla medycyny polskiej w kierunku dydakty
cznym, wykształciwszy cale pokolenie lekarzy w Królestwie. 
Uznając więc te zasługi, a zarazem oceniając dzielnego obyw a
tela i patryjotę Tow arzystw o lekarskie krakowskie oddaje cześć 
zmarłemu przez powstanie. W ieniec na grób w imienin T ow a
rzystwa wysłano już, a żonie ś p. Chałubińskiego proponuję p o 
słać telegram następujący: „Tow arzystw o lekarskie krakowskie 
przesyła żonie ś. p. Chałubińskiego wyrazy najszczerszego żalu 
i najgłębszego współczucia z powodu zgonu znakomitego lekarza 
i dzielnego obyw atela." Następnie prof. B r o w i c z  zdaje sprawę 
i dodaje niektóre szczegóły do pracy swej o rozklejaniu się 
istoty kitowej beleczków mięsnych serca, oraz okazuje preparaty 
mikroskopowe odpowiednie. W dyskusyi zabierają glos lud. Bl u-  
m e n s t o k ,  C y b u l s k i ,  O b a l i ń s k i  i p r e l e g e n t .  W  końcu 
kol. S z y m k i e w i c z  przedstawił pacyjentkę, u której dokonał 
ekstrakcyi , u następnie leplantaeyi zęba trzonowego dolnego, 
oraz opowiedział historyję tego przypadku.

* Rektor K o r c z y ń s k i ,  jako referent komisyi sanitarnej 
w Sejmie galicyjskim  w ygotow ał sprawozdanie o projekcie rzą
dowym, dotyczące u r z ą d z e n i a  s ł u ż b y  z d r o w i a  w g m i 
n a c h .  W sprawozdaniu tem dochodzi do wniosków : l )  Sejm 
Uchwali ustawę o urządzeniu służby zdrowia w m iastach, dla 
‘łtórycli wydaną została osobna ustawa gminna. 2) Sejm wzywa 
^ ząd, aby przedstawił nowy projekt o urządzeniu służby zdrowia 
'v gminach, gdyż zdaniem Sejmu skarb państwa powinien się 
Przyczyniać do urządzenia służby zdrowia w gminach. 3 ) Ażeby 
"czynić zadość potrzebie nagłej, Sejm wstawia po 30 00 0  złr. 
n"  3 lata do dyspozycyi W ydziału krajowego, celem ustanowie- 
n'a organów służby zdrzwia w niektórych przynajmniej m iejsco
wościach. 4) Sejm wzywa Rząd, aby ustanowił w Uniw. Jagiell. 
Z a k ł a d  h i g  i j  e n i-c z n y w r a z  z k a t e d r ą  h i g i j e n y  i aby 
zaprowadził obowiązkowe wykłady higijeny we wszystkich serni- 
ńuryjach nauczycielskich w Galicyi.

* R a d o s n a  d o ch o d z i  n a s  w ia d o m o ść .  Otóż n a  w c zo ra jsz em  
Pos iedzen iu  S e jm u  g a l i c y js k ie g o  k o m is a rz  r z ą d o w y  o św ia d c zy ł ,

na mocy C e sa r sk ie g o  p o s ta n o w ie n ia  z d. 6 s i e r p n ia  W y d z i a ł

r o l n i c z y  w Un i w .  J a g i e l l o ń s k i m  o t w a r t y m  z o s t a n i e  
w r o k u  p r z y s z ł y m .

* W  Nrze 24 tygodnika naszego poruszyliśmy sprawę tak 
zw. k a s  d la  c h o r y c h  i wyraziliśmy przekonanie, że najodpo- 
wieduiejszem do początkowania w tej sprawie będzie Tow, le
karzy galicyjskich we Lwowie. W  rzeczy samej już d. 24 lipca 
r. b. Rada zawiadoweza tego Towarzystwa rozesłała okólnik do 
wszystkich lekarzy, w którym podała kolegom sposób postępo
wania w celu obrony interesów stanu naszego. Nie widzieliśmy 
potrzeby powtórzenia elaboratu tego obszernego i wyczerpują
cego, skoro wszyscy lekarze go otrzym ali; jednak w Nrze 33 
oświadczyliśmy, że podzielamy w zupełności zasad}7 w okólniku 
wypowiedziane i zachęciliśmy kolegów, aby na te zasady się 
zgodzili i przy nich wytrwałe obstawali. Nie wiemy atoli dotąd, 
czy wszyscy koledzy podpisali załączoną do okólnika deklara- 
cyje i takową 'towarzystwu 1 kaczy galicyjskich  odesłali. Prze
ciwnie mamy niejaką podstawę do przypuszczenia, że nie w szy
scy żądaniu temu uczynili zadość, nie z pow odu, jak oby  nie 
zgadzając się na zasady sobie przedstawione deklararyi podpisać 
nie chcieli lub nie mogli, lecz poprostu z przeoczenia lub zanie
chania. Pozwalamy sobie zatem zwrócić uwagę szan. K olegów , 
że ociąganie się takie szkodzi sprawie wspólnej, ponieważ Rada 
zawiadoweza Tow. lek. gahe. zapowiedziała w owym okólniku, 
iż od ilości nadesłanych dekDraeyj zależeć będzie, czy T ow a 
rzystwo nadal zajmie się tą spraw ą, lub czy ma ją  zostawić 
własnemu losowi. Gdyby zaś z pow. dów od siebie niezależn}ch 
tak poważna korporaeyja porzuciła dalszą pracę w tym kierunku, 
wtedy nastałoby to, czego się głównie obawiać należy, to jest 
lekarze puszczeni samopas musieliby wejść na drogę lieytacyi 
in minus, oczywiście ze szkodą własną i ogółu.

* Dr. K a d e n ,  powróciwszy z Berlina, gdzie praktykował 
w klinice prof. Henocha, osiadł w Krakowie, praktykując zara
zem w szpitalu św. Ludwika.

'* Wiadomości osobowe. Przy awansie listopadowym mia
nowani zostali: lekarzem sztabowym lekarz pułkowy 1-szej kl. 
Dr. Julijan R i t t e r  w Przem yślu; lekarzami pułkowym i 1-szej 
klasy: Dr. Bronisław L o  n g  e h a tn p s d e  B e r i  e r , Dr. Zdzisław 
J u c l i n o w i c z  H o r d y ń s k i ,  Dr. Bronisław M a j e w s k i ;  leka
rzami pułkowymi 2-giej kl.: Dr. Maryjan G i d l e w s k i ,  Dr. Izy 
dor S z u c b i e w i c z  . Dr. Stanisław S t e i n e r ,  Dr. Michał L e 
w i c k i ,  Dr. Jan Kudas, D i, Paweł J a g l a r z .  W  obronie kraj. 
mianowani: lekarzem pulkow7ym 1-szej kl. Dr. O r t y ń s k i ,  le
karzami pułkowymi 2-giej kl. starsi lekarze : Drowie A  r o n s o h u, 
T r z e b i c k y ,  S c h a i t t e r ,  B ą k o w s k i ,  J ó z e f c z y k  i G ę ś l a k .  
Dr Emilijau L e b e d o w i c z  osiadł w K ołom yi, Dr. Onufry J a- 
1- l i ń s k i  w Kozłowie (pow. Brzeżański), Dr. W alenty K r e t o -  
w i c z  w Gorlicach, a weterynarz Józef Ł u c k i  przesiedlił się
z Oświecima do Goi lic.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W  Z drow iu  Nr. 19: R a u m a :  Obecny stan wiadom. o wpływie 

ś w i a t ł a  na hakteryje (c. d.); B u j w i d a :  Rys zasad bakteryjologii
L'! ' '  ‘ .  r I C ~   ... . l l n t n  nn  i -n t  rn . . .  ____ .1 / .1 1 \

drwienia --------- • i ■ ^ , ■ -—
układu nerw. (c. d .) ; S a w i c k i e g o :  0 ranach przepony (c. d.). — 
W Medycynie Nr. 44: S t ę p n i e w s k i e g o :  Odnowa generacyi ma- 
teryjału ospowego (c. d.); G r u n d z a c h a :  0  rozpoznawaniu chorób 
żołądka i kiszek (c. d.). - __________________

R edaktor od p ow iedzia ln y : P r o f .  Dr. L .  B lu i l ie n s t o k .

D" E. BRUHL 5 -1 2 -1 0

ordynuje jak w latach poprzednich od 16 Września r. b. do 
10 Maja p. r. w Meranie, Marktgasse 5, od 15 Maja 

do 15 Września w Gleichenbergu, Villa Max.

T lW O S LO D O W E
wyrobu K o n s t a n t e g o  W i s z n i e w s k i e g o

aptekarza w Krakowie, polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra
kowskie na wniosek Komisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem 

z dnia 24 Kwietnia 1889 L. 338. 6 9 -3 4  27
Sposób użycia: Dorosłe osoby używać mogą przed południem, 

przed wieczorem oraz idąc na spoczynek Cena flaszki 36 cnt.
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Opuścił prasę

KALENDARZ LEKARSKI"
n a  r  o  k  1 H 0 O

opracowany przez: Bujwida, Dunina, Gródeckiego, Hewelkego, 
Kuniewicza, Matlakowskiego, Pclikiera, Puławskiego

pod redakcyą . I. Polaka,
Tre'ść stanowią: Wskazówki diagnostyczne według klasycznego 

yade-męoum kieszonkowego Seiferta i Mullera (zwłaszcza badanie 
plwociny, moczu, grzybków chorobotwórczych i wszelkie nowsze me
tody badania; 18 drzeworytów); wslfltzówki terapeutyczne, alfabety
cznie według chorób ułożone i opracowane z ostatnich wydawnictw 
zagranicznych, na podstawie nowszej praktyki klinicznej; najnowsze 
postępy terapii i chirurgii (przez Dunina, Puławskiego i Matlakowskiego); 
alfabetyczny spis leków oraz najwyższe dawki środków mocno działa
jących według ostatniego wydania farmakopei urzędowej i taksy apte
karskiej (opracował Dr. 1’olikier); wody mineralne i stacye klimatyczne 
podług nowszych dzieł i spisów zdrojowisk krajowych i obcych (opr. 
Dr. Hcwelke), przeszło 700 miejscowości; najprostsze sposoby badania 
powietrza, wody i pokarmów, podał O. Bujwid; prawodawstwa doty
czące lekarzy, wraz z taksą lekarską; krótkie wiadomości informacyjne 
i statystyczne (porównanie skal ciepłomierza, porównanie wag, ilość 
lekarzy, szpitali, aptek w Królestwie i t. p .); notatnik z oznaczeniem 
niektórych faktów z dziejów medycyny krajowej oraz z oznaczeniem 
posiedzeń Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego, kalendarz.— Tekst 
cały drukowany „nonpareilem“ na wybornym lnbo cienkim papierze.
Cena egzemplarza w ozdobnej oprawie w płótno angielskie 

rs. I kop. 20, z przesyłką rs. I kop. 40.
Nabywać najlepiej w redakcji „Zdrowia" 25 ś -to  Krzyska, 

w Warszawie. Nadsyłać rnożha zamówienia wraz z należnością lub też 
tylko zamówienia, a opłatę uiszczać na poczcie przy odbiorze („za 
zaliczeniem pocztowem"). 116- 2 —2

T A B L E T K I  Zł W Y C I Ą G I E M
K A S  K A  JR Y  7—52— 45J

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek K o
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczając}'. 
Użycie nie naraża'na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj

mniejszych boleści lub nudności.
S p o s ó b  u ż y c i a :  Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 

do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta
bletkę położywszy na języku należ}' popić wodą —

lały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można.

Apteka pod ..ZŁOTYM SŁONIEM" w  Krakowie
(ul. Grodzka I. 22.)

utrzymuje stale na składzie wszelkie przetwory, odczynniki i barwiki 
anilinowe, używane w mikroskopii i bakteryjologii; odczynniki chemi
cznie czyste, olejki eteryczne, balzamy,_ żywice, lakiery oraz szkiełka 
nakrywkowe, przedmiotowe i epruwetki (rurki odczynnikowe) i t. p. 
Osobne cenniki tych przetworów rozsyła się na żądanie bezpłatnie i 
franco.

O czem mając zaszczyt zawiadomić, polecam się względom in- 
teresowanj'eh- 115—16 — 2 E k S t o e k m u r .

Kąpi e l owy  i k ą p i e l o w a
polecają swe usługi W . P. Doktorom do wykonywania wszelkich 
procedur hydropatycznych , oraz m Ąaża żołądka i całego ciała 
i upraszają o łaskawe zlecenia. 113— 4'— 2

Antoni i K rzysztofa  Petz, 
ul. Floryjańska, Nr, 34, Kraków.

Woda mineralna znana od r. 1601. Szczególnie skuteczna w chorobach 
narządów oddechania i żołądka, przy skrofulozie, w cierpieniach nerek 

i pęcherza, wT dnie, krwawnicach i cukrzycy.
Rozsełka książęcych wód mineralnych Obersalzbrunnen: 

Furbaeli et Strieboll 21—26— 20
S k ła d , w e  w s z y s t k ic h .  a p te k a ch , i  h a n d la c h , w ó d  m i n e r a ln y c h ,

OCENIONE I POLECONE
przez —15—12

TOWARZYSTWO LEKARSKIE KRAKOWSKIE
( K o m i s y j a  p r z e m .  l e k . )

do 1. 340 z dnia ‘2?go Kwietnia r. 1889.
OdznaczoBC meclaloin zasługi 

na wystawie higijeniczno lekarskiej we Lwowie 1888.

WINA LECZNICZE
wyrobu aptekarza 

Zygmunta Jana Kalickiego.
Wino chinowe . . ..................... . . . flaszka 1 złr. 50 kr.

„ chinowo-żeLziste . . . . .  ,, 1 „ 50 „
„ rzewieniowe . . . .  . . .  ,. 1 ., 50 „
„ pepsynowe . . . . . . „ 1 „ 50 „
„ peptonow e..............................   „ 1 „ 50 .

Wina powyższe wyrabiam na Maladze, pod kontrolą Tow. Lek. krak.
Główny skład: w aptece pod K w i  a z d a  w Przemyślu. Sprze

daż hurtowna u W ł. M. L. D o b r o w o l s k i e g o  w Krakowie — czę
ściowa w aptekach W go W. R e d y k a ,  Wg o  A.  S i e d l e c k i e g o  i Wgo  
F. S o b i e r a j s k i e g o  w Krakowie WPp. Lekarzom opuszczam 25%.

PIERW SZA ER0GUERYA

Jakóba Wiśniewskiego, magistra farmacj i
w  K ra k ow ie , u lica  Stradom

poleca

po c e n a c h  f a b r y c z n y c h .
Wszelkie towary apteczne, środk uniwersalne, bandaże, aparaty 

instrumenta, opatrunki chirurgiczne, oraz skład wód mineralnych. — 
Wszelkie zamówienia uskuteczniają się odwrotną pocztą. — Próbki 
ceny na żądanie bezpłatnie i freo. 34—40—32

MATTONIEGO

najczystsza

alkaliczna  
S Z C Z A W A

"Szczególnie wypróbowana 
chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie

życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 
Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsuadzie.

MATTONIEGO

SOL BOROWINOWA 
ŁUG- BOROWINOWY

W ygodne środki do przyrządzania
KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻEDAZISTYCH w DOMU 

0(1 d a w n a  w y p r ó b o w a n e  
w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Błędnicy, Zołzach, Krzywicy, 
Upławach białych, Usposobieniu do poronień, Porażeniach cał
kowitych i połowiczych, Niedokrewrości, Gośćcu, Dnie, Ischias 

i Krwawnicach.

MATTONIEGO

-—  wyborny środek
P R Z E C Z  V SZCZAJĄC ¥ •

ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa

HENRYK MATTONI
F R A N C E N S B A D ,  —  W IE D E Ń 1, —  K A R L S B A D .  

MATTONI ł WILLE w BUDAPESZCIE.
1—52—45K. urorl’’ ftal zbrun n- Sch I es i en.

; Kurs ai s on vom l.Mai bisEnde Sopłembep' i Y
Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W  drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A . M. Kosterkiewicza.
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Rcdakcyja:
Na Podw alu (w  dom u p . prof. 

J akubow sk iego) Nr. 10.

Administracyja: 
Z a k ł a d  f i z y j o l o g i c z n y ,  

C ollegium  physicum .

Ekspedyeyja miejscowa
w  księgarni p . St. K rzyżanow 

sk iego , Rynek g łów n y , 36.

Cena ogłoszeń, 
które p rzy jm u ją : w K rakow ie  A d- 
m iim tracY ja , a w P a ryżu  p. Adara 
81 Rne des Saintes Peres, w ynosi 
za w iersz drobnym  drukiem  (petit) 

lub jego  m iejsce po 8 cent.

PRZEGLĄD LEKARSKI
ORGAN T O W A R Z Y S T W  LEKARSKICH

K R A K O W S K I E G O  1 G A L I C Y J S K I E G O

wychodzi co Sobota, w objętości średniej półtora arkusza.

r- 1 —

P r z e d p ł a t ę
p r z y jm u ją : 

A d m in istracya i księgarnia p .K rz y 
żanow skiego w  K rak ow ie  , nadto 
w  N iem czech , K ról. Polsk ićm  i 
Rosyi urzędy p o cz to w e , w W ar
szaw ie  księgarń i i p p  Gebethnera 
i  W olffa , w P aryżu  p. A dam , 81, 

Rue des Saintes Peres.

R ę k o p i s  111 y
zw racają się 

ty lko  w  razie w yraźnego zastrze
żenia.

[B|& Redaktor główny: prof. Dr. L . B l u m e n s t o k .
Jeden numer

osobno kosztuje 20 centów

P rzedpłata  w y n o s i :
Rocznie: w Austryi 8 złr. 80 ct. w  Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Francy? 24- fr.
Półrocznie: 
Kwartalnie:
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TREŚĆ:!. MATLAKOWSKI: Nowy sposób przytwierdzania wypadłój lub w tył pochylonśj macicy za pomocą przeszczepiania więzów obłych.—
II. RYDEL: Nowsze sposoby operowania katarakty. Powrót do cięcia płatowego. Wyniki własne. (C. d.) — BEDNARSKI: Z oddziału 
prymaryjuszi Dra Stanisława Paszkowskiego w szpitalu św. Łazarza w Krakowie 0  podskórnóm użyciu antipyriny. — IV. HLDMEN- 
STOK: Orzeczenia sądowo-lekarskie Wydziału lekarskiego Uniwersytetu Jagiellońskiego. Seryja druga. XVII. Śmierć z powieszenia. 
Morderstwo czy samobójstwo. — V. Oceny i sprawozdania. Farmakologija. ESCHRICHT: 0  narkozie broaietylowćj. — TR1P0LD: 
O leczniczem działaniu fenacetyny i taliny. — Patologija H 0FEA: 0  ziikażeniu gnijnem Choroby wewnętrzne. BACKHAUS: 0  le
czeniu duru brzusznego wlewaniem do jelit rozczynu garbnika. — V 0G L : W sprawie leczenia duru w mnichowskim szpitalu wojsko
wym. — Chirurgija. BALL: Przyczynek do rozpoznania i leczenia chorób prostnicy i rzyci. DELABORDE: 0  stwardnieniach ciał 
jamistych. — D’AMBROSIO: 0  przeszczepieniu aseptycznych gąbek na rany i wrzody skóry. — HASCIIIMOTO: W ydobycie z żołądka 
szczoteczki od zębów, połkniętej przed 15 laty. — Położnictwo. FROMMEL: 0  całkowitein wyniszczeniu macicy. LOHLEIN: W ska
zania do owaryjotomii i myoraotomii. — Okulistyka. SCHOELER: W  sprawie operacyjnego leczenia chorób siatkówki. _ Choroby 
dzieci. BONGERS: 0  letnićj biegunce osesków. — Choroby nerwowe. HEDDOEUS: 0 badaniu i znaczeniu objawów źrenicznych. — 
LORENTZEN: Podwyższenie ciepłoty ciała do 44'9 u kobiety cierpiącej na hysteryję. Choroby skórne. G R A Y : 0 kile układu ner
wowego i jej leczeniu. — KOCH: W sprawie leczenia róży. — Medycyna sądowa. PALTAUb : 0  obrażeniach powstałych za życia 
a jednak podobnych do wywołanych po śmierci. — Toksykologija HAMMER: Przypadek otrucia fosforem z zejściem śmiertelnem bardzo 
szybkiem. — VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. Towarzystwo lekarzy galicyjskich. Sekcyja lwowska. — Towarzystwo lekarskie 
krakowskie. — VII. JABŁONOWSKI: Przyczynki do Epidemijologii Wschodu. — Nowo utworzony Uniwersytet w Tomsku. (Dok.) 
VII!. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. ■— IX. Wiadomości bieżące'.

I. Nowy sposób przytwierdzania wypadłej lub w tył 
pochylonej macicy za pomocą przeszczepienia więzów

obłych.
Podał

Dr. Wł. Matlakowski w Warszawie.
Dotychczasowe sposoby umocowywania macicy do ściany 

brzucha, czy to przez przyszycie powstałej szypuły po od
ciętym jajniku lub jego guzie, czy też przez przyszycie sa
mej macicy (sposoby Olshausena, Sengera, Czernego) przed
stawiają tę siabą stronę, iż nie wzbudzają zupełnego zaufania 
w trwałość zamierzonych skutków operacyi. Proponowany prze- 
zemnie sposób, przez zastąpienie sztucznych środków przytwier
dzenia naturalnemi, ma na oku zapewnienie większej trwałości 
nowemu położeniu macicy, która przy umocowaniu według do
tychczasowych sposobów w wielu razach oswobodziwszy się od 
wywołanych zrostów wracała do dawnego wadliwego położenia.

Przypuszczając, że mamy do czynienia z macicą w tył 
pochyloną, zgiętą, łub wypadłą, przecinamy ścianę brzuszną 
w smudze białej i otwieramy jamę otrzewnej cięciem jak naj- 
krótszem, przepuszczającem zaledwie 3—4 pałce, a nie do- 
chodzącem na 1—2 ctm. do spojenia łonowego. Pęcherz po
winien być opróżniony przed samą operacyja, aby nie zawadzał 
przy manipulacyjach następnych. Ująwszy macicę w palce 
głęboko wpuszczone do jamy miednicy małćj, podnosimy ją 
i wyciągamy aż do rany w ścianie brzusznój, poczem ba
damy stan jajników i jajowodów, które w razie wskazania 
(guzy, torbiele, gruźlica itd.) obcinamy, ze szypuł jednak po- 
obcięciu powstałych nie korzystamy. Od każdego rogu ma
cicy widać odchodzącą fałdkę otrzewnej, wzgl. więzu szero
kiego z zawartym w niej więzem obłym; podczas gdy pomocnik 
utrzymuje macicę w ranie, ujmujemy między wskaziciel i pa
luch wiąz obły i cięciem długości 1 ctm., poprowadzonem 
w kierunku długości więzu, a odstąpiwszy na 1—l 1/, ctm.

od rogu macicy, przecinamy powłokę surowiczą więzu (bou- 
tonniere), i zaraz przez tę szparę podłożywszy zgłębnik wy
ciągamy palcami wiąz, pociągając koniec obwodowy i bacząc 
na to, aby przy ciągnięciu trzymać w palcach cały pęczek, 
aby nie opuszczać jego włókienek i przez to nie osłabiać 
całości pęczka. To oddzielenie i wyciągnięcie więzu z pod 
otrzewnej jest tak łatwe, że potrzebuje zaledwie kilku minut, 
zatem rzecz się ma tu zupełnie inaczej niż przy operacyi 
Alexandra. Wyciągnąwszy więzu 6—8 ctm. przewiązujemy 
go, i dośrodkowo od podwiązki przecinamy; wnet obwodowy 
koniec z podwiązką nałożoną dla zapobieżenia sączeniu się 
krwi cofa się i chowa pod otrzewną, centralny zaś koniec 
ujmujemy tymczasowo w kleszczyki heinostatyczne, żeby nam 
nie uciekł. To samo robimy z drugim więzem obłym. Mając 
je oba oswobodzone zamkniętą pincetą przebijamy rozścięgno 
brzuszne oraz mięsień prosty brzucha i otrzewną w odległo
ści o 1—2 ctm. od brzegu rany, i tyleż ponad górnym brze
giem spojenia łonowego, ujmujemy między otwarte ramiona 
pincety odpowiedni koniec więzu i przez ścianę brzuszną 
(bez skóry) przewłóczymy, poczem aby się ten koniec nie 
wyśliznął, chwytamy go kleszczykami hemostatycznemi. Tak 
samo postępuje się z drugiej strony. Teraz za przykładem 
Saengera zlekka zeskrobujemy otrzewną na przedniej po
wierzchni macicy, ażeby łatwiej przyszło do skutku sklejenie 
z przednią ścianą brzucha, poczem przyszywamy macicę 
trzema szwami jedwabnemi (skóra, rozścięgno, mięsień, otrze
wna z jednej strony + macica 4- otrzewna mięsień, rozścięgno 
i skóra z drugićj strony rany). Szwy te mają na celu naj
przód zapewnić położenie nowe macicy na czas 7—10 dni, 
póki nie nastąpi mocne wrośnięcie przeszczepionych więzów, 
powtóre zamknąć szparę miedzy macicą i ścianą brzuszną, 
aby zapobiedz możliwemu wejściu jelit i uwięźnięciu kiszki. 
Najwyższy szew przeprowadzam w linii macicznych końców
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więzów obłych. Mając teraz wszystkie szwy przeprowadzone, 
upewniamy się poraź ostatni, że pętlice jelit i sieć nie wśli
znęły się przed macicą, i zaraz za wiązniemy na supeł 
oba przewleczone przez ścianę brzuszną (skórę wyjąwszy) 
więzy obłe, ściągając je jak najmocnićj; zbywające końce 
po zawiązaniu supła zawiązujemy dla pewności jedwabiem 
i sanie koniuszki nadmiażdżone od ujmowania kleszczykami 
obcinamy. Teraz zawiązujemy trzy szwy przechodzące przez 
macicy i całą grubość ściany brzusznój, pełnią one rolę za
razem szwów głębokich, zamykających jamę brzuszną; po
wierzchownemu szwami na ranę brzuszną kończymy opera
cyję. Na brzuch idzie lekki opatrunek i obcisła, najlepiej 
elastyczna opaska.

Chora powinna spokojnie leżeć od 10—14 dni, poczem 
zdejmuje się szwy zarówno powierzchowne jak i giębokie, 
przechodzące przez macicę, poczem ta ostatnia pozostaje już 
nadal na łasce wywołanych sklejeń i przesadzonych więzów 
obłych.

Powyższą operacyję wykonałem w trzech przypadkach 
zupełnego wypadnięcia macicy, opis szczegółowy podam na 
innem miejscu, tu tylko nadmienię, iż przebieg we wszyst
kich tych był idealny.

Operacyja sama jest nadzwyczaj prostą i łatwą, chyba 
że wypadnięta, lub tyło-pochylona macica umocowaną jest 
w dole Douglasa zrostami, gdy zmienione jajniki i jajowody 
poprzyrastałe są do macicy i do więzów szerokich błonami 
wąckowemi, słowem gdy sam akt oswobodzenia macicy i zbli
żenia do rany jest trudny. Należy tu sobie radzić wedle pra
wideł powszechnie przyjętych w ginekologii, pokonywając 
trudności, które wybornie Hegar i Kaltenbach opisali w swoim 
klasycznym podręczniku w rozdziale o kastracyi. Nie obę
dzie się tu bez użycia znaczniejszej siły, bez pęknięcia ma
łych torbieli w jajniku, bez wynaczynień w macicy potężnie 
trzymanój i pociąganej palcami; mimo to wszystko przebieg 
był w jednym podobnym przypadku najzupełniej pomyślny. 
Jeżeli macica jest swobodną, operacyja przebiega gładko 
i jak zegarek.

U pierwszej chorej wypuszczano moez cewnikiem w pier
wszych dniach po operacyi; rychło się przekonałem, że to 
zbyteczne, dwie inne chore od pierwszego dnia oddawały 
mocz same bez najmniejszej trudności, lub tujlegli. Z tój 
strony operaęyja, wbrew przewidywaniom teoretycznym, zu
pełnie wolną jest od niemiłych następstw.

Zaledwie potrzebuję dodawąe, że przy zachowaniu zwy
kłych ostrożności aseptyki nie bywa ropienia i wychodzenia 
podwiązek, ani tem mniej ropienia około supła więzów, 
znajdującego się pod skórą. Warunkiem pierwszej doniosło
ści jest zagojenie się rany bez ropienia.

Za daleko zaprowadziłoby mnie roztrząsanie wskazań 
do tej operacyi. Tu tylko napomknę, że przekonawszy się, 
iż u biednych kobiet leczenie wiankami jest niemożliwem dla 
niedbalstwa i nieochędóstwa, iż rozmaite rodzaje kolporafii 
nie zawsze osiągają zamierzony cel przy wypadnięciu, posta
nowiłem uciec się i przy wypadnięciu całkowitem macicy do 
t. z. 'cmtrofwatio, v. hysteropexis. Za potrzebne warunki do 
tej operacyi przy wypadnięciu uważam: li żeby kobieta była 
wogóle zdrową (nerki, serce, pluęń) ; 2) żeby była albo bli
ską, albo po dimaderium, ale wogóle pełną jeszcze sil, a po
trzebującą pracować. Wypadnięcie macicy, przynajmniej u nas, 
stanowi kalectwo nadzwyczaj rozpowszechnione u prostej klasy 
kobiet, które dostarczają niemały kontyngens szpitalom, two
rząc w nich niemiły i nieciekawy balast. Wstrętne to cier

pienie, uważane przez chore za nieuleczalne, stanowi ogro
mną przeszkodę w pracy i zarobkowaniu, pozostawione samo 
sobie prowadzi do wyniszczenia i śmierci przez zmiany i za
burzenia w czynności pęcherza i nerek. Jeżeli wycięcie ma
cicy i pochwy znalazło swoje usprawiedliwienie w przypad
kach zrozpaczonych, tem bardziej w przypadkach odpowiednich 
wydaje mi się wskazanem usiłowanie, mające na celu ule
czenie na innej drodze.

II. Nowsze sposoby operowania katarakty. Powrót do 
cięcia płatowego. Wyniki własne.

Podał
Prof. Dr. Lucyjan Rydel.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 45).

Pragnąc uniknąć niebezpieczeństwa grożącego od rogó
wki, prowadził A. Pagęnstecher cięcie płatowe jeszcze bar
dziej obwodowo niż Jaeobsohn, tak, iż ono w całćj swojćj 
rozciągłości w twardówce, około 1 milim od przeźroczystej 
rogówki przebiegało, ijclem zaś usunięcia zarazem niebezpie
czeństw, pochodzących od pozostałych w oku strzępków roz- 
ciętćj torebki przodkowej i szczątków samej zaćmy, uciekł 
się on równocześnie do wydobywania zaćmy razem z całą 
nienadwerężoną torebką, które już przed mm Janin, Henkel, 
Richter (1773), a później Mohrenbeim i Beer (1799) wyko
nywali, choć je dopiero Chnstiaen (1845) jako zwykły spo
sób operowania wprowadzić usiłował. Postępowanie Pagen- 
steckera nie zdołało się rozpowszech ńć, a autor sam widział 
się później zniewolonym ograniczyć jego wskazania do szcze
gółowych, niezbyt licznych przypadków. Łatwo to się tłoma- 
ezy, uwzględniając, że najczęściej wyciągać trzeba zaćmę za 
pomocą łyżeczki, że w więcej niż w połowie wszystkich 
przypadków wydarza się upływ ciałka szkłanego, nie mó
wiąc już i tem, że torebka, zwłaszcza jeżeli nie jest zaćmiona, 
pęka przy tym zabiegu dość często, poczem oczyszczenie źre
nicy staje się niemożliwem. Przyznając, że wydobycie so
czewki razem z całą nienadwerężoną torebką jest niejako 
ideałem operacyi zaćmy, zgodzić się przecież potrzeba, że 
w obecnej swojej postaci, zastosowane do zwykłych przypa
dków, połączone ono jest z bardzo ciężkim urazem i naraża 
oko na zbyt wielkie niebezpieczeństwa Steffan (Archiv fur  
Ophth. XXIX, 2i nie waha się nazwać go „ein jeder Kunst 
entbehrendes rohes Yerfahren, auf welchcs mit einer reinen 
Heilung su anhportcn, die gutiye Muttcr Natur recht hmifig 
mcht in der Lagę, ist!u Obecnie znajduje ono umyślne lub 
niezamierzone zastosowanie tylko w przypadkach zaćmy przej
rzałej, już zmniejszonej z zaćmieniem i zgrubieniem torebki, 
w zaćmach Morgagniego i zaćmach następowych po przeby- 
tem zapaleniu tęczówki i naczyniówki.

Angielscy okuliści Bownian i Critchett robili tymczasem 
dalsze doświadczenia ze sposobem zaleconym przez Schufta. 
Critchett mianowicie udoskonalił go bardzo znacznie powięk
szając męcie, zadawane nożykiem grotowym, aż do ’/9 ob
wodu rogówkowego i przenosząc je na górny brzeg rogówki, 
wprowadzając ustalanie powiek za pomocą rozwórki Kelley- 
Snowdena, którą zaopatrzył w szrubkę zastawną i podając 
ulepszoną łyżeczkę. Tak zmienioną operacyję przedstawił 
Critchett na zjeździe w Heidelbergu w roku 1864 razem 
z wynikami przewyższającemi tak wyniki dawnego wydoby
cia płatowego, jako też sposobu Schufta.

Te usiłowania okulistów angielskich zachęciły Craefego 
do nowych doświadczeń z cięciem linijowem. Upatrując w pła- 
towćj postaci ranki przeszkodę w jej gojemu się dorażnem,



PRZEGLĄD LEKARSKI. 55916 listopada 3 889 r.

powziął on przekonanie, że im łatwiej rana rogówkowa się 
rozwiera, tem łatwiejszego i dokładniejszego wystąpienia so
czewki oczekiwać możemy, ale tem większem jest przy złym 
popędzie do gojenia niebezpieczeństwo ropienia rogówki.

tem przekonaniu utwierdziły go tak własne pomyślne do
świadczenia z wydobywaniem zaćm miękkich za pomocą cię
cia Iinijowego, jak wyniki okulistów angielskich i skłoniły 
go do ponownych studyjów nad cięciem linijowem. Wyni
kiem ich było wystąpienie już w r. 1865 na zjeździe w Hei
delbergu z nowym sposobem operowania, który on później 
zmodyfikowanem wydobyciem linijowem obwodowem nazwał 
(Die modifińrte periphere Lineareztraciion), a który powszedh- 
nie znany jest pod krótką nazwą „sposobu Graefego.“

Graefe określił przedewszystkiem „cięcie linijowe jako 
„takie, którego brzegi pozostawione samym sobie, stulają się 
„z sobą względnie jak najściślej. Jeżeli rogówkę wyobrazimy 
„sobie jako odcinek kuli, to warunkowi temu staje się wtedy 
„zadość, gdy przewód rany przebiega w płaszczyźnie naj
miększego koła, gdy zatem kierunek cięcia zgadza się zu 
„pełnie z tem liaj większem kołem, które łączy oba kąty 
„rany.“ Aie tak pojęte cięcie linijowe’, dostatecznie długie, 
żeby przez nie i twarda zaćma schyłkowa łatwo wystąpić 
mogła, nie da się poprowadzić w rogówce, Graefe widział się 
więc przedewszystkiem zmuszonym przenieść je w brzeg twar- 
dówkowy. Zarazem poznał on, że takiego cięcia niepodobna 
uskutecznić ani nożykiem Beera (z powodu jego szerokości 
i postaci klinowej), ani nożykiem grotowym, którego aż do 
owego czasu w pudobnym celu używano. Chcąc bowiem taką 
rankę zadać, potrzeba, żeby płaszczyzna noża wpadała pod
czas cięcia w płaszczyznę największego koła, przyczem ko
niec noża grotowego skierowanyby być musiał koniecznie ku 
środkowi ‘dealnej kuli, czyli krzywizny rogówkowej. Gdy 
idzie o utworzenie tylko małej ranki w środkowej części ró- 
gówki, da się to jeszcze nożykiem grotowym uskutecznić, 
ale jeżeli cięcie ma być dłuższe, a do tego jeszcze na brzegu 
rogówki lub zgoła już w twardówce poprowadzone, to nie
podobna wykonać go nożykiem grotowym, bo jego koniec 
spotkaćby się musiał koniecznie z soczewką. To też t. zw. 
cięcie linijowe, które aż do owego czasu celem wykonania 
irydektomii dobrzeżnej lub wydobycia zaćmy miękkiej usku
teczniano, nie są cięciami linijowemi, lecz łukowatemi, a wy
sokość płata, który tworzą, t. j. odległość środka cięcia od 
środka największego koła, łączącego oba kąty ranki, rośnie 
z jej długością. Im zaś mniejsza wysokość płata
łem lepiej zamyka się ranka, tem mniejszą ma 
skłonność do rozdziawiania się. Pragnąc wykonać 
cięcie ile możności ściśle linijowe, a dostatecznie długie, żeby 
przez nie i największa zaćma z twardem jądrem swobodnie, 
bez ugniecenia brzegów ranki i bez oderwania się okruchów, 
Wystąpić mogła, zarzucił Graefe nożyk grotowy, a uciekł się 
)ło nożyka pod jego nazwiskiem, dziś powszechnie znanego 
1 używanego, 2 mm. szerokiego, a około 35 mm. długiego, 
-̂ aki nożyk, trzymany ostrzem do góry, wbija się według 
Pierwotnego przepisu Graefego w twardówkę, w odległości 
1 mm. od skroniowego brzegu rogówki, a l -5 mm. poniżej 
linii stycznćj do najwyższego punktu obwodu rogówkowego, 
a Przeprowadziwszy go przez komórkę przodkową i wykłów- 
Szy koniec jego po drugiej stronie rogówki symetrycznie do 
^blócia, zwraca się ostrze mocno ku przodowi (o 45°) tak, 
zeby płaszczyzna brzeszczota wpadła w płaszczyznę najwięk- 
8z®go koła rogówki, poczem kończy się cięcie parą pocią
gnięć piłowych. W ten sposób postępując otrzymuje się rankę

położoną w brzegu twardówkowym z otworem zewnętrznym 
na y-8 do 10-35 mm. długą, przy tem wycina się płat spo
jówkowy 3 do 4 mm. szeroki. Ranka taka przenika ścianę 
gałki ocznej niemal prostopadle, a jeżeli nie jest ściśle lini- 
jową, to przecież wysokość płata wynosi zaledwie 0'5 ram. 
Ranka zadana nożykiem grotowym przenika ścianę gałki ocz
nej mniej lub więcej skośnie, a wysokość płata wynosi, np. 
przy długości ranki równej ’/3 obwodu rogówkowego (jak 
w powyżej wspomnianej metodzie angielskićj) już przeszło 
2 mm , podczas gdy w dawnem cięciu płatowem wynosiła
4-5 do 5 mm. Po wycięciu tęczówki i rozdarciu toiebki Graefe 
wyciągał pierwotnie w pewnych przypadkach zaćmę ha
czykiem tępym, w innych wypierał ją z oka uciskając twar- 
dówkowy brzeg ranki łyżeczką i ślizgając się nią wzdłuż 
niego (ScMittmmandver).

Nowy sposób operowania, poparty powagą mistrza i po- 
myśluemi wynikami, jakie Graefe już na zjeździe okulistów 
w Heidelbergu w roku 1865 i w Arch. f .  Ophthahn. 3 w tym 
samym, a następnie w r. 1866 (Arch. f. Ophłfmlm. XII, 1) 
ogłosił, zjednał sobie od razu licznych zwolenników i naśla
dowców. Zawdzięczał on to powodzenie niezaprzeczonym 
swoim zaletom w porównaniu z dawniejsze mi sposobami ope
rowania. Jedna z nich polegała na ułatwieniu wystąpienia 
zaćmy w porównaniu z metodą angielską, a to skutkiem teg*o, 
iż przenosząc rankę w brzeg twardówkowy, możną ją było 
przedłużyć. Z drugiej strony postać linijowa ranki zapew
niała ściślejsze stykanie się jej brzegów, a tem samem za
pobiegała niebezpieczeństwom, wynikającym ze zbyt łatwego 
rozdziawiania się dawnej ranki płatowej. Ale z ostatnią za
letą łączyła się znów ta niekorzyść, że ucisk śródoczny, dzia
łający jako naturalna siła popędowa, przyczyniał się zbyt 
mało do wyparcia zaćmy z oka. W następstwie tego uda
wało się tylko w jednej trzecićj części wszystkich przypad
ków wyprzeć zaćmę z oka przez ucisk zewnętrzny i to tak 
silny, że narażał na zbytnie ugniecenie brzegów ranki, tu
dzież n a  niebezpieczeństwo upływu ciałka szklanego. Gorzej, 
że w dwóch trzecich częściach wsźystkich operacyj ucisk 
zewnętrzny wcale nie wystarczał, a zaćmę wyciągać trzeba 
było haczykiem tępym lub łyżeczką, do czego tylko w osta 
teczności uciekać się należy ze względu na powiększenie 
urazu oj eracyjuego, uznane powszechnie za bardzo niebez
pieczne. To też już w roku 1867 (Archiv f. Ophth, XIII, 2.) 
widział się Graefe zniewolonym przyznać potrzebę powięk
szenia cięcia, przynajmniej w przypadkach dużej, twardej za
ćmy, na' 11 mm. i prowadzenia go mniej prostopadle przez 
ścianę gałki oczni tak, iżby ono z płaszczyzną największego 
koła kąt około 20° wynoszący, a tem samem płat 0 7 do 1 
mm. wysoki tworzyło. Do tej zmiany w prowadzeniu cięcia 
przyczynił się znacznie Adolf Weber, udowodniwszy (ibid. 
XIII, 1), że cięcie obwodowe tej samej długości, przenika
jące ścianę gałki ocznćj nieco skośnie, czyni wystąpienie so
czewki łatwiejszem i swobodniejszem, a to mimo, że ma 
mniejszą skłonność do rozdziawiania się, aniżeli cięcie w myśl 
pierwotnego przepisu Graefego ściśle linijowe, ścianę gałki 
ocznej prostopadle przenikające. Razem z tą zmianą cięcia 
zarzucił Graefe ślizganie się łyżeczką wzdłuż ranki i używa
nie narzędzi wyciągających (do których się tylko w ostate
czności uciekał), a zalecił wypieranie zaćmy w ten sposób, 
że wywierając szczypczykami ustalającemi pewien ucisk na 
oko, ugniata się równocześnie dolny brzeg rogówki łyżeczką 
kauczukową celem nastawienia się górnego brzegu soczewki 
w rankę, a następnie sunie się nią z pewnym uciskiem po
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rogówce w górę, by zaćtnę do wystąpienia z oka zmusić 
(Sturzmanover). (C. d. n.)

III. Z oddziału prymaryjusza Dra Stanisława Paszkowskiego 
w szpitalu św. Łazarza w Krakowie.

O podskórnem użyciu antipyriny.
Podał

Dr. Jan Bednarski,
sćkundaryjnsz teg lż oddziału.

Dążenie terapii szczegółowej, aby przedewszystkiem za- 
dosyć uczynić wskazaniom przeciw istocie choroby samej 
(indicatio morbi), w ostatnich dziesiątkach lat mimo ogromnćj 
pracy na tem polu i mimo zalecanych licznych leków niby 
swoistych przeciw różnym tym chorobom, nie osiągnęło 
niestety dotychczas upragnionego rezultatu. Dlatego też le
czenie t. z. symptomatyczne jak poprzód, tak obecnie, a sądzę 
i w przyszłości jeszcze przez długi czas będzie ważną odgrywać 
rolę. Mało bowiem posiadamy środków swoistych, które usu
wając z ustroju przyczynę wywołującą chorobę, uwalniają go 
także od przykrych dolegliwości jej towarzyszących. Jednym 
z najprzykrzejszych i najdolegliwszych symptomatów choro
bowych jest bez zaprzeczenia ból, przeciw któremu nieraz 
skierowaną jest najpierw nasze działanie. Ku temu celowi 
posiadamy wielką ilosc środków różnej wartości, z których 
na samem czele postawić musimy morfinę, działającą najpe
wniej i najszybciój. Najlepszym dowodem (jej wartości jest 
nadzwyczajna popularność, jaką się cieszy. Jednakowoż obok 
stron dodatnich ma ona także wiele stron ujemnych.

Szkodliwy wpływ, jaki wywiera na ustrój przy dłuż- 
szem użyciu, uboczne, nieprzyjemne, a nawet groźne nieraz 
przypądy przez nią wywoływane, liczne przeciwwskazania 
do jej użycia są powodem, iż ten zresztą tak dzielny lek sto 
uje się i stosować powinno tylko w ostateczności i zawsze 

z ostrożnością, szczególniej w formie wstrzykiwań. Obok mor
finy mamy szereg innych środków, które jednak pod wzglę
dem pewności i szybkości działania daleko po za nią pozo
stają. Z nowszych zasługuje jeden szczególniej na baczniejszą 
uwagę, który w krótkim czasie uzyąkał powszechne uznanie. 
Środkiem tym jest antipyryna. Jak nazwa sama wskazuje, 
należy antipyryna do grupy środków przeciwgorączkowych; 
posiada ona jednak jeszcze inne, daleko ważniejsze własno
ści, a mianowicie uśmierzania bólów, z powodu której to 
własności proponowano, aby ją przezwać „analgesiną'). An
tipyryna podana wewnętrznie w pewnych cierpieniach usuwa 
bóle; daleko jednak wybitniej występuje ta jej własność, gdy 
jest użytą podskórnie, jak na to pierwszy zwrócił uwagę 
Germain S e e.

Robiąc wstrzykiwania blisko od 2 lat na oddziale prym. 
Dra Paszkowskiego, chciałbym w kilku słowach nadmienić 
o wynikach, jakie otrzymałem i o sposobie, jakim się posłu
giwałem.

Ciekawsze przypadki podaję w krótkości.
I. Antipyrynę podskórnie stosowałem najpierw u S. K.

1. 43 liczącego murarza z Krzeszowic. Chory ten przebywał 
na oddziale od 13 października 1887 do 7 marca 1888, a za
tem blisko przez 5 miesięcy z rozpoznaniem Stenosis p ylori 
p ost ulcus roUmdum. Nadto stwierdzono u niego rozedmę płuc, 
kontraktury odnóg górnych z zanikiem mięśni. T o  ostatnie cier
pienie odnosi do przypadku, ja k i miał go spotkać przed 20 laty. 
K iedy był zajęty przy robocie, spadł kamień około 6 cetn. wa

1) Sarda: J)e 1’antipyrine et de 1’antanilide comme me- 
dicaments nervins (Buli. gen. de Tli er. L V łI >20, 1888).

żący z rusztowania kilka metrów wysokiego tak blisko niego, 
iż mu fajkę z ust w ytrącił, jego jednak nie nadwerężywszy. 
Skończyło się tylko na tem, iż na 2 godziny stracił przytom 
ność, poczem oddawał się zwykłym zajęciom. Po dwóch tygo
dniach jednak zauważył, iż nie może rąk w stawach łokciow ych 
wyprostować, przyczem żadnych bólów  nie miał doznawać. Chory 
opowiada nadto, iż dwa razy spadł na głowę z rusztowania d o 
syć wysokiego do piwnicy i doznał silnego skaleczenia, po któ- 
rem pozostały blizny i zagłębienie w kości ciemieniowej prawej. 
Po trzykroć także doznał złamania podudzia lew ego , zawsze 
w tem samem miejscu. U chorego tego stwierdzono w narządzie 
krążenia nadto ogólną miażdżycę tętnic obw odow ych i tętno, 
wynoszące zaledwie 32 uderzeń na minutę. Do szpitala zgłosił 
się jedynie z powodu przypadów żołądkow ych, a mianowicie w y 
miotów, a w szczególności dla bólów w okolicy  żołądka, któ
rych ju ż  od siedmiu lat miał doznawać. Bóle te występowały 
u chorego z początku nieregularnie, częściój po jedzeniu, niż na 
czczo,»trw ały  od kilku minut do kilku godzin. Po wymiotach 
zw ykle występowała ulga, dlatego też nieraz sam sobie takowe 
w ywoływał, drażniąc połyk palcami. W  czasie pobytu chorego 
w szpitalu obok leczenia głów nego stosowano środki odurzające 
dla złagodzenia mu cierpień. Po niejakim czasie ustąpiły zupeł
nie wymioty, wzm ogły się jednak bó le , które przybrały chara
kter typowy, gdyż w ystępow ały zawsze o tćj samej porze, t. j. 
w trzy godziny po obiedzie, utrzymując się przez 6 — 8 godzin. 
Chory skulony w położeniu bocznem, okryty potem kroplistym, 
starał się złagodzić swe cierpienie przez wywieranie ucisku na 
okolicę żołądka, do czego używał poduszki lub kołdry złożonćj 
w kilkoro. Chcąc ulżyć choremu, przychodziłem  o tej samej po 
rze w celu zastrzyknięcia morfiny. Taki stan trwał blisko trzy 
miesiące. Dawka morfiny z początku 0 ’01 grm. wynosząca mu
siała być zwiększoną do (>03 gram. Równocześnie próbowano 
także rozlicznych środków podawanych wewnętrznie, lecz bez sku
tku. Wtenczas postanowiłem zastosować podskórnie antipyrynę, 
nie pokładając wielkicłi nadzieji w tym środku. W ynik jednak 
był nadspodziewany, jak  to następująca notatka uwidocznia:

Dnia 30 stycznia 1888 o godz. 3 '/ ,  po południu wstrzy
knięto */2 grm. antipyryny. Bół ustąpił w t r z y  k w a d r a n s e  
po zastrzykijjęciu, poczem wystąpiły poty i uczucie gorąca w ca
lem ciele.

31 stycznia bóle pojaw iły się o tym samym czasie, jed n a
kowoż daleko słabsze. II. Jnjekcyja V2 grm - antipyryny.

1 -go lutego. Chory nie ma bólów, czuje się zupełnie swe 
bodnym.

2/2. Bóle wystąpiły o godzinę później niż zwykle, jednak 
bardzo małe, trwające niespełna 4 godziny.

3/2. Bóle nieznaczne.
4 /2 . Bóle się wzmogły. III. Injekeyja. Bóle ustąpiły w 1 ‘/ 2 

g o d z i n y  aby jtiż wcale nie wrócić.
Chory pozostawał jeszcze przeszło miesiąc na oddziale dla 

obserwacyi. Wśród tego czasu czuł się zupełnie swobodnym, od
zyskał apetyt i siły, a odżywienie znacznie się poprawiło. Na
reszcie 7 marca 1888 opuścił szpital w yleczony. Obory ten do
stał zaledw ie 3 injekcyje antipyryny =  1 '/2 grama. Jakkolwiek 
używał soli karlsbadzkiej i stan żołądka zwolna się poprawiał 
(wym ioty przed użyciem  antipyryny ustały były), to przecież 
niepodobna przypuścić, żeby leczenie główne wpłynęło na usta
nie t y c h  b ó l ó w  w okolicy  żołądka, co jedynie działaniu anti
pyryny przypisać trzeba.

II. W  następującym przypadku u A poi. W . wdowy 1. 32 
liczącćj, będącej na oddziale z rozpoznaniem Irrita tio spinalis, 
skuteczność antipyryny jako antinerrinum , ja k o  też wpływ je j 
na samą sprawę chorobow ą okazał się w całej pełni. U chorćj 
tej występowały bóle w zakresie wszystkicli nerwów, w ychodzą
cych z rdzenia pacierzowego, wskutek czego chora leżała bezwła
dna, doznając wiekich cierpień i spędzając m cy bezsenne. Cały 
szereg środków znanych stosowano ju ż to m iejscow o, już też per 
OS z ujemnym skutkiem. Jedynie prąd stały sprawiał ulgę. A n 
tipyryny podawanej wewnętrznie chora nie znosiła. Po injekcy- 
jach morfiny doznawała jeszcze większego rozdrażnienia. A nti
pyryna stosowana podskórnie usunęła zwolna bóle i wróciła 
chorćj sen i władzę w nogach i rękach, o ile takowa z powodu 
bólów nerwowych była upośledzoną. W strzykiwań chora w ró
żnych odstępach czasu w różne okolice ciała dostała przeszło



15. Chora tak wielką przywiązywała wagę do tego środka, iż 
w razie występującego pogorszenia choroby, sama prosiła o za- 
strzyknięcie. Ubocznych przypadłości po antipyrynie nie dozna
wała. Raz tylko pojawiły się wymioty bezpośrednio po injekcyi, 
chora jednak przedtem już miała nudności, prawdopodobnie po 
zażyciu leku przeczyszczającego tak, że takowych na karb an
tipyryny kłaść nie można, w obec tego zw łaszcza, iż wymioty ni
gdy więcej po injekcyi się nie powtórzyły. Chora opuściła szpi
tal zupełnie wyleczona ze swej choroby. Nawiasem wspomnieć 
wypada, iż obok injekcyi zażywała także w małych ilościach chi
ninę i żelazo, a to z powodu obrzęku chronicznego śledziony 
i niedokrwistości.

III. N e r w o b ó l  k u 1 s z o w y. a) U Jana K. zastosowano 
tylko raz in jek cy ję , po której na 13 dni ból ustąpił; po 13 dniach 
odnowił się, lecz bardzo nieznaczny; injekcyi dalej nie stoso
wano, lecz środki odciągające, mianowicie gorczyczniki i nalewkę 
jod ow ą , po których nastąpiło zupełne wyleczenie chorego.

b) U Edwarda 8., ekonoma, w nerwobólu kulszowym po 
stronie lewej przyrody urazowej stosowano 5 razy in jekcyje dla 
usunięcia bólu. W tym przypadku zauważano poty i chrypkę po 
każdorazowem zastrzyknięciu , z tego powodu ii.jekcyj nie ro 
biono w ięce j; zresztą ból był już tak słaby, że nie było potrzeba 
przeciwko niemu działać. Po 2-miesięcznym pobycie w szpitalu 
wyszedł zdrów.

Największą ilość wstrzykiwań otrzymała Franciszka H ., 1. 
20  licząca, szwaczka z Krakowa. Chora ta przybyła na oddział 
19 października 1888 z bólem w krzyżach i wzdłuż nerwu kul- 
szowego lewego, który mimo leczenia trwał ju ż  od 3 tygodni 
z jedriakowem nasileniem. Cierpienie to dokuczało bardzo ehorćj, 
nie mogła ani spać, ani jeść. Po trzech injekcyjaoh antipyryny 
doznała tak znacznej ulgi, iż mimo odradzania w ypisała się ze 
szpitala dnia 30 października 1888. Nadmienić tu muszę, iż z po
czątku zażywała chora jodek potasu wewnętrznie, a zewnętrznie 
stosowano gorczyczniki i bańki suche wzdłuż nerwu. Nadto pod 
w ieczór dostawała z początku proszek morfinowy, a gdy ten nie 
sprawiał pożądanego skutku, in jekcyję morfiny. Antipyrynę za
stosowano dopiero 23, 26 i 29 października, zatem w ostatnich 
dniach pobytu chorej w szpitalu. Po dwóch tygodniach wraca 
chora do szpitala z tem samem cierpieniem, prosząc o ten sam 
lek, gdyż je j zdaniem najlepiej je j robił, a przeciwnie inne środki, 
które je j ordynowano po za szpitalem, były  zupełnie nie skute
czne. Drugim razem pobyt chorej na oddziale był dłuższą m, gdyż 
od 14 listopada 1888 do 1 stycznia 1889, w którym to dniu 
opuściła szpital wyleczona. W  tym czasie chora dostała 32 in- 
jek ey je  antipyryny, po których ulga występowała w kilka minut 
i trwała blisko całą dobę. Ból zmniejszał się z czasem , aż 
w końcu zupełnie ustąpił. Obok tego kilka razy zastrzyknięto 
chorej morfinę bez jć j  wiedzy dla porównania obu tych środków. 
Skutek był prawie jednakow y, a nawet po antipyrynie, zdaniem 
chorej, lepszy, gdyż ból wracał później i mniej nasilony, a sen 
w obu przypadkach był jednakow ym . W śród injekcyj w tym 
przypadku wystąpił ból w uchu prawem’ utrzymujący się przez 
tydzień b lisk o , a rozprom ieniający się na całą prawą połowę 
twarzy. Badanie wykazało lekkie zaczerwienienie małżowiny usz
nej i dwa małe rop n ie : jeden na małżowinie usznej po stronie 
wewnętrznej, drugi w kanale słuchowym zewnętrznym.

Jakkolwiek podobny przypadek opisuje B r a n d e t i b e r g e  r1), 
w którym po zażyciu 1 grm. w 5 minut wystąpił ból połowiczy 
w twarzy (ból zębów, uclia i zwiększenie wydzielin z oczu i nosa), 
to mimo to mojern zdaniem kom plikacyję tę w naszym przypadku 
uważać należy ja k o  rzecz przypadku, niezależną od użycia anti
pyryny, gdyż po zagojeniu się ropniów wspomnianych, mimo stoso
wania dalszego antipyryny, więcej się już to powikłanie nie wracało.

Obok tych stosowano jeszcze w 3 innych przypadkach rwy 
kulszowćj in jekcyje antipyryny z pomyślnym wynikiem.

IV. Również skuteczną okazała się autipyryna, użyta pod
skórnie w 3 przypadkach w z a p a 1 e n i u r d z e n i a  p a c i e r z  o- 
w e g o  przeciw bólom, które występowały w krzyżach i w koń
czynach dolnych. W  tych trzech przypadkach naprzemian robiono 
wstrzykiwania morfiny, z czego okazało się , iż podczas gdy in- 
jek cy je  morfiny trzeba było codziennie powtarzać, to natomiast 
jednorazow e zastrzyknięcie antipyryny usuwało bóle na 2— 4 dni.

') Corr. BI. f .  schweiz. Aerzte 1888.
(Dokończenie nastąpi.)
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IV. Orzeczenia sądowo-lekarskie Wydziału lekarskiego 
Uniwersytetu Jagiellońskiego,

Seryja druga.
XVII.

Śmierć z powieszenia. Morderstwo czy samobójstwo.
Podał

Prof. Dr. B l u m e n s t o k .

Dnia 25 kwietnia o godzinie 5 rano znaleziono Fedię 
Dr. bez życia powieszoną, a oglądacz zwłok podał, że na 
ciele znalazł liczne sińce. Zmarła wisiała w ciemnym przed 
sionku chaty swój na drabinie, prowadzącej z podłogi sieni 
do strycha; powróz był zaciągnięty ponad gardło tkwiący 
w powale, pętla znajdowała się z tyłu, twarz zwrócona była 
ku ścianie; powróz przylegał do szyi pod chustką, którą 
zmarła miała na głowie; na podłodze chaty porozrzucane były 
rozsypane paciorki; w piecu popiół był rozrzucony, a glina 
od pieca w jednem miejscu odbita, Zandarmeryja podaje, że 
nieboszczka żyła w niezgodzie z mężem swoim Iwanem Dr., 
że tenże jeszcze dnia 24 kwietnia pobił ją, tak, że przed 
świadkiem, żebrakiem Sk. wieczorem tego dnia żaliła się 
i prosiła go, aby u niej został, bo się boi męża, który ją 
bije i odgrażał się, przed odejściem zaś dusił ją silnie za 
gardło, lecz ona się wyprosiła i dlatego jej nie zadusił; wskutek 
tego dławienia cierpiała ból i rzepy jeść nie mogła. Spra
wdzono, że Iwan Dr. noc z d. 24 ua 25 kwietnia przepędził 
u sąsiada, podając, że żona zamknęła się i nie puszcza go 
do mieszkania; nie spał jednak, tłumacząc niepokój swój 
przeczuciem, że w domu coś niedobrego się stanie. Nad ra
nem dopiero powrócił do domu, wlazł przez okno i zastał 
żonę powieszoną. Iwan Dr. liczy lat 28, ożenił się przed 8 
laty, przez 3 lata żył szczęśliwie z żoną, później ostatnia, 
jak p̂odaje, oddawała się pijaństwu, ztąd wszczęły się mię
dzy małżonkami kłótnie i bitki; przez cały dzień 24 kwie
tnia ndała pic w karczmie, wieczorem wróciła do domu i jego 
wypędziła. Powróciwszy nad ranem do domu zastał w izbie 
nieporządek, popiół z pieca wygarnięty, glinę odbitą. Spra
wdzono następnie, że Iwan Dr. miał stosunek miłosny z Ma
ryją M., oraz że prosił kilku siąsiadów o radę i pomoc, wy
rażając obawę, że lekarze oświadczą, iż żona jego wprzód 
została pobitą, a potem powieszoną; bał się zaś, jak się tłó- 
maczył, dlatego, że ją rzeczywiście pobił w wiliję śmierci.

Gdy więc zachodziło podejrzenie, że Fedia umarła 
śmiercią gwałtowną, wytoczono śledztwo przeciw Iwanowi 
Dr. i polecenie wykonanie sekcyi sądowej na zwłokach 
Fedi. S e k c y j a  uskuteczniona dnia 3 maja przez Dra A. 
i chirurga B. wykazała co następuje:

A. Oględziny zewnętrzne. 1) Zwłoki kobiety mło
dej miernie odżywionej, na brzuchu i po obu stronach tuło
wia zielouemi, na plecach brunatnemi plamami pokryte. 2) Włosy 
na głowie długie, gęste i czarne, oczy przymknięte, źrenice 
ich zamglone, koniec języka między zębami ściśnięty, barwy 
ciemnćj. 3) Na prawej skroni jedno, na czole po prawej stro
nie dwa, na prawej połowie twarzy dwa i przed prawem 
uchem jedno zdarcie naskórka mniej lub więcej wielkości 
dużego ziarna bobu, pergaminowo zaschłe, pod nacięciem 
suche; prócz tego jeszcze cokolwiek większe starcie skóry 
brunatnego zabarwienia powyżej prawej łopatki. 4) Szyja pra
widłowej grubości i długości, giętka, na jej skórze pod krta
nią, a właściwie pod grdycą bruzda poprzeczna brunatnego 
zabarwienia do 6" szeroka, pergaminowo przyschła, do 3" 
głęboka, która przebiega po obu stronach szyi coraz więcej 
ku górze idąca i ginie prawie raptem poza muszlami usznemi, 
bruzda ta miejscami jest starta ze skóry, pod nacięciem w ca
łej swój długości jest sucha i nie okazuje nigdzie* krwi. In
nych oznak gwałtu ua skórze nie spostrzega się.

B. Oględziny wewnętrzne. 5) Ogłowie na swej 
wewnętrznój powierzchni, mianowicie na wierzchołku głowy, 
znacznie przekrwione. Czaszka gruba, zbita nigdzie nie prze
źroczysta, zatoka sierpowata obfita w krew płynną czarną. 
Opony mózgowe przekrwione, istota mózgu szara i rdzenna 
surowicą przesiąknięta i miękka, w obu komórkach bocznych 
cokolwiek cieczy brunatnej, na podstawie mózgu ze dwie
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łyżek krwi czarnej płynnej. 6) Błona śluzowa krtani i tcha
wicy śluzem szuinowatym pokryta, oba płuca obfitujące w krew, 
w dolnych płatach obrzękłe, mianowice prawe, lewe płuco 
wolne, prawe ku tyłowi przyrośnięte; serce ściągnięte, ko
mory jego próżne, w naczyniach wielkich krwionośnych zna- 
cbodzi się obficie krew płynna czarna, także na podstawie 
klatki piersiowej znachodzi się obficie ciecz krwista. 7) Wą
troba prawidłowej wielkości jasno-brunatno-zabarwiona, miej
scami cokolwiek stłuszczona, jej pęcherz zawiera cokolwiek 
płynnej żółci; śledziona ciemno-hrunatnozabarwiona prawi
dłowej wielkości, trzustka przekrwiona, żołądek zawiera z parę 
łyżek niespożytych kartofli, jelita cienkie zawierają nieco 
żółtego grubo-ciemnego kału, nerki przekrwione, macica wiel
kości pięści, pęcherz zawiera cokolwiek moczu.

Orzeczenie. Z powyższego wywodu wynika, że przy
czyną śmierci obdukowanej było zbrzęknienie płuc (oedema), 
za czem przemawiają oznaki opisane w ustępie 5 i 6 wy
wodu. Ponieważ jak ustęp 4 wywodu opiewa znaleziono bru
zdę poprzeczną na szyi, pochodzącą od założenia powrózka, 
należałoby przyznać, że zbrzęknięcie płuc było skutkiem za
łożenia na szyi rzeczonego narzędzia duszącego. Wobec tego, 
że nie znaleziono na całem ciele żadnych oznak żdziałanych 
w własnej obronie, że przy nacięciu skóry wzdłuż całej bru
zdy nie znaleziono żadnych zaK,egnięć krwi lnb jakieś inne 
oznaki oddziaływania, orzekamy, żc przyczyna zbrzęknienia 
pilic była inna, a ponieważ wiadomo, że obdukowana nie 
była złożona żadną ciężką chorobą, ani też przewlekłą n. p. 
rozedmą płuc, że tego dnia chodziła, że krótko przed śmier
cią coś spożywała, przypuszczamy, że zbrzęknienie płuc mo
gło było być spowodowane przez zaduszenie; w jaki sposób, 
tego bliżój podać nie umiemy wobec nie znalezienia żadnych 
oznak obrony, i w obec tego, że powróz ten, na którym ob- 
dukowaną znaleziono wiszącą, założony był obcą ręką na 
nieżyjącej już. Zatem przemawia umiejscowienie brózdy na 
szyi poniżej krtani, jakoteż i brak oznak, któreby się zna- 
chodziły na skórze bruzdy powieszonej za życia.

Starcia skóry wyliczone w protokóle pod Nr. 3 są uszko
dzeniami zadanemi po śmierci.

W skazane nam dwa postronki długości 1 meter 32 centm., 
drugi 22 centim., grubości 1 centm. i 4 milm. są splecione 
z nici konopnych, tworzyły prawdopodobnie jeden kawałek, 
gdyż obydwa mają w końcach guzy i zostały" przecięte przy 
zdejmowaniu z szyi powieszonej. Grubość tego powrozu od
powiada dokładnie szerokości i głębokości bruzdy znalezio- 
nćj na szyi obdukowanćj.

Po przesłuchaniu świadków Prokuratoryja państwa wnio
sła, aby jeszcze raz przesłuchano pp. obducentów. Wskutek 
tego wezwania podyktowali oni do protokółu co następuje:

Pozostaiemy przy tem, że śmierć u denatki nastąpiła 
wskutek obrzęknięcia płuc, lecz w jaki sposób to obrzęknię
cie spowodowane zostało, po dokładuiejszem zbadaniu na 
dniu dzisiejszym nie możemy bliżej podać. Odnosząc się do 
poprzedniego naszego wywodu oględzin z dnia 3-go maja 
b. r. oświadczamy ponownie, że denatka przed swoją śmier
cią była zdrowa, nie cierpiała na żadną chorobę ani płuc 
ani też serca i że to obrzęknięcie płuc nastąpiło gwałtownie, 
czy przez śmierć przez powieszenie, zadane przez siebie 
samą, czy też przez pośredniczenie osoby drugiój.

W poprzednim wywodzie podnieśliśmy jako najważniej
szą okoliczność przemawiającą za pośrednictwem w tym przy
padku osoby drugiej znalezienie brózdy pochodzącój od narzę
dzia założonego pouiżój krtani, którato okoliczność należy do 
bardzo rzadkich wypadków u osób takich, które 8'ę same 
powiesiły. Położenie zatem tej brózdy, jej przebieg, brak od
działywania wszelkiego, przemawiałyby za powieszeniem obcą 
ręką i to po śmierci. Zbadawszy jednakowoż wszelkie oko
liczności, miejsce powieszenia, stan w jakim zwłoki wiszące 
zastano, wszelkie rozmiary wiszącego ciała w stosunku do 
przestrzeni, przychodzimy do tego przekonania, że z pewno
ścią orzec nie możemy, czy ciało za życia lub po śmierci 
zostało powieszone, zaś z większą prawdupodobnością podać 
możemy, że ciało zawieszone zostało przez obcą rękę,, ani
żeli żeby się denatka sama była powiesiła; za tem przema
wiają okoliczności, że powieszenie nastąpiło w nocy w przed

sionku ciemnym i że denatka musiałaby była w celu założenia 
sobie pętli na szyję wyłazić po drabinie, zakładać sobie pę
tlę i takową tak mocno zaciśnąć, żeby się nie zsunęła i na
stępnie zwiesić się całym ciężarem ciała; za pierwszem zaś, 
to jest, że prawdopodobnie obca ręka była tu czynną, prze
mawia znalezienie brózdj" poniżej krtani, a następnie zwró
cone zwłoki przednią stroną do ściany komory w ten spo
sób, że głowa nie była pochyloną ku ścianie komórki. Otaczające 
zaś czyn ten okoliczności, juk ciemnota w przedsionku, dra
bina i inne utrudniały właśnie czyn samobójstwa. Co zaś do 
znalezionych oznak pośmiertnych, oględziny odnoszące, się do 
naszego poprzód złożonego protokółu, żeśmy prócz wymie
nionych w nim oznak zewnętrznych w N. 2, 3, 4 naszego 
wywodu nie znaleźli żadnych innych, nie wykluczają jednak, 
że takie mogły były istnieć, jakie oglądacz był spostrzegł 
i że one później z powodu osadu krwi pośmiertnego usunęły 
się były.

Uzupełniamy dodatkowo nasze orzeczenie, że denatka 
mogła była pod temi okolicznościami się obwiesić, jednako 
woż większe prawdopodobieństwo przemawia za tem, jakie- 
śmy to powyżój wyjaśnili, że przy tem obwieszeniu była 
czynna obca ręka

Z powodu, że orzeczenie było chwiejnem, Sąd przesłał 
akta Wydziałowi Lek. i zażądał orzeczenia. Takowe opie
wało jak następuje:

1) PP. obdueenci wychodząc z błędnego zapatrywania, 
że brózda wisielcowa, powstała za życia, różni się od brózdy 
po śmierci wywołanej, popadli w sprzeczność w dwóch swych 
orzeczeniach, przypuszczając raz śmierć Dr. z innej przyczyny 
a powieszenie po śmierci dopiero, a póżniój nie wykluczając 
śmierci z powieszenia.

2) Faktem aton jest, że brózda przedstawia zawsze je
dne i te same cechy, bez względu czy powstała za życia lub 
po śmierci dopiero, a tem samem nie podobna rozpoznać, czy 
brózda w danym razie powstała za życia lub po śmierci.

3) Wobec tego faktu nic me stoi na przeszkodzie przy
puszczeniu, że brózda na szyi Dr. powstała za życia, że więc 
Dr. umarła z powieszenia.

4) Śmierć z powieszenia w zasadzie przemawia za sa
mobójstwem, chyba, jeżeli ważne przemawiają szczegóły za 
działaniem osoby drugiej. Takich szczegółów w danym przy
padku dopatrzyć się nie można; przeciwnie, brak śladów 
walki i obrony, położenie, w którem świadkowie zwłoki wi
szące zastali oraz ślady chodaków na ścianie, raczej za po 
wieszeniem się przemawiają.

5) Z tych powodów na zapytanie świetnego Sądu Wy
dział Lekarski odpowiada, że nic nie przemawia przeciw temu, 
iż Fedia Dr. umarła wskutek powieszenia się.

Przypadek całkiem prosty zamącony został przez chwiejne 
i sprzeczne dwukrotne orzeczenie obducentów. Jestto błędem, 
bardzo jeszcze rozpowszechnionym, że brózda z powieszenia 
za życia przedstawia po nacięciu podbiegnięcie krwi, a więc 
różni się znacznie od brózdy wywołanej na trupie, podczas 
gdy oddawna już nieulega wątpliwości, że brózda nie oka
zuje podbiegnięcia bez względu na to, czy powstała za ży
cia lub po śmierci dopiero. Następstwem nieznajomości tego 
faktu była nieporadność pp. obducentów, którzy niepotrze
bnie uciekli się do przypuszczenia śmierci z innej przyczyny 
i powieszenia zmarłej. Wprawdzie w danym przypadku nie 
można było stanowczo wykluczyć śmierci z powieszenia ręką 
cudzą, ale z uwagi, że śmierć z powieszenia najczęściej prze
mawia za samobójstwem i że w danym razie przeciw samo
bójstwu nic nie przemawiało, należało tak orzekać, jak to 
uczynił Wydział.
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Farmakologija. 
K. Eschricht (Cosliu): G narkozie brometylowej.
Dla chirurgii małej, zwłaszcza dla dentystów uśpienie 

chloroformowe jest zbyt mozolne. Z początku zdawało się, 
że w tlenku dwuazotu, poleconym jeszcze przed wprowadze
niem uśpienia eterem, znaleziono odpowiedni środek, ale 
w ostatnich czasach uważają dentyści uśpienie gazem rozwe
selającym za niebezpieczną zabawkę. Przeszłego roku polecił 
Asch bromek etylu, a dobre wyniki nim osiągnięte ułatwiły 
mu wnet rozpowszechnienie. Jest on znakomitym środkiem 
znieczulającym, odpowiednim w7 wszystkich przypadkach, 
w których pożądane jest dogodne, szybko występujące i kró
tkotrwałe uśpienie; nadaje się więc przedewszystkiem do ma 
łych operacyj, do nacięć, wyłuszczeń palców u rąk i nóg, 
wyjmowania zębów, jednem słowem do wszystkich tych za
biegów chirurgicznych, które nie wymagają długiego uśpienia. 
Brometyl (ąether bromatus) jest płynem jasnym, bezbarwnym,
0 woni dość przyjemne). Chory siedzi po usunięciu obciska
jących sukien i wdycha za pomocą zwykłej maski chloro
formowej. Z początku oddychanie jest spokojne, później wy
stępuje niepokój, oddech z początku powierzchowny staje się 
głębszym i powolniejszym, skóra się zaczerwienia i bez po
budzenia, jak po chloroformie, przechodzi ten stan w okres 
nieoddziaływania i wnet z wygaśnięciem odruchu rogówko
wego uśpienie jest zupełne Tętno z początku wskutek nie- 
spokoju przyspieszonej staje się później spokojnent ' rno- 
cnem. Uśpienie występuje prędzej niż po chloroformie. Wszy
scy chorzy potwierdzają, że znieczulenie było zupełne. Zalety 
tego uśpienia są następujące: 1) nie występuje okres pobu
dzenia; 2} uśpienie następuje bardzo szybko; 8j brak nie
przyjemnych objawów następowych, jak nudności i t. d. Na 
uwagę zasługuje twierdzenie Lewina, że brometyl nie dzieli 
z chloroformem działania osłabiającego mięsień sercowy i dla 
tego jest mniejsze niebezpieczeństwo zapadu i nieznaczne 
zboczenia krążenia nie przedstawiają tak surowego przeciw
wskazania, jak przy chloroformie. Należy używagjtylko prze
tworu Merka, przechowywać go w ciemnej flaszce i pokrycie 
maski dokładnie oczyszczać. (D. med. Woch. 1889, Nr. 80).
F. Tripold (Graz): 0 leczniczem działaniu fenacetyny

i taliny.
W klinice prof Jakscha używał T. fenacetyny i taliny 

u 13 gorączkujących dzieci w wieku 1—13 lat i doszedł do 
następujących wyników: FenSetyna obniża w dawkach od 
01—0 4 u dzieci ciepłotę o 1'2—3 0° C. Działa przeciw ner
wobólowi w uporczywym kaszlu (mianowicie gdy równocze
śnie istnieje gorączka), w bólu głowy i bólach oplucnowych. 
Jako nieprzyjemne działanie uboozne należy przytoczyć si
nicę, silne poty i łatwo występujące objawy zapadu. Talina 
(diniża w dawkach od 0035—0 3 ciepłotę.,̂ ) M —3 5° Cels., 
trwanie jednak tego działania jest wobec stosowania fenacetyny 
ograniczone. Spróbować można taliny jako środka uśmierza 
jącego kaszel. Objawy uboczne fenacetyny występują niekiedy 
także przy talinie. (W ien . Min. Woch.).

Patologija. 
Hoffa (Wiirzburg): 0 zakażeniu gnilnem.

Przez zakażenie gnilne rozumie H. przypadki, rozwija
jące się w ostry sposób po nieznacznych zranieniach, które 
laik nazywa zatruciem krwi. Brakuje wszelkiego znaczniej
szego zapalenia miejscowego, szybko rozwija się choroba 
ogólna i należy przypuścić, że drobnoustroje przez ranę do
stają się do krwi, w niej się rozmnażają i tym sposobem 
śmierć sprowadzają. U zwierząt znamy od czasów Kocha ta
kie drobnoustroje dokladniój, mianowicie posocznicę myszy
1 królików. Co do pytania, wt jaki sposób te drobnoustroje 
śmierć sprowadzają, to może się tu rozchodzić o zatrucie za- 
kisowe, zdarzają się jednak jeszcze przypadki, w których 
ono nie odgrywa głównej roli, mianowicie te, w których we 
krwi tylko mało znajdujemy drobnoustrojów i także przy 
oględzinach nie napotykamy zmian, a przedewszystkiem oznak 
zatoru lub krzepnięcia śróduaczyniowego. W takich przy
padkach przypuszcza H. działanie toksyny. H. robił do

świadczenia według metody Briegera, celem uzyskania swo
istego jadu z królików, którym zaszczepiono hodowlę czystą 
prątków posocznicy królików, które wskutek tego zginęły. 
Udało mu się jad ten otrzymać w postaci zasady chemicznie 
czystej, o formułce C2H7N3,ciała chemicznie już znanego, me- 
tylgwanidyny. Ciało to,,*wstrzyknięte królikom podskórnie 
w dawce 02, zabija je wśród objawów zupełnie podobnych 
do objawów posocznicy królików i H. czyni wniosek, że po
dobne choroby powstawać mogą u człowieka wskutek podo
bnych trucizn i nazywa dla tego te choroby grzybicami to- 
ksycznemi. ({D. m. Woch., 1889, Nr. 30).

Choroby wewnętrzne. 
Backhaus: 0 leczeniu duru brzusznego wlewaniem do je

lit rozczynu garbnika.
W kl nice prof. Moslera leczą od dłuższego czasu roz

maite choroby przewodu pokarmowego wlewaniem do jelit 
większych ilości wody, w której rozpuszczony jest środek 
przeciwguilny. Zaleta tego postępowania jest łatwo widoczna 
gdyż obok działania środka odrażającego przychodzi jeszcze 
w rachubę mechaniczne działanie wody, za pomocą którój 
w rozkładzie znajdująca się treść jelit, drażniąca błonę ślu
zową przy dłuższem pozostaniu w jelicie, zostaje wydalona. 
Także w durzę brzusznym starano się odrażać jelita i to albo 
przez wewnętrzne podawanie środków przeciwgniluych, n. p. 
naftaliny albo, jak w klinice Moslera, przez zastosowanie 
tychże przez odbytnicę. Obok wielu innych środków spróbo
wano także kwasu garbnikowego, a bezpośrednią pobudką 
do tego były dobre wyniki, jakie osiągnął Cantaui przez 
wlewanie rozczynu taniny w cholerze azyjatyckiej. Z trzech 
wskazań, które podaje Cantaui jako czynniki, skłaniające do 
używania rozczynu taniny w cholerze azyjatyckiej, mianowi
cie: 1) ograniczanie mnożenia się prątków w przewodzie po
karmowym; 2) uczynić nieszkodliwym chemiczny jad cholery 
(ptoimainy); 3) usunięcie zagęszczenia krwi przez świeży do
wóz wody, dwa pierwsze wskazania w równej mierze odgry
wają rolę także w durzę brzusznym, podczas gdy w miejsce 
trzeciego wstępuje mechaniczne oczyszczenie jelit przez wy
płukanie. Podawano najpierw dawkę 2 grm. na 2 litry wody, 
póżnjej do 10 gramów na tę samą ilość wody i tę wlewano 
2 razy dziennie, a wodę pierwej ogrzewano do ciepłoty ciała. 
Lecznicze działanie wlewania zależy od tego, aby wlewany 
płyn dostał się jak najwyżej w przewodzie pokarmowym, gdyż 
główną siedzibą cholery jest dolny odcinek jelita biodrowego. 
Co się tyczy pytania, czy w ogóle jest możebnem, aby wpę
dzić płyn ponad zastawkę Bauhiniego, to Cantani doświad
czalnie wykazał, że płyn w nierzadkich przypadkach dostaje 
się aż do żołądka, a przez wymioty może być ustami wyda
lony. Najodpowiedniejszem ułożeniem do wlewania jest grzbie
towe, gdyż przy tem woda łatwiej i w większej ilości wcho
dzi. Dalej ważnem jest, aby wlewanie odbywało się nie pod 
wielkiem parciem, lecz powoli i w przerwach, przez co unika 
się zbyt prędkiego i nagłego rozdęcia jelit, spi ^wadzającego 
na drodze odruchowej łatwo wymioty, płyn dalej się dostaje, 
większą jego ilość przyjmuje jelito i tem dłużćj ją zatrzy
muje, im powolniój wpływa. Wyniki Backhausa są zachęca
jące. (Deut. m. Woch. _889, Nr. 29).
A. Vogl. (M nichów ): W sprawie leczenia duru w mnichow- 

skim szpitalu wojskowym.
V. stara się udowodnić na podstawie liczb, że zmniej

szenie się śmiertelności duru w załodze przypada na czas 
systematycznego zaprowadzenie leczenia zimną wodą według 
Branda i że z wszelką pewnością należy je uważać tylko 
jako następstwo tego sposobu leczenia. Przez wytrwałe prze
prowadzenie schematu: co 2 lub 3 godziny przez dzień i noc 
kąpiel o ciepłocie 14° R. przez kwadrans, gdy ciepłota mie
rzona w odbytnicy wynosi 39°, osiągnąć można znaczne zmniej
szenie powikłań, zupełne usunięcie stanu durowego, a w na
stępstwie tego zmniejszenie śmiertelności. (Munch med W  
1889, Nr. 11).

Chirurgija.
Bali: Przyczynek do rozpoznania i leczenia chorób pro- 

stnicy i rzyci
Rozpoznanie rzeżączkowego zapalenia kiszki odchodo- 

wój jest wogóle trudnem; B. kładzie największą wagę na ró
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wnoczesne istnienie choroby cewk., na ropną cechę wydzieliny, 
na miejscowe objawy zadrażnienia wogóle, a przedewszyst
kiem na wykazanie gonokoków. Owrzodzenia mieszkowe ki
szki odchodowei są w kolach ułożone, a owrzodzenia z po
wodu liszaja żrącego pozbawione są tla prątkowego. Przeciw 
szczelinom rzyci poleca B. na pierwszem miejscu azotan sre
browy in substantia. Odruchowe kurcze zwieraczów leczy 
częścią przez rozszerzenie palcem w narkozie, częścią nacię
ciami. Między wrzodami weuerycznemi napotyka się na tem 
miejscu tylko wrzód miękki u kobiet częściej, natomiast bar
dzo często kłykciny sączące, a tylko rzadko kilaki. B. wspo
mina o kilaku Fourniera z rozlanym naciekiem ściany jelita, 
sprowadzającym owrzodzenia i zbliznowacenie błony śluzowej. 
Kiłę odziedziczoną cechują zmiany błony śluzowój, sprowadza
jące owrzodzenia promieniste. ( Viertelj. f .  Derm. u. Syph., 
rocznik XX.).

D e l a b o r d e :  0 stwardnieniach ciał jamistych.
Przez mduratio corporis cwoernosi rozumiemy jużto ogra

niczone bujanie tkanki łącznej, n. p. wlókniaki, już też na
ciek więcej rozlany. Dawniej przypuszczano jako przyczynę 
tych cierpień kiłę, rzeźączkę itd., podczas gdy obecine stwier
dzono, że iuduracyje te mogą być także miejscowym objawem 
chorób ogólnych, jak moczówki cukrowej, dny. D. opisuje 
przypadki, w których nie mógł wykazać ani sprawy zapalnej 
urazowej, ani kiły i przychodzi do rezultatu, że choroba jest 
najczęstszą między 50-tym a 60-tym rokiem życia, a tłómaczy 
to tak, że u starców pochewki ciał jamistych już same przez się 
mają skłonność do zwyrodnienia łączno - tkankowego. Zbo 
czenia, jakie te stwardnienia sprowadzają, polegają na utru
dnianiu prawidłowego wzwodu i wytryskiwania, nasienia, 
gdyż podczas występującego naprężenia członka wytwarzać 
się mogą najrozmaitsze skrzywienia prącia. Prognoza jest 
dobra, a przynajmnićj nie przybierają nacieki te cechy nowo
tworów złośliwych. Prócz leczenia ogólnego należy zwrócić 
uwagę jeszcze na leczenie miejscowe; zabieg krwawy daje 
mało widoków wyleczenia, a u diabetyków jest wprost przeciw
wskazany. W jednym przypadku skrzywienia bocznego prącia 
u żołnierza, który został ugodzony kulą w ciała jamiste, 
osiągnięto dobry wynik przez wykonanie nacięć po przeci
wnej stronie, a następowo wytworzone blizny wyrównały 
poprzednie skrzywienie. (These de Paris).
D’A m b r o s i o :  0 przeszczepieniu aseptycznych gąbek na 

rany i wrzody skóry.
1. W większej liczbie przypadków wrzodów atoniczuych, 

wobec których wszelkie inne leczenie jest bezskuteczne, mo
żna z nadzieją powodzenia spróbiGgać przeszczepiania ase- 
ptycznych kawałków gąbki wielkości 2—3 mm. 2. Powierzch
nię wrzodu należy pierwej odrażać rozczynem sublimatu 1%. 
3. Poszczególne gąbki należy umieszczać w odległości 2—3 
mm. od siebie, poczem pokrywa się wrzód lub ranę za po 
mocą Silk protedive lub waty; po ^—8 dniach można to po
stępowanie powtórzyć. 4. Zastosowanie większych kawałków 
gąbki jest szkodliwem, gdyż one nasiąkają wydzieliną ranną.
5. Gąbki, które odpadły lub które zniszczały, nim rana po
kryła się przyskórkiem, należy natychmiast innemi zastąpić.
6. Ten sposób leczenia, tak prosty, łatwo wykonalny i tani 
zasługuje ua pierwszeństwo przed przeszczepianiem skóry.
7. Wobec rozległych spustoszeń skóry, jeżeli sprawa goje
nia po zastosowaniu gąbek, doznawszy znacznej poprawy 
dalej nie postępuje, należy gojeniu dopomódz innemi środ
kami, mianowicie takiemi, które przybliżają brzegi ran do 
siebie, czyniąc je bardziej ruchomemi; wskazane jest miano
wicie przykładanie pasków przylepca. (Yiertelj. f . Derm. u. 
Syph. 1888, zeszyt 6jf- Dr. Baschkopf.
Dr. Haschimoto: Wydobycie z żołądka szczoteczki od zę

bów, połkniętej przed 15 laty.
Kobieta, 1. 49 licząca, przywykła była szczoteczką ja

pońską łechtać z rana osadę języka i tylną część połyku 
Szczoteczka j.ąpońska składa się z pręcika grubości pióra 
z drzewa (Papulus trencula Linn), do którego przymocowano 
z jednej strony pędzel. Szczoteczkę taką połknęła w maju 
1872. Po 10 miesiącach okazał się znaczny ropień w okolicy 
żołądka, który pękł dobrowolnie. W średniej części okazał 
się koniec szczoteczki na 1 ctm. wysterczający. Lekarz we

zwany odciął część wysteiczającą, a rana zagoiła się wkrótce. 
Chora miała odtąd tylko poczucie ciała obcego w żołądku. 
W 13 '/a lat później powstał obrzęk i ropień w okolicy pępka 
i wtedy można było ciało obce dokładnie namacać. H. roz
szerzył przetokę dostatecznie i wydobył szczoteczkę doraźnie. 
Przy tym rękoczynie okazała się błona śluzowa żołądka nie- 
przekrwioną, gazy nie cuchnące, a ciecz ropiasta z rany od
działywałaś kwaśno. Powstała mała przetoka żołądkowa, która 
się zagoiła w 5 tygodniach po operacyi. H. zgadza się co do 
wydobycia ciał obcych z żołądka z Kouigiein, aby operacyję 
wtedy tylko przedsięwziąć, gdy ciało obce jest ostrokończy- 
ste, które wywołać mogłoby zranienie ścian żołądka. Konig 
operował również fryzyjera, 36 lat liczącego w 6-tym dniu 
po połknideiu szczoteczki od zębów, lecz chory umarł w 3 
dniu z powodu zapalenia otrzewny. (Arch f .  klin. Chirurg. 
XXXVII, 1889). Dr. Karol Reiss w Dukli.

Położnictwo. 
R. Frommel (Erlanga): 0 całkowitem wyłuszczeniu macicy.

Usunięcie chorej macicy przez pochwę jest wprawdzie 
zabiegiem operacyjnie wykończonym i nie bardzo trudnym, 
ale tylko wtedy, gdy nowotwór jeszcze bardzo się nie roz
szerzył i macica jeszcze jest dobrze ruchomą; zdarzają się 
jednak przypadki, w których z powodu znacznego powięk
szenia macicy, niespodziewanie znacznego rozszerzenia się 
raka, a powodu spraw zapalnych, szczególnie w jamie Dou
glasa, powstają dla operatora niespodziewane trudności, gdyż 
pole operacyjne, które może objąć wzrokiem, jest bardzo 
małe i większą część zabiegu musi wykonać jedynie pod 
przewodnictwem palca, dalej z tkanki miedniczej, otaczającej 
szyjkę, tylko bardzo mało może usunąć. Wobec takich sto
sunków usprawiedliwione są nowe zabiegi operacyjne pod 
warunkiem, że z jednej strony zapewniają lepszy dostęp 
i przegląd pola operacyjnego, a z drugiej umożliwiają w oto
czeniu rakiem zajętej macicy usunięcie więcej tkanki. Postępo
wanie Hegara, do tego celu dążące, opiera się o operacyję 
Kraskego do wyluszczenia odbytnicy i polega głównie na 
tem, że przez wycięcie kości krzyżowej i usunięcie na bok 
odbytnicy odsłania i otwiera się jamę Douglasa, przez co od
słania się tak macicę i jej części dodatkowe, że podwiązanie 
i wyłuszczenie jćj pod kontrolą wzroku jest możebnem. Dal
szą drogę w tym kierunku podał Zuckerkandl, który szero- 
kiem cięciem otwiera międzykrocze, poczem przedostaje się 
na tępo między pochwą i odbytnicą, aż jama Douglasa jest 
widoczną, którą szeroko otwiera, macicę przechyla ku tyłowi, 
zakłada podwiązki w prawo i lewo jak najdalćj od macicy 
przez więzadło szerokie, które przecina; cięcie poprzeczne 
nad przednią ścianą macicy oddziela najwyższą granicę po
łączenia między pęcherzem a macicą i umożliwia odpreparo 
wanie pierwszego od ostatniój, poczem usuwa zewnątrz otrze
wnową część macicy po poprzedniem podwiązaniu. Zucker
kandl polecił swój sposób na zasadzie doświadczeń na zwłokach, 
a o praktycznem jego zastosowaniu jeszcze Frommel nie sły
szał, dla tego skorzystał z odpowiedniego przypadku, aby 
doświadczyć tego zabiegu, który też uwieńczony został po
myślnym skutkiem. Wobec metody Hegara jest zabieg Z. 
operacyją mniejszą, za pomocą której będzie można prawdo
podobnie leczyć także pozamaciczne ogniska ropne, ropiejące 
krwiaki, względnie mniejsze pozamaciczne guzy. (Miinch. 
m. Woch. 1889, Nr. 31).

Doc. H. Lohlein: Wskazania do owaryjotornii i myo- 
motomii.

Według zapatrywania L. jest wycięcie jajników wszę
dzie tam wskazane, gdzieśmy stwierdzili na pewne guz jaj
nikowy nawet małych rozmiarów. Przeciwwskazany jest za
bieg tylko wobec nowotworów złośliwych, których rozszerzenie 
na inne narządy nie zezwala już na doszczętne ich usunięcie. 
Równocześnie istniejąca uciąża, ropienie w torbielu i wikła
jące zapalenie otrzewny nie stanowią przeciwwskazania, ra
dzi jednak, szczególnie co do powikłania z ciążą, uwzglę
dniać zawsze osobiste stosunki. Myomotomija jest bezwarun
kowo wskazana przy: 1) znacznem rozwinięciu mięśniaka 
i powstałych stąd zboczeniach w krążeniu i oddychaniu, 2) wobec 
uderzająco szybkiego powiększania się mięśniaka, 3) wobec 
groźnych objawów uciskowych ze strony nowotwory 4) obja
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wów goiączkowych wskutek zropienia lub sposoczeuia guza,
5) puchliny brzusznej. Wobec krwotoków i bólów wskazane 
jest usunięcie mięśniaka bez lub z wyłuszczeniem macicy, 
jeżeli wszystkie w takich przypadkach używane środki za
wiodły. (Beri. klin. Woch.).

Okulistyka. 
Schoeler (Berlin): W sprawie operacyjnego leczenia cho

rób siatkówki.
Dopiero na początku tego wieku rozpoznał Ware oder

wanie siatkówki i podał chirurgiczne jego leczenie: punkcyję 
twardówki. Z czasów przedwziernikowych przejęliśmy etyjo- 
logiję, według której oderwanie siatkówki nazywało się Hy 
drops chorioidme internus et externus (teoryja wy poci nowa'. 
Później wykazał H. Muller, że kurczącetsię postronki ciałka 
szklanego pociągają siatkówkę ku przodowi i sprowadzają 
jej oderwanie. Później wykazał Iwanow, że oderwanie sia
tkówki poprzedza oddzielenie ciałka szklanego, a to osta
tnie samoistne zachorowanie tegoż. Jak długo środkowe czę
ści ciałka szklanego oddzielają się od siatkówki, nie musi 
jeszcze powstać oderwanie siatkówki, a dopiero gdy kurcze
nie się ciałka postępuje dalej aż do równika, powstaje oder
wanie, ponieważ przy równiku jest ciałko z siatkówką ści
ślej połączone. Te przypadki stanowią 80—90% ; reszta ma 
inne przyczyny: sprawy zatorowe w naczyniach siatkowych, 
krwotoki pochewki ŵ rokoweero, urazy, retinitis ne-
phritica i diabtu: . a-; je: ue i chirurgiczne;
pierwsze jest od łza n upust :r lki, wcieranie sza-
ruchy, jodek p mzniki, dalej uło
żenie na grzbi dc • at leczenie napotne.
Co do leczenia chirurgicznego, to vT\.. \ ano punkcyję twar
dówki, Graefe rozcinał z przodu pi/.es, i..ardówkę siatkówkę 
jedną igłą, Bowmann dwiema. Wecker zakładał t. z. sączek 
filtracyjny dla przeszkodzenia ponownemu nagromadzeniu się 
cieczy, Gałęzowski nitkę katgutową. W nowszych czasach 
znalazły jeszcze zastosowanie nacięcia, ophthalmotomia poste- 
rior, akupunktura, trenanacyja twardówki i t. d. S. robił do
świadczenia na zwierzętach za pomocą jodyny, którą wstrzy
kiwał przed siatkówką, a dobre wyniki nią osiągnięte skło
niły go do zastósowania wstrzykiwania nastoju jodowego 
także w oderwaniach siatkówki oka ludzkiego. Wstrzykiwał 
strzykawką Pravaza, zakończoną małą, skrzywioną i pozło
coną rurką z małym nożykiem na przodzie. Sposób ten za- 
stósował autor w 5-ciu przypadkach oderwania siatkówki, 
która wskutek tego leczenia przysuwała się napowrót w pra
widłowe miejsce. Doświadczeniami temi udowodnił S., że 
różne leki można wstrzykiwać wplno do ciałka szklanego 
w celach leczniczych. (Wiener klin. Woch., 1889, Nr. 29). 

Choroby dzieci.
P Bongers (Jena): 0 letniej biegunce osesków.
Powszechnie przypuszcza się jako główną przyczynę 

choroby gorąco letnie; Uffelmann wykazał, że w latach chło
dnych zmniejsza się ilość chorób biegunkowych dzieci, Vir 
chow kładzie główny nacisk na stan wody gruntowej i rze- 
cznój, według Bagińskiego wystarcza kilka dni trwające 
podwyższenie ciepłoty powietrza do Wywołania warunków 
potrzebnych do powstawania biegunki letnićj. Według szczęt, 
gólnego jej zachowania należy chorobę tę uważać za zaka
źną ; Baginsky znalazł prątki w jelicie czcżem, w gruczołach 
Peyera i w tkance podśluzowej. Wiemy, że większa część 
drobnoustrojów jelitowych ulega w żołądku zniszczeniu, gdyż 
kwaśna treść nie stanowi odpowiedniego tła odżywczego, 
a w kale dorosłych znalazł Blenstoek tylko prątki, gdyż te 
przez swoje zarodniki trwale mogą sprzeciwić się strawieniu 
przez żołądek. Istota oiuawianśj choroby polega na tem, że 
długotrwające gorąco daje pobudkę chorobotwórczym grzyb
kom do rozwoju, lub istniejące nadzwyczajnie się rozmna
żają. Pod wpływem gorąca lub przypadkowych czynrików 
zmieniony chorobowo żołądek nie sterylizuje więcej swej tre
ści, a drobnoustroje przenikają i niszczą teraz bezbronny 
ustrój. W leczeniu należy przedewszystkiem zapobiedz wtar
gnięciu grzybków. W tym celu należy brodawki piersiowe 
karmiących oczyszczać środkami przeciwgnilnemi, usta oseska 
po ssaniu wymyć od resztek mleka. Każdy napój dziecku
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podany należy przegotować i ochłodzić w naczyniu zamknię- 
tełn. Gdy zaś bodziec chorobowy już dostał się do ustroju, 
należy go wydalić i to energiczuem przepłukaniem żołądka 
i .jelit. Jako odpowiednie środki przeciwguilne polefca się: 
naftalina, zaczynając od 0 03—0 05 pro dosi co 2 godziny, 
przez usta, jako proszek z cukrem, ol. Bergainot. i t. d., lub 
jako mieszankę: lip. Naphtalin. puńss. O l—1-0, Muc. gum. 
arab., Aą. chamom, aa 40'0 S. Po zakłóceniu co 2 godziny 
łyżeczkę, łub przez odbytnicę jako lewatywę, dla której gotuje 
się 10 naftaliny z 50 0 — 100 0 aą. dest. aż do powstania cie
czy mlecznej. O kalomelu wykazał Baginsky, że powstrzymuje 
rozwój bacterium lactis aerogenes. Dobry także jest salicylan 
bismutu i salol, które dopiero wRlicie rozkładają się na swe 
składniki skuteczne. W leczeniu objawów następowych na
leży usunąć nieżyt jelit i zapad. Pierwsze leczymy środkami 
śluz rozpuszczającemi i zwężającemi naczynia (woda wapienna 
i azotan bismut.), ostatni mocną czarną kawą, kamforą przez 
usta lub podskórnie, kąpielami gorczycznemi. (B. m. Woch 
1889, Nr. 30).

Choroby nerwowe, 
E. Heddoeus: 0 badaniu i znaczeniu objawów źrenicznych.

H. zebrał wszystkie objawy kliniczne ruchów źrenicy. 
Co się tyczy badania ruchomości źrenicy, należy pa
miętać, że jeżeli znajdujemy prawidłową wdelkość i ruchomość 
obu źrenic, nie potrzebujemy dalej badać; badanie działania 
akomodacyjnego nie jest potrzebnem. 2) Jeżeli stwierdzimy 
prawidłową wielkość i ruchomość jednej, a brak ruchliwości 
drugiej źrenicy, (co sprawia różnicę w wielkości obu, aniso- 
coriai), to badanie oddziaływania przy zbieżności wykaże, czy 
rozchodzi się a) o bezwzględną nieruchomość, przy której 
brak także oddziaływania na zbieżność, lub bt o odruchową 
nieruchomość źrenicy, przy której oddziaływanie na zbieżność 
jest utrzymane. 3) Jeżeli przy kolejnem odsłanianiu i zasła
nianiu obu ócz obie źrenice nie okazują zmiany wielkości, to 
mogą istnieć rozmaite stany; może się rozchodzić a) o bez
względną nieruchomość obu źrenic, lub b) o odruchową nie
ruchomość jednej, bezwzględną drugiej źrenicy, lub ci o odru- 
cową nieruchomość obu źrenic; od tej należy odróżnić d) odru
chową nieczułość (znieczulenie siatkówki). Ze względu na tło
maczenie objawów źrenickych twierdzi H.: zboczenia 
ruchomości źrenic należy zawsze odnieść do nieprawidłowości 
w zakresie odśrodkowych włókien nerwowych źrenicy (nerw 
okoruchowy i współczulny). Przy anizokoryi należy stwier
dzić, która jest chorobowo zmienioną. Jeśli to jest wątpliwem, 
to wskazuje zmniejszona ruchomość zawsze na chorobowo 
zmienioną źrenicę. Następnie należy stwierdzić, czy upośle
dzenie ruchomości należy odniKć do choroby nerwu okoru- 
chowego, czy współczulnego. JeżeJ źrenica jest chorobowo 
rozszerzoną, należy stwierdzić, czy jest porażenie zwieracza, 
czy podrażnienie m. rozszerzającego źrenicę; jeżeli jest zwę
żoną, czy mamy do czynienia z zadrażnień em zdziergacza, 
lub z porażeniem mięśnia rozszerzającego. Jeżeli nierucho
mość źrenic jest następstwem odruchowego znieczulenia (gdzie 
siatkówka bodźca świetlnego wcale dalej nie przeprowadza), 
wtedy źrenice są zawsze tak rozszerzone, jak były prawi
dłowo w przestrzeni zaciemnionej. (Archiv f .  Augenheilkunde 
t. XX 2. 1). -Dr. Baschkopf.
Dr. Lorentzen: Podwyższenie ciepłoty ciała do 44-9

u kobiety cierpiącej na hysteryję.
Kobieta nerwowa doznała wkrótce po pluciu krwią na

padów duszności, wystąpiła sinica i oddech był nader po
wolnym- Podobnych napadów doznawała chora przez miesiąc 
cały i to przeważnie w nocy. Była wtedy bezprzytomną, dra
żliwą, bojaźliwą i nader skłonną do złudzeń i marzeń. Po 
dwóch miesiącach pojawiło się znów krwioplucie, mimo, że 
po dokładnem badaniu gruźlicy nie stwierdzono. Od 7 do 9 
stycznia wskazał ciepłomierz 39-5—40 5, zaś dn. 9 stycznia 
44-9 (według podania męża). L. zastał chorą w stanie złu
dzeń, spokojną, ciepłota ciała w odbytnicy 4 f-9, pod pachami 
44 8 w tymże samym czasie. W godzinę później ciepłota 
w odbytnicy 42 4, wieczorem 41-5, kilka dni później 38-5 do 
39-5, później zniżyła się ciepłota do 37°. L. wykluczając cho
robę płuc, uważa cierpienie za nerwicę krwawą (Neuropatld- 
sche Blutungen), znaczne podwyższenie ciepłoty wywołane
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było histeryją. Teale wykazał u chorej cierpiącej na histe- 
ryję 50° (Lancet 1876, I. pag. 340), zaś Wunderlich 43°. 
(ArchiMder Heilkunde V. pag. 210. (Centralbl f . klin. Med. 
1889, 33}. Dr. Karol Beiss w Dukli.

Choroby skórne. 
G r a y :  0 kile układu nerwowego i jej leczeniu.
Według G. występuje kiła układu nerwowego w nastę

pujących 9-ciu rozmaitych postaciach: 1) Co noc wracające 
lub wzmagające się bóle głowy, które jednak występują także 
za dnia, szczególnie popołudniu. Można je łatwo zamienić, 
zwłaszcza, źe po znacznych dawkach chininy ustępują, z Ma
laria lanata. Często towarzyszy kiłowym bólom giowy bez
senność i rozdrażnienie, nie pozostające w stosunku do na 
silenia bólów. 2) Połowicze porażenie przed 40-tym rokiem 
bez lub z poprzedzającym bólem głowy opisanego rodzaju.
3) Kephalalgia, poprzedzająca hemiplegiję, a znikająca na za
wsze z jej powstaniem: połowiczego porażenia niekiłowych 
nie poprzedzają takie bóle. 4) Drgawki u dorosłych, którzy 
w dziecięctwie nigdy drgawek nie mieli, z wykluczeniem 
urazu, zapalenia nerek, ciąży i migreny. 5) Choroby pod 
stawy mózgu. 6) Coma, trwające dnie lub tygodnie, jeżeli 
wykluczyć można uraz, zapalenie opon mózgowych, cukro- 
mocz, zapalenie nerek i dur. 7) Uwiąd rdzenia pacierzowego. 
8) Paralysis generalis. 9) Choroby rdzenia po kile śródcza 
szkowej. G. używa wyłącznie jodku potasu i to w daleko 
większej dawce, niż powszechnie się podaje. Dawkę powię
ksza aż do wyleczenia lub wystąpienia jodyzmu, a w tym 
ostatnim razie podaje szybko dawki jeszcze większe, gdyż 
po takich dawkach spostrzegał często zniknięcie jodyzmu. 
W innych przypadkach potrzeba podawać przez dłuższy czas 
dawki mniąisze niż ta, która przypady jodyzmu sprowadziła, 
a potem można za to szybko z dawkami się posuwać bez 
wywołania objawów zatrucia. G. podawał aż 48 0 na dobę 
i spostrzegał zniknięcie objawów, które przy mniejszych ilo
ściach nie ustępowały. [O. f .  Id. Med).

Jul. K o c h  (Wiedeń): W sprawie leczenia róży.
Leczenie róży można dzielić na objawowe i etyjologi- 

czne, pierwsze przeważa, jak długo przyczyna choroby jest 
nieznana, drugie jest obecnie prawie wyłącznie używane, od
kąd prątkowa przyroda róży została stwierdzoną. Sposób, 
którego doświadczał K. na oddziele chorób skórnych prym. 
Mraćka, nazywa przeciwgnilno-etyjologicznym. Maść jodofor- 
mowo-kreolinowa zasługuje na pierwsze miejsce w szeregn 
leków, przeciw róży używanych, i to z powodu dokładnego 
działania i łatwości stosowania z jednej strony, a z drugiej 
strony z powodu braku szkodliwego wpływu na nerki, jaki 
się spostrzega przy innych środkach, szczególnie karbolu 
Zastosowanie maści, składającej się z kreoliny 1, jodolormu 
4, lanoliny 10, jest następujące: za pomocą miękkiego pędzla 
szczecinowego wciera się maść jednostajnie grubo w chorą 
skórę i na 3—4-ech palców pozornie zdrowej skóiy, na to 
papier gutaperchowy. Oczywiście należy także furtki wtar
gnięcia jadu leczyć: jeżeli róża wzięła początek z nieżytu 
nosa, należy nos kilka razy dziennie przepłukiwać słabym 
rozczynem nadmanganezianu potasowego; gdy była flegmona, 
wskazane są nacięcia; gdy przyczyną była rana zakażona, 
należy ą leczyć według prawideł postępowania przeciwgnil- 
nego. Już trzeciego dnia a niekiedy nawet już w dniu po 
zastosowaniu następującym opadała gorączka w 25-ciu tą 
maścią leczonych przypadków, róża została ograniczoną, skóra 
zbladła. Co się tyczy teoretycznego roztrząsania, skłaniającego 
do wybrania właśnie tej maści, to wybrano kreolinę jako 
znany łagodny przetwór fenolowy, gdyż nie posiadając szko
dliwych wpływów ubocznych karbolu, dzieli z nim znakoniiłe 
własności odrażające. Co się tyczy przeciwróżycowego dzia
łania jodoformu, to można przypuścić, że uwalniający się jod 
działa, rozpędzająco na sprawę chorobową i jej wytwory. Jako 
podstawę dla maści wybrano lanolinę, aby jej znakomite 
własności resorbcyjne sprzyjały właściwie działającym skła
dnikom. ; W. m. Woch., 1889, Nr. 27). Dr. Baschkopf.

Medycyna sądowa. 
A. Paltauf: 0 obrażeniach powstałych za życia a jednak 

podobnych do wywołanych po śmierci.
Zdarza się spostrzegać na zwłokach obrażenia, których

powstanie za życia nie może ulegać wątpliwości, pomimo tego 
jednak nie przedstawiają one podbiegnięć lub nie towarzy
szy im krwotok, jak to mieć miejsce powinno. Zdarza się 
również, że z kilku obrażeń równocześnie powstałych jedne 
okazują podbiegnięcia, inne są pod tym względem zupełnie 
podobne do pośmiertnie wywołanych. Znane sposoby tłuma 
czenia tych zresztą niezbyt częstych spostrzeżeń, a mianowi
cie tłumaczenie Hofmanna, że z ran większych krwotok ma 
miejsce ua zewnątrz lub do jam ciała, a krew znajdując ła 
twy odpływ nie podbiega w tkanki, i tłómaczenie Caspra, że 
równoczesne zranienie rozleglejsze łub więcej w krew obfi
tującego narządu usuwa warunki potrzebne do powstania 
podbiegnięcia okolicy rany mniejszej, nie wystarczają w pe
wnych przypadkach, a zwłaszcza wtedy, gdy pomimo zna
cznych obrażeń życie trwa przez pewien czas, a sekcyja po
mimo tego nie wykazuje podbiegnięć.

Okoliczność ta skłania autora do gruntownego ocenienia 
przebiegu spraw patologicznych, a głównie naczynio-rucho
wych w takich przypadkach, przyezem już z góry myśleć 
należy o znacznych zaburzeniach ośrodków naczynio fucho 
wych, zwłaszcza, że brak podbiegnięć obrażeń za życia po
wstałych spostrzega się w przypadkach, w których obrażę 
niom towarzyszy wstrząśnienie mózgu, ucisk mózgowy lub 
t. z. shock, bez względu na to jakiemu z obecnych zapatry
wań na tę sprawę przyznaje się słuszność!

Przypadek opisany przez autora, w którym pomimo 
licznych i znacznych obrażeń trzeba było uznać wstrząśnie
nie mózgu za przyczynę śmierci, stwierdza zapatrywanie 
autora przynajmniej co . ńerwszej z trzech spraw wymie
nił.nych. ętruntowne oc^.eaie spostrzeżeń czynionych na 
zwierzętach przy t. z. młotkowaniu przez Kocha i Filehnego, 
Witkowskiego i Becka przekonywa, że skurcz naczyniowy, 
występujący w pewnym okresie młotkowania może rzeczy
wiście być powodem braku podbiegnięć obrażeń u ludzi za 
życia powstałych. Ta sama zmiana w naczyniach może być 
również przyęzyną braku podbiegnięć wśród ucisku mózgo
wego i w tak zwanym shocku, który można uważać za śmierć 
z niedokrewności bez uszkodzenia naczyń (intravasculaerer 
Yerblutungstod).

Powyższe zapatrywanie osnute na podstawie doświad 
czeń znajduje poparcie w spostrzeżeniach klinicznych przy
padków odnośnych; na tój podstawie też twierdzi autor, że 
w przypadkach takich należy przypuszczać silne zadrażnienie 
ośrodka naczynio-ruchowego, dające powód do zamknięcia 
naczyń, w drugim okresie do porażenia tego ośrodka z roz
szerzeniem naczyń i równocześnie obniżeniem parcia ościen
nego. Gdy nadto w tym okresie występuje niedomoga, a na
stępnie porażenie serca, są dane warunki, na których polegając, 
możemy usprawiedliwić brak podbiegnięć okolicy obrażeń. 
Na podstawie tych roztrząsali twierdzi autor, źe: 1) Brak 
podbiegnięcia nie zawsze dowodzi powstania obrażenia po 
śmierci. 2) Wykazanie obrażeń z podbiegnięciami obok innycli 
bez podbiegnięć nie musi dowodzić nierównoczesnego powsta 
nia jednych i drugich. 3l Rozróżnienie może polegać na uwzglę
dnieniu innych okoliczności towarzyszących, nie zawsze je 
dnak będzie możliwem. 4) Tylko całkowite wykonanie sekcyi 
i ocenienie wszystkich szczegółów może s|anowić podstawę 
do wydania orzeczenia w takich przypadkach. 5) Obok szyb 
kiego skrwawienia z powodu innych obrażeń, może brak 
podbiegnięć mieć miejsce wskutek zaburzeń w unerwieniu 
naczyń, w obniżeniu parcia ościennego lub porażeniu serca. 
(W r. klin. Woch. 37 i 39, 1889.) Dr. Schaitter

Toksykologija. 
N. Hammer (Praga): Przypadek otrucia fosforem z zejściem 

śmiertelnem bardzo szybkiem.
46 1. licząca kobieta zażyła 120 ctg. fosforu w postaci 

główek zapałek o godz. 9-ej rano, o godz. 2V2 po południu 
przewieziono ją do kliniki prof. Kahlera w stanie zapadu 
i mimo natychmiastowego wypłukania żołądka umarła po 3 
godz., więc w 9 godz. po zażyciu fosforu. Kora mózgowa 
przedstawiała obraz zwyrodnienia tłuszczowego (stwardnienie 
mózgu według metody Marchiego i Algeriego). Wszędzie 
w mózgu, a szczególnie wzdłuż osłonek rdzennych nerwów 
sąsiedniej istoty białej stluszczenie. W wątrobie, ani w in
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nych narządach ważniejszych zmian nie było. (Prag. m. W . 
1889, Nr. 8).

Notatki lecznicze.
Do leczenia ran oparzelinowych poleca Pharm. P ost na

stępujące postępow anie: ranę wymywa się najprzód rozczynem 
przeciwgnilnym, najlepiej rozczynem kwasu borow ego 1 : 30, po
tem opatruje się papierem przeciwgnilnym, zawierającym 1 %  
Kwasu borow ego a zamaczanym w 5°/0 rozczynie kokainy, na to 
daje się warstwę bawełny skubankowej i pozostawia się przez 
kilka dni. Kokaina usuwa bóle, podczas gdy  kwas borow y do
statecznie przeciwgnilnie działa, aby sprowadzić wyleczenie w kilku 
dniach.

Pastylki Fehlinga składaj,! się (Pharm. Rundschau 1889 
p. 529) z winianu sodowego i siarkanu miedziowego, które su
szone mieszane są w stosunku, odpowiadającym  rozczynowi Feh
linga i tak ścieśnione, że pastylka waży 0 ’2. Celem użycia daje 
się do rurki probierczej dwie pastylki, Dieco ługu potasowego 
i 8 do 10 gr. wody. Pastylki mają przed rozczynem tę zaletę, 
źe można je  w dobrze zamkniętych szklankach długi czas prze
chowywać.

Leczenie błonicy hydronaftolem i papainą. Ma ono na
celu szybkie usunięcie błon. Używa się według C a l d e w e l l a  
następującego rozczynu (A rch . p e d .) : Papain  10.o Hydronaphtol.
0-15, A c . hydrochl. gtts X V ., A q  destill. 1 2 0 -0. Glycer. 11 'O 
w dycłnwać co 2 godziny.

Solldago virga latifolia, nowy środek moczopędny. M a s - 
c a  r e i  opisuje w Ptev. gen. de clin. et de ther. dwa przypadki 
chorób sercowych z następową opuchliną, w których sproszko
wane liście i kwiaty wspomnianó, jśliny rozwinęły działanie 
moczopędne dotąd mało jeszcze zna.._> M. podawał ten proszek 
łyżeczkami, 'nieco osłodzony i w połączeniu z surowem ja jem ; 
rozpoczynając od takiej dawki, dochodził, podawając codziennie 
o jedną więcej do siedmiu na dzień i w obu przepadkach ustą
piła pod wpływem dyjnrezy opuchliną. I )r . Baschlcopf.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Towarzystwo lekarzy galicyjskioh.

Sekcyja lwowska.
VIII. Posiedzenie z dnia 26 maja 1889.

Przewodniczący : kol. M e r c z y ń s k i ;  członków obecnych 34.

1) Na porządek dzienny przyszła najprzód sprawa umieszcze
nia biblijoteki Sekcyi, rozpoczęta sprawozdaniem komisyi na osta- 
tniem posiedzeniu wybranej, a oddana po dłuższej dyskusyi do 
dalszego rozpatrzenia komisyi złożonej z koli. C z y ż e w i c z a ,  
K a d y j a  i M u r c z y ń s k i e g o .

2) Następnie poruszył kol. C z y ż e w i c z  sprawę mających 
wkrótce wejść w życie kas dla chorych robotników, nad którą 
wywiązała się obszerna dyskusyja.

Sekretarz: Dr. Lehedoioics.

IX. Posiedzenie z dnia 8 czerwca 1889.
Przewodniczący: kol. M e r c z y ń s k i ;  członków obecnych 23; jako

gość kol. L u t o s t a ń s k i  z Krakowa.

1) Kol. B a r ą c z  przedstawił nowy przypadek promiennicy 
ludzkiej, 6 - ty z rzędu przez siebie obserwowany. Choroba trwa 
od 3 miesięcy' i rozpoczęła się od bólu zęba trzonowego gór
nego lewego —  obecnie zaś obok braku tego zęba znajduje się 
charakterystyczny naciek twardy na szczęce górnej i policzku 
po stronie lewej. Nadto demonstrował kol. B. preparaty drobno- 
widowe grzybków  promienicy z tego przypadku pochodzących. 
Bliższe szczegóły ma zamiar podać w „Przeglądzie Lekarskim" 
w zbiorowej rozprawie z przypadków tćj choroby dotychczas 
przez siebie obserwowanych.

2) Kol. P i s e k  miał następnie dalszy ciąg swego odczytu 
»o  osłabieniu nerwowem serca".

3) K ol. C z y ż e w i c z  zdaje sprawę z obrad komisyi bibli- 
Jotecznej wybranej na ostatniem posiedzeniu. Na podstawie wnio
sków tej komisyi w pojedynczych punktach obszernie omówionych 
kekcyja uchwaliła: 1) Przyjąć z małemi zmianami ofertę Tow a- 
lzystwa „L eczn icy  lw ow skićj", dającego w swoim lokalu bezpłatne 
Pomieszczenie biblijotece Sekcyi. 2) Podnieść roczną wkładkę 
jelonków Sekcyi lwowskiej Towarz. lekar. galic. o dwa złr. w. a.,

óra to nadwyżka ma być zapłaconą już za rok bieżący i ma 
s uży ć  na cele biblijoteki. 3 ) Zażądać od Rady Zawiadowczej Tow .

lek. galic. 200 złr. w. a., jako jednorazowej subweneyi na ska
talogowanie biblijoteki i sprawienie szaf dla niej potrzebnych.
4) W ybrać trzech biblijotekarzy i trzech zastępców biblijotekarzy, 
z których pierwsi, ewentualnie drudzy, gdy funkcyjonować będą, 
są odpowiedzialni za całość biblijoteki i będą obowiązani codzien
nie z wyjątkiem niedziel i świąt być kolejno przez godzinę stale 
oznaczoną w lokalu biblijoteki. 5) Aby biuro Sekcyi uchwałę tę 
w sprawie biblijoteki zakomunikowało Zarządowi Tow . lek. galic. 
z prcśbą, aby ten polecił skarbnikowi Towarz. przyjmować prze
znaczoną na biblijotekę wkładkę i dla nićj w księgach kasowych 
osobne otw orzył conto, tudzież, aby się zajęło przeprowadzeniem 
pisemnej ugody z Towarzystwem  „L eczn icy  lw ow skiej1', w spra
wne oferty przez nie wniesionej z uwzględnieniem przez komisyję 
biblijoteczną podanych, a przez Sekcyję aprobowanych wniosków.

Następnie na wniosek kol. prof. K a d y j a  w myśl §  4 
powyższćj uchwały koli. 8 o b o 1 e w s k i, W a c h t  e I i W e h r  z o 
stali wybrani biblijotekarzam i, a koli. K u c h a r s k i ,  P i s e k  
i W i k t o r  zastępcami biblijotekarzy.

Sekretarz: Dr. Lebedowicz.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie 12-te z dnia 19-go czerwca 1889 r.

Przewodniczący kol. P a s z k o w s k i ,  członków obecnych 13, jako 
gość kol. T r z e b i ń s k i  z Dorpatu.

1) Kol. O b a l i ń s k i  przedstawia chorego ze swego o d 
działu, który z powodu nerwobólu drugiej gałęzi nerwu troistego 
kilkakrotnie był operowanym, a w czerwcu b. r. zgłosił się znów 
z recydywą. Ostatnia operacyja wykonana została 6-go czerwca 
i uwolniła chorego od bólów, mimo, że nie drugą (która już p o 
przednio w całości była usuniętą), lecz trzecią gałąź, a raczej 
jej część, to jest nerw dolno szczękow y, resekowano, wraz z ra
mieniem pionowem kości dolno-szczękowej. Rzecz ta opisana 
została w „Przeglądzie Lekarskim " Nr. 33 z d. 17 sierpnia br.

W  dyskusyi zwrócił uwagę kol. P i e n i ą ż e k ,  że czasem 
unerwienie zbacza od ogólnie przyjętych reguł. Jako przykład 
przytoczył przypadek Tiircka, w którym przy porażeniu nerwu 
laryngeus inferior sinister z powodu ugniotu zualazł obok za 
niku mięśni, które przezeń są zaopatrywane, także i zanik mię
śni crico-thyreoideus sinister, który jak  wiadomo zostaje iriner- 
wowany przez osobną gałązkę nerwu laryngeus superior, który 
to nerw w tym przypadku zupełnie zdrowym się okazał. Przy
puszcza więc, że podobnie i to miejsce innerwowane przez gałąź 
drugą n. troistego mogło także dostawać włókienka od gałęzi 
trzeciej; przypuszcza dalej, że po resekcyi gałęzi drugićj w łó
kienka gałęzi trzeciej m ogły w obwodzie dalćj się rozwijać i w ten 
sposób objąć na siebie częściow o zadanie gałęzi drugiej co do 
czucia. Przypuszczenie to zdaje się możliwem wobec stwierdzo
nego faktu odrodzenia się nerwów oraz powstawania nerwiaków.

Sekretarz: Dr. Bukowski.

VII. Przyczynki do Epidemijologii Wschodu.
Podał

Dr. Władysław Jabłonowski w Burgas.

W dalszym ciągu moich studyjów nad epidemijologią 
tureckiego wschodu korzystam ze świeżo zaszłych cechują
cych ją faktów, i pozwolę sobie zwrócić uwagę czytelnika na 
arabistański Assyr. Wybuch i szerzenie się tam dżumy, przy 
szczególnie oryginalnych warunkach miejscowych, przy braku 
dokładniejszej znajomości tego odległego zakątka kraju, jego 
mieszkańców i danych, w jakich pędzą swój byt, uczyniły go 
naraz dość interesującemi, i dla higijenisty godnym bliż
szego poznania.

Ograniczony od północy prowincyją Hedżaz, a od po
łudnia Tahama, przedzielony od właściwej pustyni półwyspu 
arabskiego wydatnym pasmem El-Haram Assyr stanowi pół
nocną część prowincyi jemeńskiej i w układzie administra
cyjnym, zależy od wielkorządzcy Sany. Dla podróżnych, zdą
żających od Dżeddy ku ciaśninie Bab-el-Mandeb, pominąwszy 
20° S., pod którym leży właściwie w mowie będąca pro- 
wincyja, panorama Assyru nieda się ocenić nawet uzbrojo
nym okiem. Promienie słońca operującego od wschodu okry
wają całą prowincyję rodzajem mglistej, zgęszczonój powłoki 
harmonizującej niejako z wiekową tajemniczością tego tu
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zakątka! Zupełnie jednak w odmiennych konturach przed
stawia się Assyr, jeżeli zbliżamy się ku niemu od południa. 
Wtedy dają się ocenić zarysy i szczyty przebiegającego go 
górskiego pasma, przedstawiającego się dość malowniczo i po 
drożny choćby był nawet synem Albionn, spostrzega, że to 
co czytał o charakterze geograficznym zachodniego wybrzeża 
półwyspu arabskiego, pozostaje w jawnem przeciwieństwie 
z tem, co tu znalazł. W istocie bowiem rozminęlibyśmy się 
z geograficzną prawdą, przypuszczając, że Assyr jako część 
półwyspu arabskiego jest pustynią niezamieszkałą i bezży- 
zną. Przeciwnie poczynając od północnych stoków pasma 
„El-Haram“ i dążąc od Konfudy, głównego miasta prowin
cyi przez Loheja aż do Hedud, cała miejscowość można po
równać z charakterem wybrzeża syryjskiego. Jak bowiem 
tam, tak i tutaj, cała przestrzeń da się podzielić na trzy pasy: 
pierwszy przybrzeżny, nieco piaszczysty w pobliżu morza, 
a późuiej żyżniejszy, wydający właściwą tej strefie roślinność, 
jest tu i owdzie uprawianym, dzięki pewnemu stopniowi 
wilgoci. Drugim jest pas wzgórz z łicznemi okazami drzewa 
tamaryndy, pod którem karawany i stada znajdują chwpowy 
wypoczynek i paszę, na dość licznych tu dolinach. Wreszcie 
pas trzeci suchy, przedstawiający powierzchnie nieznacznie 
falujących się wzgórz, przy wiosce Sadwan przechodzi w pu
stynną płaszczyznę. Całą tę przestrzeń nie dłuższą nad 130 
kilometrów i szeroką na piędziesiąt, zrasza kilka górskich 
strumieni, płynących w głębokich parowach górskich, a na
stępnie przy osadzie Mersa-ali, oddzielone od morza piaszczy
stym wałem, tworzą rodzaj bagnistych kałuż, z podkładem 
trudno przcnikalnej Jgliny.

Osadzone na muszlowej rafie miasteczka Loheja i Kon- 
fuda, to ostatnie główny punkt prowincyi, są to bardzo skro
mne osady, złożone z paru set trzcinowych szałasów i kilku 
glinianych lepianek, służących na pomieszczenie konsystują- 
cego tu oddziału piechoty tureckiej. Upał lub pora deszczy, 
wiatry zasypujące tumanami piasku z pustyni, brak znośnćj 
wody do picia, a niemnićj też i niechlujstwo paru osiadłych 
tu plemion arabskich, gnijących pośród stert zwierzęcych 
i roślinnych nieczystości, oto warunki, w jakich żyje tutejszy 
mieszkaniec. Dodać jeszcze należy, że i tak już niekorzystne 
klimatyczne warunki pogarszają jeszcze prądy powietrza od 
południa, miai owicie z okolicy wyżej wspomnianych bagni
stych kałuż. Od września więc do połowy stycznia zwykły 
tu panować bardzo groźne zimnice. W okresie zaś pośrednim 
mordercza czerwonka i choroby wątroby, przyczyniają tu tak 
znaczne straty, że nawet pośród hołdujących zasadzie fatali
zmu wzbudzają prawdziwy postrach.

Ludność Assyru, podług przypuszczeń urzędów turec
kich, jest podawaną jako dochodząca do 22-tysięcy mieszkań
ców. Właściwie jednak obliczenie jej jest niepodobnem , po
nieważ z wyjątkiem mniejszej części mieszkańców, osiadłych 
w przybrzeżnych miasteczkach powstała ilość, jaką spotykamy 
rozrzuconą pod namiotami w dolinach górskiego pasma, są 
to koczujące plemiona, zajęte jedynie hodowlą trzód. Z przy
czyny zaś rodzaju ich zatrudnienia nigdy nie pozostają oni 
na miejscu, a tylko stósownie do pory roku, przenoszą się 
na południe ku granicy Jemenu, lub w okresie pielgrzymki 
mahometanów do Mekki, udają się z trzodami do prowincyi 
Hedżaz. Jestto tedy ludność koczująca, wielce zainteresowana 
potrzebą wyprzedaży trzód i zaznaczająca swą wędrówkę 
pozastawianiem na każdern miejscu pobytu resztek padłych 
zwierząt. Ilość tych ostatnich przechodzi stokroć liczbi mie
szkańców, ślepo uległych Szeikowi, rezydującemu w Konfu- 
dzie, i podzielonych na gromady, rządzone w głębi kraju 
przez podrzędnych „seidów“.

Uwzględniając, że trzody owiec hodowane w Assyrze 
są bezwarunkowo przeznaczone na ofiary podczas dorocznych 
uroczystości mahometan w Mece, zdawałoby się, że chęć 
zyskownej ich sprzedaży rozbudzićby powinna dbałość przy 
ich hodowli i możebne zabezpieczenie się od tak częstych tu 
chorób właściwych tej rasie. Dzieje się jednak zupełnie prze
ciwnie I podobnie jak wschodnia opatrzoność czuwa nad roz 
wojem i dojrzewaniem owocu palm lub tamaryndy, tak też 
gnuśny tutejszy mieszkaniec jej także powierza pieczołowi
tość nad trzodami, które stróżuje li tylko z obowiązku fana

tycznej uległości Szeikowi. Epizootyje więc mają tu charakter 
nagminny. A wpływ, jaki wywierają na jakość klimatu jest 
niezaprzeczenie bardzo szkodliwym. Bo jeżeli ludność przy- 
brzeża morskiego jest dziesiątkowaną przez czerwonkę i zi- 
mnicę, to w wąwozach górskich nagromadzone z latami 
sterty istot zwierzęcych w stanie rozkładu, mogą być uwa 
żane za źródło wybuchu zakaźnych i bard o groźnych cho
rób. Nie' będzie też zbytecznym, gdy jeszcze dodam, że w pe
wnych miejscowościach nieczystości te zalegają nieraz całe 
doliny, gdzie warstwa ich przechodzi nieraz pół stopy, tak, 
że przebywający tędy podróżny, mianowicie w porze dżdży
stej brnie poprostu w zwierzęcem tym bagnie. To też i wy
myka się co rychlej z tych zapowietrzonych miejscowości. 
Co więcej zgniłe te biota, w razie gdy koczowisko pasterzy 
znajdowało się nad wybrzeżem strumienia, przedostaje się 
do prądu wody, która w fen sposób zanieczyszczona dopływa 
do przymorskich osad, i jest nowym etyjologicznym waruu- 
runkiem, wywołującym ten lub ów stan chorobowy.

Zapoznawszy się więc tak z przyrodą samej prowincyi 
a nieco i z charakterem jej mieszkańców, określiwszy o ile 
to było podobna, warunki klimatu i wpływ jego na ogólną 
zdrowotność, przechodzę do właściwej kwestyi, mianowicie 
do wybuchu tu dżumy.

Pierwsza o niój wiadomość, jaka uderzyła w poważne 
umysły europejskich higijenistów, została przyjętą z pewnem 
niedowierzaniem. I gdyby nie położenie Assyru nad morzem 
Czerwonym (ową sławną drogą handlową, przez którą stara 
Europa zaopatruje się w produkta dalekiego wschodu, a je
dnocześnie zapoznaje się i z jego plagami), to łatwo przy
puścić, że dżuma mogłaby tam przejść niepostrzeżenie. Bo 
już sama pora jej wybuchu w maju b. r. nie zgadzała się 
z zasadą potwierdzoną doświadczeniem, że zakaźna ta cho
roba grasować zwykła tylko wczesną wiosną i na jesieni, 
i że pierwsze letnie upały zwykły powstrzymywać jej po
stęp. Co więcej nieufność w istnienie dżumy w Assyrze po
pierały jeszcze interes handlowy, nakazujący okryć obronną 
flagą wszystko, co się sprzeciwia jego postępowi, a niemniej 
też i czas pielgrzymki mahometan do Mekki, którą postano
wiono przeprowadzić w zwykłych corocznych warunkach. 
Z jednej więc strony chęć zysku, obok fanatyzmu religijnego, 
wzbraniały przekonać się, jakim jest istotny stan zdrowotny 
w Assyrze i opóźniły zastósowanie środków ostrożności. Wpra 
wdzie przystanie tej prowincyi są bardzo rzadko odwiedzane 
przez parostatki z regularnych linij handlowych, udających 
się do Indyj, lub dążących ku północy. Istnieje tu jednak 
żegluga miejscowa za pośrednictwem tak zwanych „Sambuk“ 
(dużych łodzi żaglowych), komunikujących tak z wybrzeżem 
azyjatyckiem, jak i afrykańskiem. Wzgląd wreszcie na bli
skość Dżeddy i Hodejdy, a na przeciwnem wybrzeżu Sna- 
kimu i Massawy, powinny były zwrócić baczność władz czu
wających nad zdrowiem publiczności. Że jednak zysk i fanatyzm 
wzajemnie niejako wspierają się na wschodzie, wszelkie wiec 
niebezpieczeństwo grożące masom blednie wobec nich! I je 
żeli do pewnego stopnia można uniewinnić rząd turecki w jego 
opóźnieniu się w zastosowaniu środków ochronnych, to na 
rząd egipski, jako bezpośrednio interesowany, ciężka za to 
spada odpowiedzialność. Bo jeżeliby nastąpił postęp zarazy, 
przedostałaby się ona najwprzód do Egiptu. Sanitarna bo
wiem rogatka w El-Thor okazałaby się niezdolną do po
wstrzymania złego. (C. d. n.).

Nowo utworzony Uniwersytet w lomsku.
(Dokończenie. Patrz Nr. 44).

5) Aleksy Zajcew, Dr. geologii i mineralogii, b. wycho
waniec, asystent i docent uniwersytetu Kazańskiego, nadzw. 
profesor mineralogii i geologii, lat 33.

6) Sergijusz Korzyńskij, Dr. botaniki, b. wychowaniec 
i docent uniwersytetu w Kazaniu, nadzwyczajny profesor bo
taniki, lat 27.

7) Edward Lehman, magister farmacyi, b. wychowaniec 
uniwersytetu Dorpackiego, następnie docent w Kazaniu, a obe
cnie nadzwyczajny profesor farmacyi i farmakognozyi, 1. 40.

8) Mikołaj Kaszezenko, Dr. medycyny, b. wychowaniec 
uniwersytetów Moskiewskiego i Charkowsldego, następnie
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asystent i docent w Charkowie, obecnie nadzwyczajny pro
fesor zoologii i anatomii porównawczej, lat 34.

9) Włodzimierz Wielikij, Dr. zoologii, b. wychowaniec 
i docent uniwersytetu Petersburskiego i b. laborant Akade
mii Nauk w Petersburgu, nadzwyczajny profesor fizyjologii, 
lat 37.

Oprócz 25 profesur etat Tomskiego uniwersytetu przy 
całkowitym składzie wydziału lekarskiego zawiera w sobie: 
4 prosektury z roczną płacą każda po 1500 rs., 1 miejsce 
pomocnika prosektora z roczną płacą 500 rs., 2 miejsca asy
stentów i 4 laborantów z płacą dla każdego po 800 rs. ro
cznie, 8 asystentów klinicznych z płacą po 600 rs. każde, 
1 miejsce kustosza z płacą 1000 rs. i 3 takie miejsca z płacą 
po 600 rs. rocznie, 1 miejsce ogrodnika i jedno prowizora 
apteki z płacą 800 rs. rocznie każde, 2 miejsca pomocników 
aptekarzy po 250 rs. rocznie* każde, 1 miejsce mechanika i 1 
nadzorcy zakładu gazowego z płacą po 500 rs. każde, 1 
miejsce biblijotekarza z plącą 1200 rs. rocznie i mieszka
niem in natura, 1 miejsce pomocnika biblijotekarza z płacą 
roczną 600 rs., a nadto po 1 miejscu sekretarza zarządu 
(1000 rs. rocznie), egzekutora (1200 rs.), buchaltera i kasy- 
jera (1000 rs.), lekarza (600 rs.), budowniczego (600 rs-0 , 
akuszerki klinicznej (400 rs.), nadzorcy klinik (400 rs.), 
felczerki (300 rs.) i 8 miejsc felczerów (po 200 rs. każde). 
Na inspekcyję studentów wyznaczono 7300 rs. rocznie; z sumy 
tej inspektor studentów pobiera 3000 rs. rocznie (mieszkanie 
mając w Daturze) sekretarz studentów 1200 rs. i pomocnik 
inspektora 1500 rs. (obaj mają też mieszkanie w naturze). 
Ogółem na cały personel po ostatecznem skompletowaniu 
wydziału lekarskiego wydawać będzie skarb 134.800 rs. Oprócz 
tego na utrzymanie uniwersytetu i naukowe środki pomocni
cze asygnowaną już została i asygnowaną będzie rokrocznie 
suma 64.100 rs. Z sumy tej na utrzymanie gabinetów i pra
cowni przypada 13.400 rs. rocznie, na fciblijotekę i pisma 
bieżące 5000 rs., na kliniki 13.200 rs., na cerkiew 1000 rs., 
na szpital studencki 1000 rs., na światło, opal, służbę i ame 
lijoracyję budynków 25.000 rs., na utrzymanie kancelaryi 
2500 rs., na wydawnictwo prac naukowych i naukowe eks- 
kursyje 3000 rs. Stypendyjów przy Tomskim uniwersytecie 
w niedalekiej przyszłości będzie około 40; w tej liczbie 20 
rządowych po 300 rs. rocznie każde.

Liczba studentów przez pierwszy ubiegły rok istnienia 
uniwersytetu wynosiła 72 i 2 wolnych słuchaczy. Z rozpo
częciem jesiennego półrocza oczekują znacznie większego na
pływu młodzieży, zwłaszcza z seminaryjów duchownych. Wy- 
chowańcyj seminaryjów przy wstępowaniu do uniwersytetu 
poddawani są w uniwersytecie wstępnemu egzaminowi z ję
zyka rosyjskiego i łacińskiego przed osobną komisyja. W ubie
głym roku 55°/0 ogólnej liczby studentów przedstawiali se
minarzyści. W ogóle pierwsi studenci Tomskiego uuiwers. 
przedstawiają żywioł pracowity; wszelkie repetycyje i egza- 
miua zdali bardzo dobrze, na wykłady uczęszczają pilnie. 
Oby tak i nadal było! Administracyjną i bezpośrednią wła
dzę nad nimi ma inspektor, którym jest p. Jeleniew, kandy
dat nauk przyrodniczych, b. dyrektor gimnazyjum w Krasno
jarsku; sekretarzem jego kancelaryi jest p. Rzewuski. Z in
nych miejsc przy uniwersytecie obsadzone są dotąd miejsca: 
pomocnika prosektora anatomii opisowej, którym jest lekarz 
p. Czugunow, laborantów farmacyi (prowizor farmacyi p. 
Horst), chemii (kandydat chemii p. Loeschjji fizyk' (nauczy
ciel gimn. żeńskiego p. Zdanowicz) i histologii (lekarz Dmi 
triewskij), dalej miejsca kustoszów gabinetów zoologicznego 
<p. Poeltsam), botanicznego (p Kryło w, prowizor farmacyi, 
zarazem ogrodnik) i mineralogicznego (kand. nauk przyro
dniczych p. Dierżawini. Bibliotekarzem uniwersytetu jest b. 
docent uniwersytetu Kazańskiego, kand. filologii p. S. Kuż 
niecow; jego pomocnikiem kand. filologii p. Oksenow. Obo
wiązki mechanika powierzono p. Biełozierowowi, b. wycho- 
wańeowi szkoły techniczej w Omsku. Dozorcą zakł. gazów. 
•lest p. Gleichenhaus, lekarzem studentów lekarz Ackermann, 
sekretarzem zarządu kand. prawa p. Wiatkin, p. s. egzeku
tora p. Kurlianskij, buchalterem i kasyjerem p. Konstantiuow, 

udownic/yni inżynier cywilny p. Naronowicz.
Żywioł polski przy uniwersytecie w Tomsku nader

słabo jest reprezentowany. Oprócz prof. chemii p. Zaleskiego 
Polakami są jeszcze: sekretarz do spraw studenckich p. Rze
wuski i laborant fizyki p. Zdanowicz, a nadto 2 studenci pp. 
Noniawa, wychowaniec gimnazyjum w Tobolsku i p. Kona
rzewski, wychowaniec Omskiego gimnazyjum. Prof. histologii 
A. Dogiel jest bez wątpienia polskiego pochodzenia i wyzna
nia katolickiego, typ jednak polski zatracił już zupełnie. Co
kolwiek silniej, jak same nazwiska wykazują, jest reprezen
towany żywioł niemiecki, lecz ogółem biorąc, także dość 
słabo. Żydów i do Tomskiego uniwersytetu przyjmują jako 
studentów zaledwie 5%. Umundurowanie dla studentów jest 
tu takie same, jak i na innych rosyjskich uniwersytetach. 
Zarząd uniwersytetu stanowią: profesorowie Gezechus (prze
wodniczący™ Zaleski, Dcjgiel, Korzynskij i insp. Jeleniew.

Człowiekiem, który wielkie zasługi położył dla uniwer
sytetu Tomskiego, jest bez wątpienia p. Floryńskij. Imię 
jego na zawsze związane z hi story' ją tego nowego wiedzy 
przybytku. Jeżeli jednak najmłodszy z uniwersytetów pomimo 
wszelkich przeszkód, jakie natura, stan finansowy i miej
scowe warunki mu stawiają, nie pozostaje w tyle za innemi, 
wiekiem i tradyeyją starszemi, zasługa to prawie wyłączna 
pierwszych profesorów, ludzi z małym wyjątkiem dość szczę
śliwie dobranych, którzy należycie pojmują swoje obowiązki 
i starają się sumiennie ,je wypełnić. Nie należy wątpić, że 
kulturalne życie Tomska, a może i całej Syberyi za lat kil
kanaście doszczętnie będzie ku lepszemu zmienione. Już te
raz zupełnie tu inny poziom umysłowy i moralny. Dziś pra
wie wszyscy profesorowie zajęci są urządzaniem pracowni 
i gabinetów. Wypełnić gołe ściany, wlać w nie ducha i życie 
i uczyć o wiorst 4090 od cywilizowanego świata, nawet bez 
odpowiednich środków komunikacji i możnoąci utrzymania 
spójni duchowej nie stanowi wszak łatwego zadania.

Słówko jeszcze o życiu lekarskiem w Tomsku. Nie li
cząc osób, należących do ciała uniwersyteckiego, mamy tu 
16 wolnopraktykującychjifekarzy. Z łona uniwersyteckiego pra
ktyką trudni się tylko prof. histologii Dogiel i jego asystent 
Dmitriewskij; reszta oddana jest przeważnie nauce. Urząd 
lekarski tutejszy stanowią: gubernijalny inspektor służby zdro
wia Dr. med. Małkiewicz i jego pomocnicy lekarze Berezui- 
cki i Jedancew. Lekarzem więzień tutejszych jest p. Orzeszko, 
jego pomocnikiem p Ackermann. Zawiadującym szkołą aku
szerek i felczerów p. Bereznicki, lekarzami miejskimi pp. 
Mendelejew i Krenbul, zawiadującym lecznicą dla niezamo
żnych chorych p. Makuszyn, lekarzem wychodźców p. Piru- 
ski Aptek jcstfjjji w mieście, pp. Kownackiego, Botta i rzą- 
( owa którą zarządza p. Świderski, będący nadto farmaceutą 
przy urzędzie lekarskim. Lekarze tutejsi żyją ze sobą zgo- 
drie jak rzadko gdzie. Zamyślali oni od dawna o utworzeniu 
Towarzystwa lekarskiego, że jednak Towarzystwo przyrodni- 
czo-lekarskie zostanie lada dzień otworzone przy uniwersy
tecie jak tylko ustawa, wygotowana przez pierwszych pro
fesorów uzyska zatwierdzenie Ministeryjum oświaty, zaniechali 
swego projektu i zamierzają przyłączyć się do Towarzystwa, 
zęratającego pod patronatem uniwersytetu Ż czasem Towarzy
s t w o  to w miarę wzrostu zostanie podzielone na sekcyje. 
Będzie także posiadało swój stały organ, plan którego już 
jest ułożony.

Pomiędzy lekarzami jednym z najwięcej szanowanych 
jest p. Orzeszko, polak z pochodzenia i przekonania, brat 
męża znanej naszej powieściopisarki. Oprócz niego polakami 
sa* także pp. Krenbich i 1’iruski. Jest tu także 3 farmaceu
tów polaków, a mianowicie pp. Kownacki, Świderski i Daug- 
szo a wreszcie kilku felczerów i kilka akuszerek, między 
któremi jedną z najwięcej wziętyeh i popularnych jest pani 
Świdzińska. Rzecz godna zastanowienia, że stałego dentysty 
nie posiada Tomsk wcale; bawią tu tylko czasowo przejezdni 
dentyści, a pod ich nieobecność ,edyna ucieczka wDrzeBe- 
rezuickim, który ma przy sobie felczera, dość wyćwiczonego 
w dentystyce i sam w poważniejszych wypadkach rady udziela. 
Honoraryja za poradę lekarską są tu raczej mniejsze, ani
żeli większe w porównaniu z europejską Rosyją. Objaśnia 
się to po części biedotą znacznie przeważającćj części ludno
ści, po części sknerstwem i wyrachowaniem więcej zamo-
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żnicjszyeh kupców. To pewna, że majątków tutejsi lekarze 
nie robią.

Oto w krótkim zarysie wszystko, co rzec można o Tom 
sku, jako o najpoważniejszym dziś stanowczo w całej Azyi 
ośrodku uniwersyteckiego i specyjalnie lekarskiego życia. Nie 
wątpimy, że następne lata znaczne zmiany wytworzą. Wszel- 
kiemi spostrzeżeniami co do głównych faz tych zmian gotowi 
jesteśmy zawsze chętnie i nadal podzielić się z czytelnikami 
Przeglądu Lekarskiego, jednego z nie wielu pism polskich, 
które śledzi za przejawami ludzkiego ducha nie tylko o tyle,
0 ile one odbiją się na papierze, leez zarazem stara się je 
jako jednolitą całość wydzielić wprost z życia, bez względu 
na to, gdzie ono pulsuje, byle pulsowało. Br. Ch.

VIII. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 
Zjazd międzynarodowy w sprawie alkoholizmu. Na zjeż-

dzie paryskim przeciw nadużywaniu wyskoku zw rócił M. Y v e r -  
n e s  uwagę na paralelizm między zużywaniem wyskoku z czę
stością zbrodni, chorób umysłowych i samobójstw. Statystyka ta 
znajduje potwierdzenie w wszystkich krajach. Największy jest 
alkoholizm w Belgii, w której na 8 dorosłych mężczyzn przy
pada jeden szynkarz. Petithan (Belgija) uważa mniejsze szynki, 
w których sprzedaje się wyskok najgorszy, za główne źródła de- 
moralizacyi i tajemnej prostytucyi. Celem zapobieżenia naduży
waniu wyskoku koniecznie potrzebnem jest zmniejszenie liczby 
szynków, ponieważ najliczniejsze następstwa nadużywania wy
skoku należy odnieść do nadmiernego używania w ódk i; stoso
wnie do tego żądają przedstawiciele angielscy zabronienia wszel
kich w yskokowych napojów. Następnie rozprawiano o karaniu 
pijaństwa, o umieszczczaniu upojonych i znanych pijaków w od
powiednich zakładach. Wkońcu powziął zjazd uchwalę, że należy 
zabronić wszystkich gatunków wyskoku, z wyjątkiem etylowego, 
jak o trujących, dalćj że należy obciążyć czysty wyskok znacznemi 
podatkami, zaś napoje fermentowane (w ino, niefałszowane piwo
1 t. d.J powinno się o ile możności uwoinić od podatków ; w końcu 
poleca się urządzanie pracowni, w którychby można zadarmo 
w ykonyw ać rozbiory i nakłanianie towarzystw wstrzemięźliwości 
do postarania się o rozszerzenie niefałszowanych względnie w y
skoku nie zawierających napojów w warstwach roboczych. W reszcie 
rozprawiano o sposobach chemicznych celem w ykrycia sfałszo- 
wań, przyczem zauważa Dujardin Beaumetz, że głównie w Niem
czech wyrabiane przyprawy jako dodatki do gorszych rodzajów 
wyskoku są w wysokim stopniu trującemi. (P-rogr. medic.)

  Dr. Baschkopf.

-j- Lekarze gminni w Morawii ( jak wiadomo w tej prowin- 
cyi instytucyja ta już od paru lat istnieje) podali petycyję do 
Sejmu o rewizyję ustawy sanitarnej z r. 1884 za pośrednictwem 
ankiety. Lekarze gminni w petycyi tej dowodzą, że spostrzebo- 
wują całą płacę swoją razem z ryczałtem na podwody. (Wien. 
med. Presse).

f  Z powodu zaszłych nadużyć Ministerstwo spraw wewnę
trznych poleciło władzom politycznym, aby przypomniały wszyst 
kim lekarzom praktykującym , iż według §  3-go rozporządzenia 
z d. 28 listopada 1885 r., przepisując lek , którego nadużycie 
mogłoby stać się niebezpiecznem dla zdrowia, obowiązani są do 
dać klauzulę „we repetaturli. ( W. med. Presse).

f  Wskutek przedstawienia najwyższej Rady zdrowia Mini
sterstwo sprawiedliwości postanowiło umieścić w projekcie ustawy 
karnej przepis ku zwalczaniu reklamy lekarskiej.

f  Niemcy, w Niemczech w roku szkolnym 1887/88 zdało 
egzamin państwowy lekarski 1.216 uczniów. Z tych było  802 
Prusaków, 372 innych Niemców i 30  cudzoziem ców (pom iędzy 
ostatnimi najwięcej było Rosyjan —  13-stu). Z postępem bardzo 
dobrym zdało 70 (5 '7 7 ° /0) z dobrym 744 (61 ‘ 1 8 °/0) z dostate
cznym 398 (3 2 -7 5 °/0).

f  Liczba głuchoniemych jest w różnych państwach bardzo 
rozmaitą. Tak na 10 .000 mieszkańców przypada w Anglii głu 
choniemych 5 '7 5 , w Danii 6 ‘ 20, we Francyi 6 28, w Hiszpa 
nii 6 ’46, we Włoszech 7 '34 , w Irlandyi 8 '2 5 , w Niemczech 9 ’ 66, 
w Norwegii 9 '87 , w Prusiech 9-9, w Szwecyi 11-70, w Austryi 
1 3 ’45 , i w Szwajcaryi 24-52.

f  Ang li ja. w  Londynie z inicyjatyw y lorda-m ajora odbył 
się uroczysty miting ku uczczeniu Pasteura. Na zebraniu tem

podnosili zasługi Pasteura tacy uczeni jak  Tyndall, Lister, Roscoc, 
Foster, Brunton i inni. W  końcu powzięto jednogłośnie następu
jące  uchw ały: 1. W yrazić podziękowanie Pasteurowi i jeg o  po
mocnikom. 2. Przyznać ochronne leczenie wścieklizny metodą 
Pasteura za udowodnione. 3. Urządzić składkę na podarunek dla 
zakładu Pasteura i dla utworzenia kapitału, za którego procenta 
możnaby poselać biednych ukąszonych przez wściekłe psy do Pa
ryża. (Zebrano zaraz przeszło 10 .000  fl.) 4. Uznać za konieczne, 
ażeby wszystkie psy nosiły kagańce i ustanowić kwarantanę dla 
psów przywożonych do Anglii. 5. Podziękow ać lord ow i-m a
jorow i za zwołanie mitingu. Angielska prasa lekarska wyraża 
się z tego powodu również z wielkiem uznaniem dla Pasteura.

f  Francyja. Z danych statystycznych zebranych we Fran
cyi dla wyższej Rady hygieniczuej wypływa smutny fakt, że pod
czas gdy ludność wzrasta bardzo pow oli, liczba głuchoniemych 
zwiększa się 4 razy szybciej, ślepych 4-5 razy, idyjotów  5, 
a umysłowo chorych 6 razy. Ilość samobójstw w Paryżu w roku 
1888 wynosiła 407 na milion mieszkańców, to jest prawie 4 razy 
więcej niż w Londynie.

t  Holandyja. Harlemskie Tow arzystw o naukowe ogłosiło 
konkurs na rozpraw ę: „O  opartym na doświadczeniach, kryty
cznym poglądzie na bakteryje znajdujące się w wodzie do picia 
przed i po przesączeniu je j przez piasek. Równocześnie należy 
podać sposoby badania tych bakteryj". Rozprawy mogą być na
pisane w języku  niemieckim, francuskim, holenderskim, a prze
siane muszą być najpóźniej 1 stycznia 1890 r. na ręce sekreta
rza Tow arzystw a prof. Bosscha w Harlemie. Najlepsza praca 
zostanie wynagrodzoną albo złotym medalem wartości 150 fl. 
albo też tą kwotą. Nadto w razie znacznej wartości nadesłanej 
pracy może być dodana jeszcze premia dodatkowa w kwocie ró
wnież 150-ciu fl.

U s t a w a
z dnia . . .  o urządzeniu służby zdrowia w gminach, obo 
wiązująca w Królestwie Galicyi i Lodom eryi wraz z W ielkiem  

Księstwem Krakowskiem.
(Dok. Patrz Nr. 45).

Jest dalej rzeczą stwierdzoną, że w Galicyi syfilis bardzo 
je st rozpowszechnioną. W prawdzie trudno co do tej choroby uzy
skać daty statystyczne, któreby chociaż w przybliżeniu przedsta
wiały właściwy stan rzeczy, posiadamy jednak dość danych, aby 
wyświecić sytuacyję. 1 tak we wszystkich publicznych i pryw a
tnych szpitalach królestw i krajów w Radzie państwa reprezen
towanych wynosiły w r. 1885 przypadki leczonćj choroby syfi
litycznej tylko 8 -8 %  wszystkich wypuszczonych z leczenia chorych, 
podczas gdy w tym samym roku w szpitach galicyjskich przy
padki choroby syfilitycznej wynosiły 6 .925 , czyli 15"8°/0 wszyst
kich z leczenia wypuszczonych chorych. T y lk o  na Bukowinie 
i w Istryi był ten stosunek jeszcze gorszym. Jeżeli się zważy, 
że u naszego ludu wobec znanćj niechęci do leczenia szpitalnego 
tylko te przypadki choroby syfilitycznej bywają leczone w szpi
talach, które dochodzą do wiadomości urzędowej, że zatem prze
ważna większość przypadków choroby wcale nie bywa leczoną, 
to musimy przyjść do przeświadczenia, że syfilis w Galicyi jest 
więcćj rozpowszechnioną, aniżeli w jakimkolwiek innym kraju 
koronnym.

Stwierdzono też, że z powodu zaniedbania wszelkich środ 
ków zaradczych w niektórych gminach, a nawet powiatacli (np. 
K osów ) syfilis rozszerzyła się do prawdziwych epidemij.

Ponieważ syfilis jest powodem znacznej chorobliwości i char
łactwa, licznych przypadków chorób umysłowych i nerwowych, 
znaeznój śmiertelności dzieci i znacznej ilości nieżywo urodzo
nych dzieci, to od użycia stosownych środków zapobiegawczych 
w tej mierze zawisło powstrzymanie skarłowacenia całych p o 
koleń.

Najdzielniejszym środkiem zwalczania choroby syfilitycznej 
będzie organizacyja lekarzy gminnych, gdyż przez to uzyska się 
równy rozkład lekarzy w kraju, a tern samem ułatwi się zasią- 
gnięcie pom ocy lekarskiej. Polecając lekarzom gminnym i okrę
gowym, ażeby chorobę powyższą z cala uwagą śledzili, władza 
mogłaby już pierwsze przypadki tej choroby w gminie ściśle 
nadzorować a przez to zapobiedz je j dalszemu szerzeniu się.

Należy dalćj zw rócić uwagę na egipskie zapalenie oczu 
(jaglicę), coraz bardziej w kraju się szerzące. Choroba ta nie
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tylko zmniejsza siłę obronną kraju, gdyż rok rocznie setki po
pisowych i żołnierzy wyklucza się z tej przyczyny ze służby 
wojskowej, lecz nadto jest w wielu razach powodem zupełnej 
ślepoty czasem nawet całych rodzin. W  powiatach trembowel- 
skim, tarnopolskim, zbaraskim i skałackim, należących do tar
nopolskiego wojskowego okręgu uzupełniającego, dają się dotkli
wie czuć skutk' tej choroby, w tych bowiem powiatach ilość 
ciemnych jest największą.

G dy chronicznie przebiegające przypadki jaglicy , mimo zna
cznych kosztów i usilnych starań lekarzy, w muraeh szpitalnych 
nie dają się w yleczyć, wypada leczyć te przypadki ambulato 
ryj nie przy zachowaniu środków ostrożności celem powstrzym a
nia m ożliwego zakażenia innych osób z otoczenia chorego. Ten 
obowiązek ciężyłby na gminnych lekarzach okręgowych.

Ażeby zakończyć szereg chorób szczególnie w kraju na
szym rozpowszechnionych, należy jeszcze wspomnieć o świerzbie 
u ludzi. Choroba ta nie bywa przyczyną utraty życia, lecz z po
wodu bardzo znacznego rozszerzenia w niektórych okolicach kraju, 
uszczupla w sposób dotkliwy zdolność do zarobkowania ludności 
wiejskiej.

Jednym z pierwszytdi obowiązków lekarzy gminnych okrę
gowych byłoby bezpłatne leczenie wszystkich w okręgu zamie 
szkałych ubogich. Przez to zapobiegnie się w wielu razach za
niedbaniu chorób, a wskutek tego należy się spodziewać, że nasze 
szpitale nie będą na przyszłość tak dalece iak dotychczas obcią
żane zadawnionemi, a nawet nieuleczalnemi przypadkami choroby.

Szpitale, które dotychczas są poniekąd zakładami przytułku 
dla nieuleczalnych, stałyby się zakładami leczniczemi w właści- 
wem tego słowa znaczeniu. Niewątpliwie zm niejszyłaby się ilość 
dni leczenia w szpitalach, a tera samem zm niejszyłby się w yda
tek funduszu krajowego na koszta leczenia.

Z pow yższego, jakkolw iek tylko w ogólnych zarysach za
kreślonego obrazu okazuje się, jak  doniosłe znaczenie ma orga- 
nizacyja gminnćj służby zdrow:a dla utrzymania i powiększenia 
ogólnej zdolności do zarobku, dla zwiększenia zdrowego pokole
nia ludności, wreszcie dla zmniejszenia wydatków' na zaopatry
wanie ubogich.

Co do samego projektu ustawy wniesionego do W ysokiego 
Sejmu jak o przedłożenie rządowe, zauważa się co następuje:

Sejm galicyjski na posiedzeniu dnia 14 stycznia 1874 r., 
przechodząc do porządku dziennego nad ówczesnem przedłoże
niem rządowera o organizacyi gminnej służby zdrowia, powziął 
następującą uchwałę:

1) „Sejm przechodzi nad przedłożeniem rządowem o orga
nizacyi służby zdrowia w gminach do porządku dziennego.

2) Sejm przyjmuje z motywów w sprawozdaniu przytoczo
nych następujące zasady, które przesyła Wysokiemu Rządowi do 
uwzględnienia ich przy ułożeniu innego projektu organizacyi 
służby zdrowia, m ianowicie: a) okręgi zdrowotne winny obejm o
wać około 15 .000 mieszkańców, b  ̂ urządzenie służby zdrowia 
ma być zastosowane także do obszarów dworskich.

3 ) Sejm wyraża przekonanie, że skarb państwa powinien 
się przyczyniać do utrzymania służby zdrowia w gminach*1.

Obie powyższe uchwały pod a) i b) zostały w obecnym 
projekcie ustawy w zupełności uwzględnione, gdyż z jednej strony 
ilość okręgów  sanitarnych zmniejszono do połow y, a z drugiej 
strony wciągnięto obszary dworskie do organizacyi.

Na mocy postanowień § 2 i 4 obecnego projektu ustawy, 
byłby kraj podzielonym na 345 okręgów sanitarnych i 21 sa
moistnych gmin sanitarnych, do czego potrzeba 372 lekarzy. 
Z końcem roku 188.8 było w Galicyi 844 doktorów m edycyny 
i chirurgów, ponieważ jednak nie można wziąć w rachubę wszy
stkich profesorów obu wyższjmh zakładów naukowych w kraju, 
lekarzy rządowych, szpitalnych, speeyjalistów, niemniej lekarzy 
potrzebnych do wykonywania praktyki w większych miastach, 
wreszcie lekarzy, którzy z powodu podeszłego wieku, nieudolno
ści fizycznej lub dla innych przeszkód do gminnej służby zdro
wia nie mogą być użymy pozostaje do sprawowania tej służby 
około 350 do 400  lekarzy (doktorów m edycyny i chirurgów) to 
jest tyle, iie do przeprowadzenia projektowanej organizacyi nie
zbędnie potrzeba.

Nie ulega wątpliwości, że zastosowanie obszarów i zalu
dnienia poszczególnych okręgów sanitarnych do ilości lekarzy 
zosf jących do dyspozycyi, przedstawiać będzie trudności. Zna

czna bowiem rozległość okręgów, wysoka cyfra .ich ludności, 
utrudni wogóle czynności lekarzy okręgowych, a nawet uczyni 
nipmożliwem wykonywanie niektórych czynności w całym okręgu 
(jak n. p. oględzin zw łok).

W  przedłożonym projekcie podaną jest jednak możność 
zmiany granic pojedynczych okręgów  sanitarnych, wskutek cze^o 
można będzie z czasem, w miarę zwiększającej się liczby leka- 
rzy, poprawić stan rzeczy.

Organizacyja gminnej służby zdrowia doprowadzi do równo
miernego rozkładu sił lekarskich w kraju. Z 844 lekarzy, którzy 
w końcu r. 1888 wykonywali praktykę w Galicyi, mieszkało 268 
1241 doktorów medycyny a 27 chirurgów) w mieście Lwowie 
i Krakowie t. j. 3 2 l/ 0. W obu tych miastach przypada jeden le
karz na 656 głów, na prowincyi zaś lekarz jeden na 10 .000 lu
dności. W niektórych powiatach stosunek ten jeszcze niekorzy
stniejszy. W powiecie Nisko i Turka n. p. przypada jeden lekarz 
na 18.000 głów. Jeżeli zatem według przedłożonego projektu 
ustawy zostanie zorganizowaną służba sanitarna w gminach, spro
wadzi się przeto z jednej strony konkurencyję lekarzy nagrom a
dzonych w jednem mieście do wiaściwćj miary, z drugiej zaś 
strony ułatwi się osiedlanie lekarzy w okolicach, w których d o 
tychczas nie było warunków do rozwinięcia działalności lekar
skiej. Z 345 okręgów sanitarnych przypadnie w 105 siedziba 
lekarza na miasteczka takie, w których dotychczas nie było ani 
lekarza ani chirurga.

Koszta, jakich wymaga projektowana instytucyja sanitarna 
będą w stosunku do spodziewanych skutków umiarkowane. Gminy 
i obszary dworskie miałyby uiszczać na opłacenie poborów  służ
bowych lekarzy okręgowych rocznie 150.965 złr.

Prócz powyżej oznaczonej kwoty, którą gminy i obszary 
dworskie musiałyby ponieść, musiałby jeszcze fundusz krajowy 
na zasadzie § 16 al. 2 projektu ustawy dopłacać kwotę 126.589 
złr. jako subweneyje dla pojedynczych okręgów, któreby nie były 
w możności całkowicie pokryć poborów  służbowych lekarzy okrę
gowych. Od tego należy jednak odliczyć dotychczasowe koszta 
szczepienia, gdyż czynnośS tę będą lekarze okręgowi bezpłatnie 
wykonywać. Ponieważ w ostatnich latach wydatek na szczepie
nie publiczne w) nosił średnio 55 .000  złr., przeto pozostałaby do 
pokrycia z funduszu krajowego właściwie tylko kwota 71.589 złr.

Wysoki Sejm wypowiedział w swej uchwale 3, z dnia 14 
stycznia 1874 zapatrywanie, że także i skarb państwa powinien 
przyczynić się do ponoszenia kosztów utrzymania lekarzy gmin
nych. T o samo zapatrywanie wypowiedzieli także delegaci W y
działu krajowego w r. 1888 w ciągu obrad nad niniejszym pro
jektem  ustawy.

Nie ma jednak żadnej ustawowej podstawy do żądania, aby
skarb państwa miał bezpośrednio przyczyniać się do kosztów 
organizacyi gminnej służby zdrowia i rzeczywiście w żadnej pro 
wincyi które {zorganizowały u siebie gminną służbę zdrowia, pań
stwo m?e przyczynia się do pokrywania połączonych z tem kosztów.

IX. Wiadomości bieżące.
* Kraków dnia 14 listopada. W e wtorek rozpoczęły się.

egzamina fizykackie pod przewodnictwem protomedyka Dra M e- 
r u n o w i c z a ,  który w tym celu zjechał do Krakowa. Zgłosiło 
się tym razem kandydatów 6.

Od czasu wprowadzenia egzaminów fizykackich, a więc od 
r. 1874 aż do maja r. b. zgłosiło się w Krakowie 122 kandy
datów, z których zdało 112, 4 musiało z jednego przedmiotu 
złożyć egzamin poprawczy, 1 ustąpił sam, a 5 nie uzyskało apro
baty. Z tych 122 kandydatów 115 pochodziło z Galicyi, 5 z Bu
kowiny, 1 ze Szląska, a 1 z Morawy. W porównaniu z innemi 
miastami uniwersyteckiemi względnie może najwięcej zgłosiło się 
kandydatów w Krakowie, a w każdym razie pokazuje się, że 
najwięcej w Galicyi przyjęło się między lekarzami przeświadcze
nie, że bez egzaminu fizykaekiego studyja lekarskie nie są ukoń
czone i że prędzćj lub później egzamin ten może przydać się 
w zawodzie praktycznym. Ztąd to pochodzi, że. zgłaszają się doń
i tacy kandydaąj, którzy niekoniecznie myślą starać się o p o 
sadę w publicznej służbie zdrowia. T o  też z owych 122 kandy
datów umarło 9 nie otrzymawszy posady, umarło nadto 4 leka
rzy  pow iatow ych; z pozostałych 109 47 tylko mają posady 
w publicznej służbie zdrowia, a 7 posady gminne (fizyków i le
karzy miejskich), razem 54, regzta 55 albo wcale o posady ta-
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kie nie ubiega się albo pomimo starania dotąd ich nie otrzymało. 
Jeżeli więc pomimo to liczba kandydatów była względnie tak 
znaczną w porównaniu z innerni prowincyjami przedlitawskiemi, 
świadczy to chlubnie o gorliwości i zabiegliwości naszych lekarzy.

* W  piątek dnia 15 b. m. o godzinie 12-tej w południe 
odbędzie się w Collegium novum uroczyste wręczenie dekoracyj 
proff. O e t t i n g e r o w i  i J a k u b o w s k i e m u .  W ręczenie do
kona rektor Uniw. Jagiell. prof. K o r c z y ń s k i  w obecności Se
natu akademickiego i członków W ydziału lekarskiego.

* Otrzymaliśmy „kalendarz lekarski" za rok 1890 wydany 
pod redakcyją J. P o l a k a ,  a opracowany przez B u j w i d a ,  
D u n i n a ,  G r ó d e c k i e g o ,  H e w e l k i e g o ,  K u  n i e  w i c z a ,  
M a t l a k o w s k i e g o ,  P o l i k i e r a ,  P o l a k a  i P u ł a w s k i e g o ,  
W arszawa 1890. Oprócz zwykłej treści zawiera kalendarz ten: 
wskazówki diagnostyczne (z rycinami), wskazówki terapeuty
czne, rzecz o ratowaniu pozornie zmarłych, o otruciach, dawki 
największe, spis środków lekarskich, przegląd najnowszych po
stępów w dziedzinie terapii, o najnowszych zwrotach w antise- 
ptyce ( M a t l a k o w s k i ) ,  metody higien, badań pokarmów i t. d. 
( B u j w i d ) ,  skorowidz zdrojowisk, a wreszcie spis prac oryginał, 
umieszczonych w lek, czasopismach polskich od 1/7 1888 do 1/7 
1889 r. Treść obfita obok bardzo skromnej objętości jest najle- 
pszem poleceniem wydawnictwa.

* Wiadomości uniwersyteckie. Heidelberg. Będzie tu urzą
dzony zakład higijeniczny, którego kierownikiem będzie profesor 
K n a u f f .  —  Petersburg. Prof. B o t k i n  ze względu na zdro
wie nadwerężone ma ustąpić z katedry. —  Christiania. Dr. T e 
ru  p mianowany został zwyoz. prof. fizyjologii, ja k o  następca W orm- 
Miillera. —  Graz. Prof. położnictwa Dr. H e l l y  otrzymał tytuł 
rudzcy rządow ego,—  Dorpat. Prof. D r a g e n d o r f  f  po ukończeniu 
25-letuiej służby uniwersyteckiej wybrany został na dalsze 5 lat.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
YV Medycynie Nr. 45: S t ę p n i e w s k i e g o :  Odnowa genera- 

cyi materyjalu ospowego (dok.); G r u n d z a c h a :  O rozpoznawaniu 
chorób żołądka i kiszek (dok.). — Odczytów klin. Nr. 11: M a t l a k o w 
s k i e g o :  Tegoczesny sposób operowania raka sutka. — W  Nowinach 
Lek. Nr. 11: A d a m k i e w i c z a :  O zachowaniu sie ciałek nerwo
wych w chorych nerwach; C z y r n i a ń s k i e g o :  0  znaczeniu lecze
nia niedomogi jolitowćj (dok.); spostrzeżenia z praktyki S y s a k a  
i W r ó b l e w s k i e g o .  — W Gazecie Lek. Nr. 45: S ę d z i a k a :  
Intubacyja krtani; S a w i c k i e g o :  0  ranach przepony (c. d.); P a- 
b i a n a : Kilka uw ag nad przymiotem układu nerw. (dok.)

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
dnia 20 listopada o godzinie 6-tej w  sali wykładowej prof. 
Bluinenstoka zwyczajne swe posiedzenie z następującym po
rządkiem dziennym: 1) O karmieniach w ustroju zwierzęcym, 
wykład Doc. Dra Walentowicza z demonstracyją. 2) Uwagi 
nad rozpoznaniem gruźlicy połyku i krtani, wykład prof. Dra 
Pieniążka z demonstracyją.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. BI u men stok.

PIWO SŁODOWE
wyrobu K o n s t a n t e g o  W i s z n i e w s k i e g o

aptekarza w Krakowie, polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra
kowskie na wniosek Komisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem 

z dnia 24 Kwietnia 1889 L. 338. 69—3 4 -2 8
Sposób użycia: Dorosłe osoby używać "mogą przed południem, 

przed wieczorem oraz idąc na spoczynek Cena flaszki 36 cnt.

Z G Ę S Z C Z O N Y

W Y C I Ą G  S Ł O D O W I
towar najstaranniej przygotowany w c. k. gospodarsko - chem. 
stacyi we Wiedniu chemicznie rozebrany i jako „znakomity1*
uznany, rozseła w blaszanych butlach, zawierających po 4 1/, ij

kgr. pierwszy austryjacki \1 Kgr. netto, po cenie 60 kr 
; browar wyciągu słodowego

za 1
5war wyciągu słodowego 78—21 — 15 i

Braci Bittniann w Baasc na Śląsku. $

a  i u  < >
Zakład leczniczy zimowy 

dla chorób płucnych 
i nerwowych 

( T y r o l  p o ł u d n i o w y )  
Stacya kolejowa Mori.

Dr. H. Woilensack
praktykuje także w tym sezonie od 
15 października jako lekarz zakładowy 
i kierownik (urządzenie najnowsze dla 
kąpieli błotnych iinhalacyj szpilkowych 
w osobnych gabinetach, stacyja hydria 
tyczna etc.), a także udziela najchętnićj 
wszelkich wiadomości dotyczących Za
kładu. 110- 6 — 3

T A B L E T K I  rZ  W Y C I Ą G I E M
K A S  K A R Y  7_ 52_ 4 6

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek K o
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj

mniejszych boleści lub nudności.
S p o s ó b  u ż y c i a :  Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 

do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta
bletkę położywszy na języku należy popić wodą —

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można.

P I E R W S Z A  DR0GUE11YA

Jakóba Wiśniewskiego, magistra farmacyi
w Krakowie, ulica Stradom

poleca

po c e n a c h  f a b r y c z n y c h .  TBąa 
Wszelkie towary apteczne, środki uniwersalne, bandaże, aparaty 

instrumenta, opatrunki chirurgiczne, oraz skład wód mineralnych. — 
Wszelkie zamówienia uskuteczniają się odwrotną pocztą. — Próbki 
ceny na żądanie bezpłatnie i freo. _______________ 34—40—33

MATTONIEGO

najczystsza
alkaliczna  

S Z C Z A W A
Szczególnie wypróbowana 

w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie
życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 

Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie.

I

MATTONIEGO

SÓL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY

Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU

O d d a w n a  w y p r ó b o w a n e  
w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Błędnicy, Zołzach, Krzywicy, 
Upławach białych, Usposobieniu do poronień, Porażeniach cał
kowitych i połowiczych, Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 

i Krwawnicach

MATTONIEGO

oyborny środek 
•PRZECZ Y S Z fZ A J Ą C Y •

R0ZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa

HENRYK MATTONI
F RANCENS3 AD,  —  W IE D E Ń 1, — K A R L S B A D ,  

M A T T O N I i W IL L E  w B U D A P E SZC IE .
_________  1 -5 2 —46

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.



Rok X X V III. Kraków, 23 Listopada 1889. N r. 47.
A .  Li
S*

Rrdnkeyja;
Na P od w a li (w dom u p , prof. 

Jakubow sk iego) Nr. 10.

Adininistraeyja: 
Z a k ł a d  f i a y j o l o g i c z n y ,  

Collegium  physicum .

I Ekapedycyja miejscowa 
! w  księgarni p. St. K rzyżanow 

sk iego, Rynek g łów n y , 36.

Cena ogłoszeń, 
które p rzy jm u ją : w K rak ow ie  Ad- 
mini-.trarv.ja. a w P a ry żu  p. Adam 
81 Hue des Saintes Peres, w ynosi 
za wiersz drobnym  drukiem  (petit) 

lub jego  m iejsce po 8 cent.

UZEGLAD LEKARSKI
i

O R G A N  T O W A R Z Y S T W  L E K A R S K I C H
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 średniej półtora arkusza.

t
« • Redaktor główny: prof. Dr. L  B l u m e n s t o k .

P r z e d p ł a t ę
przy jm u ją  : 

A d m in istracja  i księgarnia p .K rzy 
żanow sk iego  w  K r a k o w ie , nadto 
w  N iem czech , K ról. Polsk iem  i 
R osyi urzędy p o cz to w e , w W ar
sza w ie  księgarnia pp  Gebethnera 
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I. 0 operacyjnem leczeniu hemoroid.
Podał

docent Dr. Rudolf Trzebicky *).
Panowie! Na wstępie uważam za mój obowiązek prze

prosić szan. Panów, że ośmielam się zająć drogi Ich czas 
omówieniem kwestyi, która ze stanowiska chirurgii operacyj
nej nie wiele może przedstawia ciekawego. Na usprawiedli
wienie moje niechaj posłuży chęć podzielenia się z szanown. 
Kolegami doświadczeniem, zebranem na kilkunastu przypad
kach, operowanych [według jednego i tego samego sposobu 
już to w mej asystencyi przez czcigodnego mego nauczyciela 
i byłego zwierzchnika prof. Mikulicza, już też przezemnie 
samego. Nie rozporządzam wprawdzie statystyką obejmującą 
tysiące przypadków operowanych, jak u. p. niektórzy z chi
rurgów angielskich i amerykańskich: ale jak później jeszcze 
będę miał zaszczyt wspomnieć, liczba 121 operaeyj dokona
nych w 7 latach na stosunki nasze środkowo-europejskie jest 
wcale pokaźną. Jeżeli jeszcze dodam, że z tych 121 przy
padków jeden tylko zakończył się niepomyślnie z przyczyn 
od operacyi wcale niezależnych, to każdy z Panów zapewne 
zgodzi się na twierdzenie, że operacyja, która w tylu razach 
z rzędu bez najmniejszego szwanku zdołała chorego uwolnić 
od jego cierpień, zasługuje na miano operacyi pewnej, nie 
połączonej z żadnem niebezpieczeństwem. Jako taką też chciał
bym uważać operacyję hemoroidów, wykonaną za pomocą ter 
lokautem, tak jak my ją według przepisów Langenbecka 
^ykonywujemy. Zdanie to jednakże do dziś dnia nie jest 
leszcze przyjętein przez ogół lekarski. Nie inaczej bowiem 
rnogę pojąć słowa Ei ch ho rs ta T), że operacyja łatwa wpra
wdzie ze względu na technikę, jest raczćj ultimum refu- 
Siutn, którego się należy chwytać dopiero wobec przypadło
ści bardzo ciężkich. Ale nie tylko interniści, lecz nawet po-

') Wykład zapowiedziany na Zjazd chirurgów w Krakowie, 
tóry jednak dla braku czasu nie przyszedł do skutku.-— 2) Eu- 
°nburga Real-Encyklopddie, wyd. 2, t. VIII, str. 646.

ważni wcale chirurgowie po dziś dzień jeszcze są wcale 
wybredni w wyborze przypadków, nadających się do opera- 
cyi) wykonywając takową tylko tam, gdzie stanowi prawie 
wskazanie życia. Widocznie jeszcze groza ropnicy, tężca i in
nych powikłań przyrannych zbyt żywo stoi przed ich oczyma. 
O ile mi się uda drobną tą rozprawką osłabić i usunąć te 
płonne i nieuzasadnione skrupuły i obawy, o tyle będę uwa
żał cel jej za osiągnięty. A wtedy dopiero, fgdy lekarz do
mowy pacyjenta przekonany o skuteczności operacyi pewnćj, 
nie połączonej z żadnem niebezpieczeństwem, zdoła pogodzić 
ze swem sumieniem zalecanie operacyi we wczesnym okresie 
choroby me czekając wcale wycieńczających krwotoków, wy
tworzenia tisur i przetok, zapaleń ropnych okołokiszkowych, 
uwieźnięcia i zgorzeli guzów i w trop za tem idącego widma 
zakażenia ogólnego, wtedy dopiero chirurgija i na tem polu 
zajmie pozycyję, która jej się od dawna należy.

Guzy hemoroidalne znane już były w starożytności jako 
odrebne cierpienie, jak o tem świadczy pokaźna wcale lite
ratura tego przedmiotu, sięgająca po czasy Hippokratesa.  
To też w rozmaitych okresach czasów rozmaite zalecano 
środki lecznicze, z których niektóre wieki przetrwawszy 
w zmienionej wprawdzie nieco postaci i po dziś dzień bywają 
stosowane. Wspomnę tu tylko u. p. o rozpalouem żelazie, 
którego zastosowanie opisuje już Hippokrates, a które 
dziś w eleganckiej formie termokauteru prym wodzi między 
środkami usuwającemi guzy krwawieńcowe. Z pomiędzy spo
sobów leczenia, proponowanych i używanych w ostatnich la
tach kilkudziesięciu, wspomnę tu tylko o najważniejszych, nie 
mających wcale na celu wyczerpującego przedstawienia roz
woju poszczególnych metód.

Środki wewnętrzne, podawane i zachwalane przeciwko 
temu cierpieniu, nie wiele zdaje się zdołają tu zdziałać. Nie 
chciałbym wcale przeczyć, jako w przypadkach, w których 
rozszerzenie żył odbytnicowych jest tylko wyrazem zaburzeń 
w krążeniu wywołanych czy to niedokładną akeyją serca, 
czy też zastojem w zakresie żyły bramnćj, podanie naparst-
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mcy, wody karlsbadzkiej, lub innego podobnego środka nie 
zdołało sprowadzić ulgi i polepszenia, a nawet w niektórych 
razach drogą obliteracyi doprowadzić do zupełnego wylecze
nia: trudno jednak pojąć, jaką drogą czy to zalecany przez 
Parvina 1) arsen, czy też przez Sc h rei bera 2) antipyryna 
mają doprowadzić do zaniku guzów krwawieńcowych. Wła
sne moje dośw.adczenia z przetworami arsenu ronione na 
kilku pacyjentach, nie chcących się decydować na operacyję, 
dały mi wynik zupełnie ujemny.

Do tćj samej kategoryi leczenia, wchodzącego w zakres 
medycyny wewnętrznej, zaliczyć musimy stosowanie czopków 
i kąpieli gorących. Najczęstszym składnikiem pierwszych jest 
ergotyna, gorąco zalecana przez Lansinga3) i sześcio- 
chlorek żelaza. Działania sporyszu próbowałem kilka razy, 
ale zdołałem jedynie zauważyć skutek przemijający w przy
padkach guzów drobnych, wywołnjHyck tylko nieznaczne 
krwotoki. Zastosowanie sześciochlorku żelaza mimo zalecań 
Deleaua4) z powodu własności jego żrących należy nader 
ograniczyć. Co do wartości ehrysorabiny. polecanćj przez 
U ii u ę i K o so b u d z k i e g o 5) przeciw hemoroidom nie mogą 
objawić swego zdania, nie rozporządzając w tym względzie 
własnem doświadczeniem. Wody gorącej używał ze skutkiem 
Landowski6). W przypadku krwotoku z żyd kemoroidal- 
nycli, nie dających się zatamować innemi sposobami, zalecił 
choremu kąpiel nasiadową, ogrzaną do 35" C.; w ciągu kwa
dransa przez dolewanie wody gorącój podwyższono ciepłotę 
kąpieli do 45°, a dla ułatwienia działania ciepła na ściany 
samej odbytnicy założono do tgjże wziernik. Krwotok ustał 
zupełnie, a guzy poczęły zwolna zanikać tak, że po 6 mie
siącach zauważono wyleczenie zupełne. Wspomnieć tu jesz 
cze wypada o rozprawie Clelanda7), który zaleca nader 
gorąco lewatywy z liąuor bismuthi- et nmmonii citrat. twier
dząc, że tym środkiem już nieraz mógł uwolnić od cierpie 
nia chorych, u których zresztą wskazaną była operacyja.

Zabiegi czysto chirurgiczne, podejmowane w celu usu
nięcia tego cierpienia, podzielić można na dwie grupy. Do 
pierwszej, która gnzow samych nic tyka, usuwając jedynie 
tylko rzekomą ich przyczynę według zajady cessante causa 
cessat effectas. zaliczamy forsowną powolną dylatacyję zwie
racza i odbytnicy, do drugiej zaś, usuwającej same guzy, za- 
liczyd, wypada: wycięcie, odgniecenie, podwiązanie i niszcze
nie guzów za pomocą środków żrących, stosowanych czy tc 
w postaci kwasów i alkalijów zgęszczonyck, 'czy też w po
staci wstrzykiwań miąższowych, czy też wreszcie pod posta
cią cauterium actuale.

Rozszerzenia forsownego, zalecanego pierwotnie przez 
Francuzów celem usunięcia bólów, towarzyszących drobnym 
pęknięciom błony śluzowej przeciw hemoroidom pierwszy 
użył Maisonneuye. Zasługą jednakże V e rn e u i 1 a8) jest, że 
starał się użycie tego środka uzasadnić umiejętnie. Zdaniem 
jego przyczyną powstawania żylaków odbytnicowych jest za-

3) Arsenie in haemorrhoids. New Jork. med. rec. 1866, 
Nr. 5 —  2) Antipyrin gegen Hdmorrhoidalgeschwure. Therap. 
Mtshft. str. 331 i 332. — 3) Centralblatt /. Ghir. 1878, str.
470. — 4) Emploi du perchlorure die fer  contrę les hemor-
rhoids. Mon. des Iwp. 18.57, Nr. 30. — b) Zur The.rapie der
Haniorrhoiden, Centralblatt f .  Chir. 18 8®  str. 582. — 6) Die
Behandlung der. Hdmorrhoulen. Ref. w Wiener med. Woch.
1881, str. 1405. — 7) The use o f liąuor bismuthi fo r  hae- 
morrhoids. Ref. w Centralblatt f. Chirurg. 1876, str. 4 4 2 . —  
s) De la cure des hemorrhoides. Gaz. des hop. 1884, str. 
426 i Le traitement des hemorrhoides par la dilatation. Gaz. 
des hop, 1887, Nr. 30.

stój w żyle hemoroidalnej wewnętrznój, wywołany kurczowem 
zaciśnięciem tejże w miejscu przejścia przez ścianę odbytnicy. 
Rozszerzenie forsowne miało tedy na celu usunięcie tego 
skurczu, a tem samem przywrócenie prawidłowych stosun
ków krążenia w żyłach. Celem wykonania tej operacyi radzi 
Verneuil uśpić chorego i rozszerzyć światło jelita dosa
dnie przez założenie wziernika Ricorda, a potem Lis- 
franea. Podobny .sposób operowania zaleca także Ju u ąue1). 
T r e 1 a t - ; kazał sobie w tym celu sporządzić osobne narzę
dzie nakształt dwulistkowyeb wzierników pochwowyćdi, za 
pomocą którego rozszerza odbytnicę w rozmaitych jej wymia 
rągh do tego stopnia, aby inódz wygodnie 4 palce wprowa
dzić. Inni zaś chirurdzy n. p. Walker3) nie dokonywają 
całej dylatacyi za jednem posiedzeniem, lecz rozkładają ją 
na tygodnie, rozszerzając tylko stopniowo co 2—3 dni odby
tnicę już to za pomocą narzędzi, już też za pomocą palców. 
Pomijając już tę okoliczność, że sami zwolennicy tego postę
powania, jakkolwiek opierają swe wnioski na pokaźnym sze
regu korzystnych wyników, przytaczają cały zastęp przeciw
wskazań do tej operacyi,„.zaznaczyć musimy, że sposób ten, 
jakkolwiek nie połączony może z niebezpieczeństwem życia, 
nara/a chorego zbyt często na przykrość mimowolnego od- 
dawąaia stqjca przez czas dłuższy. Własne moje doświadcze
nie nie zdaje się też przemawiać za tą operacyją. Stosowa
łem kilkakrotnie forsowną djlatacyję wprawdzie tylko za 
pomocą palców w przypadkach rozpęklin towarzyszących he
moroidom, korzystnego jednak wpływu na same hemoroidy 
ani razu nie zdołałem zauważyć. Do rzędu forśownćj, acz nie 
umiejętnej dylatacyi, muszę też zaliczyć przypadek z mojej 
praktyki, w którym chory wieśniak doprowadzony uporczy
wym świądem, wywołanym przez, guzy hemoroidalne, do roz
paczy, wprowadzał sobie przez dłuź.szy czas według rady do
morosłej znachorki gruby kołek drewniany do otworu stolco
wego, oczywiście bez śladu polepszenia. (C. d. n.)

II. Nowsze sposoby operowania katarakty. Powrót do 
cięcia płatowego. Wyniki własne.

Podał
Prof. Dr. Lncyjan Rydel.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 46).

Nowy sposób operowania, przyjęty już zrazu przychyl
nie, odbył po tem udoskonaleniu istny pochód tryumfalny
nie tylko po całój Europie, ale i na drugiej półkuli ziem
skiej, a to mimo zasadniczej opozycyi, z jaką się u niektó
rych znakomitych okulistów spotkał Ŝtefan 1867 i 1869, 
Stellwag, Hasner 1868). Przyczynił się do tego niewątpliwie 
Ailt (Graefe-Saemisch III, 1874f który pominąwszy inne ule
pszenia operacyi, zmienił znacznie sposób prowadzenia cię
cia. Hołdując mianowicie słusznej zasadzie, że nierównie wal- 
niejszym warunkiem pomyślnego wyniku operacyi jest, ile 
możności łatwe wystąpienie zaćmy, aniżeli skąpienie z dłu
gością ranki i przestrzeganie jej postaci łinijowćj, uznał on 
za stosowne powiększyć rankę tak, żeby przez nią nawet 
największa i najtwardsza zaćma przy małej tylko pomocy 
swobodnie wystąpić mogła. W tym celu wbijał i wykłuwał
Arlt nożyk Graefego w twardówkę o 15 mm od brzegu ro
gówki, a o 2 mm. poniżej stycznej do najwyższego punktu

*) Du traitement des hemorrhoides par la dblatatioft- 
Ref. w Centralki, f . Chir. 1880, ?-tr. 781. —  2) Anemie he- 
morrhoidaire. Dilatation forcee de Hanus. Progres med. i88o 
Nr. 20. — 3) Treatment o f anal fissure and hamorrhoids bp 
gradual dilatation. Rj-f. w Centralbl. f .  Ghir. 1888, str. 471-



23  lis to p a d a  1 8 8 9  r. PRZEGLĄD LEKARSKI. 5 7 5

obwodu rogówkowego, a nadając płaszczyźnie brzeszczota 
taki kierunek, żeby środek cięcia przypadł w płaszczyznę 
podstawy rogówkowej, zadawał ścianie gałki ocznej rankę 
zewnętrzną na 12 nnn., a wewnętrzną na 9*5 do 10 milim. 
długą, tworzącą już wyraźny płat, mający około 1 5 do 2 
nim. wysokości.

Wyniki, jakie w ciągu 20 niemal lat prawie wyłącz
nego panowania operacyi Graefego osiągano, przewyższały 
przynajmniej o połowę wyniki otrzymywane za pomocą da
wnego cięcia płatowego. Straty po tem ostatniem wynosiły 
10 do 12%, po sposobie Ĝraefego zaledwie 5 do 6%. Prze
dewszystkiem podnieść i uznać należy jako niewątpliwą i nad
zwyczaj doniosłą zasługę, że ropne zapalenie oka, ów naj
groźniejszy wrlg naszych zabiegów po wydobyciu płatowem, 
wydarzało się tylko w 2 do 3% przypadków. Jeżeli się nadto 
zważy, że takie zmniejszenie odsetki ropienia przypada na 
czasy, w których o postępowaniu przeciwgniłnern przy ope- 
racyjach ocznych nikt nawet nie marzył, to sprawiedliwość 
nakazuje uznać sposób Graefego za istotny i liatłer dobro
czynny postęp w liistoryi operacyi zaćmy, a dzisiejsi krytycy 
Graefego, piętnujący niekiedy jego sposób mianem kroku 
wstecznego, zapomnieli chyba, lub nie sięgają wcale pa
mięcią owych czasów, kiedy nawet po najszczęśliwiej doko- 
nanem wydobyciu płatowem zmora ropnego zapalenia płoszyła 
sen z oczu operatora, a 5 do 6% operowanych traciło wzrok 
na zawsze, którzyby go byli odzyskali, gdyby operaeyja ich 
zaćmy przypadła była na czas panowania sposobu Graefego 
Oprócz tej głównej korzyści iniał sposób Graefego jeszcze tę 
zaletę w porównaniu z wydobyciem płatowem, że leczenie 
następowe trwało króciej, a co ważniejsza, że chorzy nie po
trzebowali przestrzegać po operacyi tak bezwzględnego spo
koju, lecz mieli nierównie' więcej swobody w zachowaniu się, 
bo z powodu szczelnego stykania się brzegów ranka goiła 
się prędzej i nie pękała tak łatwo przy lada wydatniejszym 
ruchu jak ranka płatowa. Okoliczność ta zakreślała sposo
bowi Graefego szersze pole wskazań od wydobycia płatowego. 
Potrzeba bowiem zachowania długiego i bezwzględnego spo
koju po wydobyciu płatowem sprawiała, że wielu chorych, 
u których, czy to ze względu na ich stan fizyczny (zbytnia 
otyłość, garb, rozedma płuc, wady serca itd.), czy też z po
wodu ich intelligeucyi, nie można było liczyć na spokojne 
zachowanie się po operacyi, wykluczano dawniej od wydo
bycia płatowego, a operowano za pomocą reklinacyi. Z temi 
przeszkodami nie potrzebowano się liczyć operując sposobem 
Graefego, po którym chorzy zaledwie kilka godzin, a w razie 
niemożności wcale leżeć nie potrzebowali.

Ale obok tych korzyści i niezaprzeczonych zalet ma 
sposób" Graefego, nawet po późniejszych zmianach, swoje słabe 
strony, zawisłe głównie od zbyt obwodowego położenia cię
cia. Ranka tak obwodowa usposabia do upływu ciałka szkla- 
ftego, sprzyja opadnięciu i wrośnięciu w nią torebki, a prawie 
ĉunikniouem czyni wypadnięcie tęcaówki, co do wycinania 

8*erokiego jej kawałka w całej długości ranki zmusza, to 
zas sprowadzaj znów uderzające zeszpecenie i olśnienie i upo
śledza. widzenie oboczne. Częstość wypływu ciałka szklanego 
zmniejsza gjg wprawdzie bardzo znacznie w miarę coraz 
J^kszej wprawy operatora, ale nawet najszersze i nąjdokła 

eJsze wycięcie tęczówki nie zabezpiecza, mimo wszelkich- 
. j s *onaleń techniki wycinania, od zbyt częstych, a w swo 

i następstwach tak groźnych opadnięć i wglobień tej błony 
w >ankę obwodową. Skutkiem takiego wrośnięcia tęczówki, 

e niezbyt rzadko i bez niego, li tylko skutkiem samego za

nadto bliskiego sąsiedztwa ciałka rzęskowego, tej najnraźliw- 
szej części oka, powstaje po cięciu tak obwodowem zbyt czę
sto, nierównie częściej niż po dawnem cięciu płatowem, pla
styczne zapalenie tęczówki samej, lub co gorsza, razem 
z ciałkiem rzęskowem, wlokące się tygodniami i miesiącami 
i sprowadzające zarośnięcie źrenicy, lub zgoła zanik gałki 
ocznćj, a dające niekiedy powód do współczulnego zapalenia 
oka drugiego. Na 477 ócz, które Arlt w praktyce prywatnej 
sposobem Graefego operował 5 chorych, a więc z górą 1 % 
uległo temu smutnemu losowi, a u 3 z nich nastąpiła zupełna 
utrata wzroku oka drugiegu. Za czasów wydobycia płatowego 
nie znano wcale tego najsmutniejszego z następstw nieszczę
śliwej operacyi zaćmy. Te ciężkie, przewlekłe zapalenia nie 
znoszą wprawdzie zupełnie zysku osiągniętego skutkiem zmniej
szenia odsetki ropienia, ale uszczuplają go znacznie. Opera
cyj a Graefego pozostawiała więc, rnimo znacznego zmniej
szenia odsetki zupełnych strat, zwłaszcza co do przebiegu 
sprawy gojenia w dość pokaźnej ilości przypadków wiele do 
życzenia, a okoliczność ta uprawniała w7 pełnej mierze dalsze 
usiłowaia, dążące do ulepszenia operacyi zaćmy.

Z powyższego przedstawienia zmian, jakim w7 ciągu 
lat operaeyja Graefego ulegała, widocznem jest, że coraz bar
dziej oddalano się od cięcia ściśle >uii;owego Późniejszych 
różnorodnych zmian cięcia, przedstawiających wysokość pła
tową T5 do 2 Inni. wynoszącą, nie można nawet, ścisłe bio
rąc, uważać już za linijowe, skoro Graefe sam z pojęciem 
takiego cięcia godził płat co najwyźćj na 1 mm. wysoki.

Pierwszym, który do cięcia płatowego otwarcie powró
cił, był Wecker. W roku 1875 przedstawił on na zjeździe 
w Heidelbergu i opisał (Annales tfom list. LXXIII, str. 264) 
swój sposób operowania, który wydobyciem płatowem ob
wodowem nazwał. Nie wdając się w opis.calej operacyi, 
mianowicie dalszych jej chwil i szczegółów, które zresztą We
cker od owego czasu kilkakrotnie zmieniał, przytoczę tylko 
sposób prowadzenia cięcia, któ>*e nas tutaj głównie obchodzi, 
tak jak go Weeker podał. Asystent unosi powiekę górną, 
operator zaś, ustaliwszy gałkę oczną, odcina bardzo dokła
dnie górną trzecią część rogówki ściśle na jej granicy twar- 
dówkowój. W ten sposób tworzy on, jeżeli rogówka ma lz 
mm. średnicy, płat, którego wysokość 4 milim., a podstawa 
1T32 mm. wynosi. Do cięcia używał Wecker nożyka o po
łowę węższego od dawnego nożyka Beera, a mającego po
dwójną szerokość nożyka Graefego. W operami tćj nie wy
cinał on wcale tęczówki, a chcąc zapobiedz jej opadaniu 
i wrastaniu, odprowadzał ją za pomocą małćj kopystki i za
puszczał dwukrotnie ‘/a °/0 rozczyn ezeryny. Przekonawszy 
się atoli, że mimo tycb środków tęczówka opada zbyt czę
sto w ranę, prowadził Wecker później (Annales d Oculist. 
LXYXI, str. 110, 1879) już nie swoim, lecz Graefego noży
kiem cięcie płatowe, ale tylko na 3 mm. wysokie, a za to 
wycinał mały kawałek tęczówki tak, iżby szczelina nie do
chodziła do brzegu, a ramiona jój zbiegały się ku obwodowi, 
pragnąc w ten sposób uniknąć zeszpecenia i olśnienia, jakie 
sprawia w operacyi Graefego szczelina szeroka o brzegach 
ku obwodowi rozbieżnych.

Na 444' ócz tak operowanych wydarzyło się ropienie 
w 2-7% (po sposobie Graefego tylko w 2-2%), ale za to zmniej
szyła się odsetka zarośnięcia źrenicy z 4*27 70 na 2*49%. 
Wynik zupełnie pomyślny osiągnięto w 92 do 93% (podług 
Graefego w 85 % % pośledni 4 do 5%, (sposobem Graefego 
10%), w 2 do 3%, zamiast 5% po operacyi Graefego

Gałęzowski niezadowolony z wyników operacyi Grae
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fego, po której na ostatnich 93 przypadków wydarzyło ran 
się, mimo najściślejszej antyseptyki, 5 razy ropne zapalenie 
całej gałki ocznćj, powrócił w roku 1883 (Recueil d’ Ojohthalm. 
Nr. 3) także do cięcia płatowego. Wązki nożyk Graefego 
wbija on na samej granicy rogówkowo-twardówkowój około 
3 mm. powyżej poziomego południka rogówki, rozcina nim 
od razu torebkę w kierunku pionowym i poziomym, wykłuwa 
go następnie i przecina rogówkę tak, że środek ranki przy
pada w odległości 2 milim. od górnego brzegu twardówki. 
Tęczówkę wycina tylko wyjątkowo według wskazań szcze
gółowych. Na 486 przypadkóŵ w ten sposób operowanych 
był wynik pomyślny 437 razy (89-91%), zarośnięcie źrenicy 
wydarzyło się w 3.5 (7-8270), ropne zapalenie całego oka 
w 13 (2-67 70), a przepuklina tęczówki w 2ćjj(5-14°/0) przy
padkach.

Od roku 1884 (A nnal. d’ Ocitl.) wykonywa Wecker znów 
cięcie płatowe obwodowe bez irydektomii, a od roku 1886 
(ibid.) wstrzykuje, celem zabezpieczenia się od opadnięcia tę 
czówki w rankę, ezerynę do komórki przodkowej. Zalecając 
ten sposób bardzo gorąco twierdzi on, że po żadnym innym 
nie miał wyników tak dobrych.

W tym ogólnym i ile możności zwięzłym zarysie stara
łem się przedstawić historyję wydobycia katarakty w ciągu 
30 lat ostatnich. Aby przedstawienie uprościć, poprzestałem 
przeważnie na przytoczeniu głównych zmian, jakim w ciągu 
tego czasu ulegało samo cięcie, a wspominałem tylko o tyle 
o innych częściach i szczegółach operacyi, o ile mi się to 
do zrozumienia rzeczy potrzebnem zdawało. Pominąłem też 
wiele odmian cięcia samego, które się w tym czasie pojawiły, 
a mianowicie te wszystkie, które się ani bardziej upowszech
nić, ani też na dalszy rozwój nauki donioślejszego wpływu 
wywrzeć nie zdołały. Do takich należą -cięcia, które Adolf 
Weber, Edward Jaeger, Stefan, Kiichłer, Lebrun, Liebreich, 
Horner itd. podali i wykonywali. (C. d. n.)

III. Z oddziału prymaryjusza Dra Stanisława Paszkowskiego 
w szpitalu św. Łazarza w Krakowie.

0 podskórnem użyciu antipyriny.
Podał

Dr. Jan Bednarski,
sekundaryjusz tegoż oddziału.

(Dok. Patrz Nr. 46).

Y . W  z a p a l e n i u  g o ś ć c o w e m  s t a w u  k o l a n o w e g o  
ze znacznym wysiękiem do stawu u W ojciecha B. W  przypadku 
tym najwięcej dokuczał choremu ból, nie ustępujący mimo poda
wania wewnętrznie antipyryny i kwasu salicylowego. Jednora
zowe zastrzyknięcie antipyryny w zwykłej dawce wystarczyło do 
usunięcia bólu ta k , że chory mógł swobodnie poruszać nogą. 
W  3 dni później zrobiono drugą injekcyję. Po kilkunastu dniach 
można było zauważyć zmniejszenie się obrzęku, ból ustąpił zu
pełnie tak, że chory m ógł się ju ż przechodzić. Dalszćj obserwa- 
eyi brak, gdyż chory w ypisał się ze szpitala.

VI. U Katarzyny M. dotkniętej wadą serca w okresie znie
sionej kompensacyi zastosowano 2 razy in jekcyje antipyryny po 
0 '2 5  grm. z powodu duszności i bezsenności. Po injekcyjach 
chora podm iotowo czuła ulgę znaczną.

Oprócz powyżej opisanych przypadków robiono jeszcze in
jek cy je  . 4 razy w kardijalgii, 2 razy w płeurodynii zawsze z po
myślnym wynikiem.

Przy wstrzykiwaniu antipyryny posługiwałem się zwy
kłą strzykawką Pravaza z przestrzeganiem zasad przeciwgnil
nych. Jakkolwiek bowiem antipyryna ma być, jak niektórzy 
sądzą, środkiem przeciwgnilnym, to jednakowoż, ponieważ 
w tym kierunku jeszcze nie jest dokładnie wypróbowaną,

mianowicie w jakim rozczynie i w jakich warunkach działa
nie powyższe na istoty gnilne wywiera, przeto lepiej jest 
mieć się na ostrożności, zwłaszcza, iż znane są przypadki, 
gdzie po injekcyi tworzyły się ropnie, stanowiące bardzo nie 
miłe powikłanie. Zresztą kwas karbolowy oddaje tu bardzo 
dobrą usługę, mianowicie przy przepłukiwaniu strzykawki po 
dokonanej injekcyi, w celu zapobieżenia zatkaniu światła 
igiełki przez osadzające się kryształki antipyryny; ,tę czyn
ność należy dopóty powtarzać, dopóki płyn barwy mlećznój 
zupełnie się nie wyjaśni. W braku kwasu karbolowego może 
służyć także do tego celu woda, lepiej gdy jest ogrzana.

Co się tyczy miejsca, to najlepiej jest stosować in
jekcyje w pobliżu siedziby bólu, o ile na to inne okoliczno
ści pozwalają.

Rozczynu używałem na pól z wodą (Antipynni aquae 
destill. utr. aa), z czego brałem na dawkę całą strzykawkę =  
0'50 antipyryny. Mniejsze dawki nie zawsze odnoszą pożą
dany skutek, do większych nigdy nie potrzebowałem się 
uciekać. Ujemne strony przy tym sposobie stosowania są dość 
znaczne i tak:

1) Uczucie napięcia i ból piekący w miejscu injekcyi, 
trwający od kwadransa nie rzadko do kilku godzin.

2) Z powodu trudnej wessalności antipyryny tworzą się 
guzy, które nieraz przez kilka dni są widoczne i przy do
tyku są bolesne. Massowanie i prąd elektryczny stósowany 
zaraz po injekcyi nie usuwają takowych. Chcąc nnikndć po
wyższych następstw, próbowałem wstrzykiwać antipyrynę 
z pewną ilością kokainy, jednakowoż i ten sposób nie do
prowadził do celu. Dopiero następujące postępowanie usunęło 
wszystkie niedogodności. I tak powstawanin bólu zapobiega
łem w ten sposób, iż najpierw zastrzykiwałem 2—3 centigr. 
kokainy, a następnie po znieczuleniu aplikowałem antipyrynę. 
Przy tym sposobie chory nie tylko że w kilka minut pozby
wał się pierwotnego bólu, lecz także nie doznawał bólu, 
jaki antipyryna wywoływała zastosowana, bez znieczulenia 
poprzedniego. Tem się też tłomaczy, iż w pierwszym przy
padku tak późno skutek był widoczny (użyto pierwszego 
sposobu), gdy natomiast w następnych przypadkach ulga wy
stępowała w przeciągu kiiku minut. Nadto osiąga się także 
przy tym sposobie i inne korzyści. Mając bowiem pewien ob
szar znieczulony, mogę wbić igiełkę dość głęboko lub prze
nieść takową w innym kierunku, nie wywołując bólu, fezło- 
żyć płyn na większą przestrzeń, a przezto zapobiedz wytwa
rzaniu się guzów, a ewentualnie zgorzeli skóry, sprowadzonej 
przez napięcie. W tym celu (dla zapobiegnięcia powstawanin 
guzów) starałem się również o to, aby płyn dostawał się do 
skóry, a nie tkanki podskórnój. Jakkolwiek ta ostatnia jest 
luźniej zbudowana i znaczne posiada przestwory, to‘ jedna
kowoż bogatsze unaczynienie skóry i większa lość kurczli
wych składników tejże ułatwia znakomicie wessanie. Sposób 
ten jest wprawdzie nieco skomplikowany i wymagający wię
cej zachodów, lecz korzyści z niego są znaczne. Uwalnia się 
bowiem przez to chorego od przykrych dolegliwości i nie
przyjemnych następstw, a nadto daje się zastosować u osób 
bardzo wrażliwych. Sposobu tego używałem u wszystkich 
chorych, wyjąwszy pierwszy przypadek i przyznać muszę, że 
oddal mi bardzo dobre usługi, a mimo znacznej ilości wstrzy
kiwań nie zauważyłem ani zgorzeli skóry, ani ropniów.

Germaiu Seó, który pierwszy zalecił przeciw nerwobó
lom wstrzykiwanie antipyryny wyraża się mniej lub więcój 
tak: Niema bólu, któregoby injekcyja antipy
ryny nie usunęła. Zdanie to na mocy powyższych spo
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strzeżeń w całości potwierdzić można. Rozglądając się w na
szych przypadkach, odznaczających się uporczywością, musimy 
przyznać, iż autipyryna w wysokim stopniu posiada własno
ści uśmierzania bólów. Jakkolwiek może pod względem szyb
kości w działaniu stoi nieco niżej od morfiny, to jednak pod 
względem pewności dorównywa jój w niektórych przypad
kach , działa nawet tam, gdzie morfina okazała się bezskute
czną, lub nie była znoszouą (Irritatio spinalis), lub w końcu 
była przeciwwskazaną (Endocardiłis). Stoi zaś*wyżej z po
wodów następujących: 1) Nie wywołuje przykrych dolegli
wości, jak odurzenia, wymiotów, nudności etc. 2) Nie upo
śledza ruchu robaczkowego jelit. 3) Po antipyrynie skutek 
trwa dłuźój niż po morfinie; czasem nawet jednorazowe za- 
strzyknięcie usuwa bóle i to trwale. 4) Organizm nie przy
zwyczaja się do niej 5) Można ją stosować bez względu na 
wiek. 6) Ma mniej przeciwwskazań.

Co się tyczy snu, jaki po injekcyi antipyryny wystę
puje, to takowego nie można porównywać ze snem po mor
finie, jest to tylko sen fizyjologiezny, występujący po zmę
czeniu wskutek bólu, gdy tymczasem sen po morfinie jest 
sztucznie wywołanym wskutek działania tego leku na środki 
nerwowe. Wielu zarzuca antipyrynie, iż wywołuje zatrucia, 
że po injekcyjach występują ropnie. Co się tyczy pierwszego 
zarzutu, to trzeba zatrucia te wziąć albo na karb wielkich 
dawek, albo też na karb idijosynkrazyi do tego środka, która 
tylko w wyjątkowych razach się zdarza i zresztą to wcale 
nie zmniejsza wartości antipyryny. Chinina, apomorfina, kw. 
karbolowy, jodoform itd. również wywołują u pewnych osób 
zaburzenia, a mimo to nikt się nie znajdzie, ktoby je z tego 
powodu radził zaniechać ich użycia. Co się tyczy zaś ropniów, 
jakie się mają zdarzać' po injekcyi, to te należą chyba do 
rzadkości, a trzeba je wziąć nie na karb leku samego, lecz 
na karb nieostrożnego zastosowania (zlej antiseptyki).

IV. Oceny i sprawozdania.

Fizyjologija.
Doc. pry w. K u r ł o w :  0 zmianach krwi u zwierząt w ciągu 

pierwszego roku po wycięciu śledziony.
Czynność śledziony nie jest dotychczas jeszcze dobrze 

znaną, również nie są znane dobrze zmiany, jakie zachodzą 
w ustroju zwierząt i ludzi po wycięciu śledziony. Przynaj
mniej zdania rozmaitych autorów znacznie się różnią w tym 
względzie. Dr. Kurio w zadał sobie pracę zbadania zachowa
nia się białych ciałek krwi u morskich świnek po wycięciu 
śledziony. Pracę tę wykonał w pracowni prof. Ehrlicha pod 
jego bezpośredniem kierownictwem. W celu dokładniejszego 
zbadania kwestyi uwzględnił nietylko zmiany w ilości bia
łych ciałek wogóle, lecz i zmiany ilościowe, rozmaitych ich 
rodzajów. Przyjmuje on podział białych ciałek, podany przez 
prof. Ehrlicha, na 4 grupy: 1) Limfocyty, ciałka pochodzące 
z gruczołów limfatycznych, odznaczają się dużem jądrem 
otoczonem ledwie, wyraźną warstwą pierwoszcza. 2) Duże 
.iedno-jądrowe, inaczej epitelioidalue komórki, posiadające duże 
Hdro otoczone znaczną warstwą nieziarnfstńgo pierwoszcza.
3) Postać przejśćiowa, są to komórki grupy 2-giej, które za
bierają jądro kształtu nerkowatego lub podkowiastego i po
gadają czasem ziarnistość. Tej postaci jednak nie widział 
antor nigdy we krwi świnek morskich i 4) ziarniste wielo- 
■lądrowe komórki, znajdujące się przeważnie w szpiku ko
stnym, zawierające kilka jąder albo też jedno kształtu nieregu- 
arnego. W pierwoszczu znajduje się ziarnistość, zachowanie 
Sję której względem barwików jest bardzo różne. Na pod
stawie ostatniej własności dzielą te komórki na t. z. eosino- 
f tlej n~Mrofilne ’td. Większość uczonych przypuszcza obecnie, 

śledziona wytwarza przeważnie 2-gi rodzaj białych ciałek, 
yniki pracy Dra Kurłowa są następujące: 1) Świnki mor

skie znoszą wcale dobrze wycięcie śledziony, które nie wpływa 
wcale na czynności ich ustroju. Młode takich zwierząt są 
zupełnie prawidłowe i posiadają śledzionę. 2) Po wycięciu 
śledziony rozwija się po pewnym czasie nieznaczny przerost 
gruczołów limfatycznych i to przeważnie kreskowych i zao- 
trzewnowych. 3) Stosownie do powiększenia się gruczołów 
limfatycznych zwiększa się znacznie we krwi takich zwierząt 
ilsść limfocytów, których procent od stanu prawidłowego 30 
podnoś: się aż do 60. 4) Ilość i jakość komórek ziarnistych 
pozostaje bez żadnej zmiany. 5) Zdarzające się czasem po
większenie ilości komórek ziarnistych wskazuje jakąś cho
robę najczęściej ropienie wskutek nieczysto MyMńanej 
operacyi. 6) Ilość komórek jedno jądrowych pozostaje bez 
zmiany po wycięciu śledziony. Spostrzeżenie to każe odrzu
cić przy mszczenie, że śledziona wytwarza ten rodzaj białych 
ciałek. Wszystkie powyższe zmiany odnoszą się do pierw
szego roku po wycięci u śledziony. Autor czyni obecnie dal
sze badania nad pozostałem1 przy życiu bezśledzionowemi 
zwierzętami. (Wracz, 18$3, Nr. 23 i 24). A. W.

Patologija.
f Dr. Wooldridge twierdzi, że limfa i sok mleczny 

wstrzyknięte do krwi wywołują zatrucie, polegające na zatkaniu 
naczyń, skłonności do krwotoków, gorączce i zmniejszeniu szyb
kości krzepnięcia krwi. Zatrucie to albo może się skończyć śmier
cią, albo też w przypadkach lżejszych wywołać puchlinę. Ażeby 
wywołać takie zatrucie, należy podług autora wstrzyknąć pewną 
ilość limfy w przeciągu oznaczonego czasu, wstrzykiwanie bo 
wiem szybkie nawet nieznacznej ilości limfy sprowadza nagła 
śmierć, gdy tymczasem ta sama ilość wstrzyknięta do krwi po
woli w ciągu 3—-4 minut nie wywołuje żadnych zmian. W cho
robach serca obieg krwi staje się znacznie powolniejszym, a to 
zwolnienie odgrywa taką samą rolę względem wstępowania do 
krwi limfy z przewodu piersiowego jak i szybkie jej wstrzy
knięcie. Na tej podstawie twierdzi Wooldridge, że, puchlina w cho
robach serca powstaje, wskutek takiego samo-zatrucia limfą, a przy
czyny mechaniczne odgrywają tutaj co najwięcej rolę drugorzędną. 
|The British med. Journ., 9 lutego).

Farmakologija.
Kostko, tucalyptus w tyfusie.

Środka tego poleconego przez Leiczton-Kestewena 
autor używał u 10 chorych, z których żaden nie umarł. E 4-ech 
chorych ciepłota na drugi dzień spadała o 1°/, a Qa czwarty 
stawała się prawidłową. U 7-miu chorych biegunka ustała od 
tego leku, u 3-ech zaś przeszło po zadawaniu drobnego pro
szku naftaliny (3—5 gr. pro dosi, 3 razy dziennie). Środek 
przeciwtyfusowy daje się w postaci tnc. eucalypti 3—4 razy 
dziennie po łyżeczce. (Wojenno-Saniłarnoje Dieło, Nr. 24).

 ̂ Dr. J. Tal ko.
Givopiszew: Przyczynek do zrujomości działania Hydra- 

stis canadensis.
1) Rozczyny wodne teĝ > leku nie są nigdy trujące na

wet w wielkich dawkach dla zwierząt ciepło-krwistych. 2) Fi- 
zyjologiczne działanie hydrasttó polega na obniżaniu parcia 
krwi i zmniejszaniu napięcia ściany tętniczej. 3) Środek ten 
sprowadza zawsze kurcze maoicy. W użyciu jego należy za
wsze dać pierwszeństwo wyciągowi wodnemu. Naj wybitniej 
występuje działanie jego Da macicę ciężarną, najmniej cechu- 
jąco na macicę dziewiczą. 4) Wielkie dawki leku mogą po 
ukończeniu się czwartego miesiąca ciąży ewentualnie spro 
wadzić przedwczesne bóle. Ztąd czyni D. wniosek, że Lly- 
drastis jest znakomitym lekiem przeciw krwotokom macicznym 
lub nowotworom macicy. Także w obfitych krwawieniach po 
menopauzie działanie było bardzo _ dobre. Wpływ leku na 
skurcze macicy jest zawsze szybki, choć nie tak wybitnie 
jak po ergotyńie. Środek ten nigdy nie sprowadził nieprzy
jemnych objawów ubocznych, a przedewszystkiem nieżytów 
żołądkowo-jelitowych, przeciwnie spostrzeżono, że istniejąca 
niestrawność doznała polepszenia po kilkakrotnem zastoso 
waniu lekn. (Bul. gen. de Ther.).

Choroby wewnętrzne.
W. Braunej 0 kące Ludwika pod względem anatomicznym 

i klinicznym.
1) Przez l<ąt mostkowy, kąt Louisa, angulus Ludovici 

rozumiemy kąt, który tworzą rękojeść i trzon mostka, z wy
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pukłością na zewnątrz zwróconą, widoczny jako poprzeczna 
wystająca listwa przy nasadzie drugiego żebra. Kąta tego 
użyto jako wskazówki dyjaguostycznćj dla rozpoŁynających 
suchot płucnych, twierdząc, że powstaje w następstwie za
padnięcia się rękojeści wskutek ściągania się płuca. 2i Kąt 
ten jest częściowym objawem przystosowania się ściany kla
tki piersiowej do powierzchni płuc, która dokładnie przy
kłada się do zaeiągnień i wypukłości treści klatki piersiowej.
3) Ta zmiana postaci ściany klatki jest nietylko następstwem 
pociągania przez tkankę łączną, lecz także jest głównie na
stępstwem ciśnienia atmosferycznego; zdarza się ona także 
po zapaleniu opłucnej bez zrostów tkanki łącznej. 4j Do
świadczenie poucza, że kąt mostkowy me zawsze przydarza 
się w gruźlicy płne, lecz także wobec prawidłowych stosun
ków płuc, a mianowicie zdarza się także w rozedmie. 5) Może 
być sztucznie wywołany przez uadmierne ruchy oddechowe 
żeber po poprzecznem rozdzieleniu mostka ua jego pojedyn
cze odcinki. 6) Mostek jest narządem tamującym dla żeber, 
gdy zamienił się w jeduolitą stężałą kość i tak samo tamują 
żebra ruchy mostka. 7) Po oddzieleniu rękojeści można płuca 
daleko więcej rozdąć, niż przedtem, a wtedy posuwa się rę
kojeść uwolniona od wstrzymującego ją trzonu mostka daleko 
ku górze, tworząc kąt mostkowy. Mostek gubi i rozstę- 
puje się po urazowych uszkodzeniach, a dyslokowane odłamki 
mogą więc w pewnych warunkach dać wskazanie do szwu 
kostne&jl w każdym razie wymagają opatrunku uciskającego 
klatkę piersiową z uniemożliwieniem zbyt silnych ruchów wde
chowych górnych żeber. 9) fCąt mostkowy powstaje wskutek 
nasilonych ruchów wdechowych, przydarza się więc najczę
ściej w rozedmie płuc, jeżeli ona występuje wczas, wobec 
jeszcze giętkiego podatnego stanu mostka. 10) Nie jest je
dnak wyldnczonem, że także w rzadkicii przypadkach zna 
oznego skurczenia się szczytów płuc, przy ścisłem ufniej co- 
wieniu, przez zapadnięcie się rękojeści wobec nieruchomego 
trzonu mostka, kat wytwarzać sie może (Arch. f . -Anat. u. 
Phys., 1888, str. 304—3241.

J. Comby: 0 zapaleniu opłucnej tętniącem.
W pleuritis pulsans doznaje chora strona klatki pier

siowej wstrząśmehia przez rytmiczne uderzenia, synchroni
czne z tętnem ’ skurczeniami serćh. Wstrząśnienia te roz
szerzają się jużto na znaczną jiowierzchnię klatki piersiowćj, 
już też ograniczają się do miejsęa wys;ęku. Pleuritis pulspns 
jest prawie zawsze lewostronna i ropna i dla iegn posiada 
wystąpienie tętnienia bardzo ważne znaczenie. Możliwe jest 
branie objawu za tętniak, można jednak uchronić się od 
błędu w rozpoznaniu przez dokładne opukiwanie i wysłu
chiwanie. Po wypuszczeniu ropy powstaje najczęściej odma 
piersiowa, ponieważ płuco uległo takiej niedodmie, że już 
więcej uie wypełnia dokładnie przestworu klatki p. Po wy
próżnieniu jamy opłucnowej znika tętnienie, które występuje 
na nowo, jeżeli się jama znowu napełni wypociną. Serce 
ulega najczęściej przemieszczeniu na prawo, gdzie zostaje 
przez zrosty ustalone. Do wytłómaczenia przyczyny i mecha
nizmu tego dziwnego i rzadkiego zjawiska podano cztery 
teoryje, z których jednak żadna nie wystarcza do wyjąśnienia 
wszystkich spostrzeżeń. (Arch gen. cle med., 1889, kwiecień). 
E. Gaucher: Badania doświadczalne nad zapaleniem ne

rek wskutek samo-zakaźenia.
Nawiązując do poprzedniej pracy, w której G. doświad

czalnie wykazał, że zbyt wielka ilość tyrozyny we krwi spro
wadzić może zapalenie nerek z wszystkiemi anatomiczno- 
histologicznemi własnościami zapalenia nerek z otrucia, stara 
się obecnie udowodnić, że szereg ciał, które jako wytwory 
rozkładowe istoty, azot zawierającej, w ustroju zwierzęcym 
występują, w podobny sposób działać mogą. Podawszy kilka 
uwag o produktach rozkładowych ciał białkowatych i ich 
prawdopodobnem stanowisku w tej sprawie, której okresem 
końcowym jest mocznik, twierdzi, że ponieważ ten ostatni 
tworzy się w wątrobie, to jasnem jest częste powikłanie cho
rób wątroby z miąższowem zapaleniem nerek. Zwolniony 
i zbyt szybki, a przytem niedostateczny rozkład ciał białko
watych ułatwia tworzenie się takich wytworów pośrednich 
(leucyna, tyrozyna, kreatyna, kreatynina itd.). Te wytworzone 
w ustroju wydzielają się ustawicznie nerkami, w których

mogą wywołać zapalenie. G. wstrzykiwał świnkom morskim 
podskórnie rozczyny leucyny, tyrozyny, kreatyny, kreatyniny, 
ksantyny i hypoksantyny. Wszystkie zwierzęta ginęły po kilku 
dniach pod wpływem wstrzykiwań, a nerki wykazywały obraz 
zapalenia miąższowego, występującego najwyraźniej na przy- 
błonku ceweczek krętych; podobnie jak po zatrnciu metalami. 
G, też sądzi, że miąższowe zapalenie nerek, występuje w prze
biegu wielu chorób zakaźnych, jest im analogiczne i że można je 
uważać za następstwo wydzielania się toksyny, wytworzonej 
w odnośnych ustrojach. Także niektóre pokarmy i pożywki 
zawierają takie truiące wytwory rozkładowe (wyciąg i pro 
szek mięsny itd.) i dla tl&p ostrzega przed podawaniem ta
kowych szczególnie w chorobach nerek i wątroby. (W . U. 
Woch. 1889, Nr. 29).

Choroby dzieci. 
Wichmann: Epidemija pęcherzycy zaraźliwej nowo-naro- 

dzonych.
W- donosi o powyższej epidemii, spostrzeganej w Kri- 

stianssund, następujące szczegóły: Choroba występowała naj
częściej już trzeciego lub czwartego dnia po porodzie; dziecko 
stało się niespokojnem, krzyczało, gorączkowało nieco, oka
zując przy tem objawy niestrawności, bębnicę i nieżyt kiszek. 
Równocześnie pokazywały się czerwone plamy na brzuchu 
szyi, twarzy i kończynach, tylko nie na dłoni i podeszwie. 
Plamy te już następnego dnia zamieniały się w pęcherze od 
wielkości soczewicy dochodzące do rozmiarów jaja gołębiego 
z treścią surowiczą. Niekiedy powierzchnia pozbawiona przy- 
skórka po pęknięciu zlewających się pęcherzy była znaczną. 
Wydzielina zdawała się zarażać sąsiednie części skóry. Go
jenie odbywało się wśród wytwarzania się strupów, bez two
rzenia blizn Cała choroba trwała do trzech tygodni. Wogóle 
zapadło na Pemphigus neonatorum contagiosus 22 nowo-na- 
rodzonych dzieci, z których 3 umarło. W tych ostatnich przy
padkach były znaczne przestrzenie skóry pozbawione przy- 
skórka, jak to bywa przy oparzeniu. W 5-ciu przypadkach 
nastąpiło przeniesienie choroby na osoby starsze, n. p. przez 
używanie tych samych gąbek. Choroba występowała tylko 
w praktyce jednej położnej i prawdopodobnie został zarazek 
przeniesiony za pośrednictwem jej wełnianych rękawiczek. 
(Viertelj. f. Derm. u. Syph., rocznik XX.). Dr. Baschkopf„ 

Jaksch, Hagenbaeh: Zapalenie nerek po chorobach 
ostrych zakaźnych.

Białkomocz w przebiegu chorób zakaźnych u dzieci wy- 
stępuje rzadziej, niż u dorosł/Sb (u ostatnich w 35'2°/0 u dzieci 
19-6°/0i. Wynika stąd. żc białkomocz ma u dzieci w choro
bach gorączkowych większe znaczenie i rokowanie pogarsza. 
Mocz dzieci, chorych nu rozmaite choroby zakaźne, zawiera 
prawie zawsze, dopóki trwa gorączka, wielką ilość rozmai
tych mikro-organizmów; żaden rodzaj bakteryj jednak nie 
przeważa. J. nawiązuje dłuższy nieco wywód o zapaleniu ne
rek ostrem, sanioistnem u dzieci, przytacza cztery własne 
przypadki, w których ani z wywiadów ani badaniem przed- 
miotowem uie można było wyszukać przyczyny i sądzi, że 
powodem tego zapalenia były mikro-organizmy znalezione 
w osadzie (za pomocą metod Grama i Lófflera). Na okoli
czność tę zwrócił pierwszy uwagę Letzeiich; Jaksch wogóle 
zgadza się z nim, przeczy jednak stanowczo, jakoby Letzeri- 
cha grzybek był jedynym, który samoistne ostre zapalenie 
nerek wywołać może. Przechodząc dalej do omówienia mo
cznicy i amonemii, na doświadczeniach na zwierzętach oparty 
sądzi, że: uremija powstaje skutkiem działania pierwiastków 
trujących (Toxine), w moczu prawidłowym się znajdujących 
(Bouchard), których z powodu niedostatecznego działania ne
rek ustrój nie wydzielił i w znaczniejszej ilości tamże się na
gromadziły. Amouemija zaś powstaje przez działanie ciał 
podobnych do alkaloidów, które w narządzie moczowym, je
dnak nie w nerkach, skutkiem rozkładu moczu powstały 
i które chora błona śluzowa tegoż narządu wessała. Przy po
dawaniu nowszych antipyretików w przebiegu zapalenia ne
rek przekonał się, że one nie szkodzą, jednak i nie pomagają 
z wyjątkiem salicylanu sodowego, który dobrze działa w za
paleniu nerek po płonicy. Zresztą poleca przedewszystk:em 
pożywienie mleczne.

Hagenbaeh opisuje obraz kliniczny zapalenia nerek po
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chorobach zakaźnych, zwraca uwagę na autopsyje chorych 
zmarłych na płonicę, u których znaleziono zapalenie nerek, 
chociaż za życia żadnych nie było objawów iHenoch), a więc 
przy ocenianiu t. z. Hydrops scarlatinosus każe być bardzo 
ostrożnym. Ciężkie postacie zapalenia nerek po płonicy wy
stępują zwykle bardzo późno. Zapalenie nerek ostre wystę
puje po płonicy rzadko (sam białkomocz bardzo często), po 
odrze bardzo rzadko, po ospie wietrznćj, po zapaleniu jamy 
ust wrzodzikowem, zapaleniu gruczołu przynsznego i migdał- 
ków (ważne ze względu na możność brania za płonicę) 
wreszcie według świeżych badań Kjellberga w Stockliolmie 
w ostrym i przewlekłym nieżycie kiszek i to bardzo często, 
bo aż w 46% dzieci z nieżytem kiszkowym sekcyjono
wanych.

W leczeniu poleca H. pożywienie mleczne, nie wyłączne 
lecz mieszane z wodnikami węgla, dalej leki napotne, a zwła
szcza działanie suchego gorąca za pomocą odpowiednio spo
rządzonego przyrządu (Dr. Dubois z Berna w Szw.l; z leków 
w ścislem tego słowa znaczeniu nie przypisuje żadnemu wy
raźniejszego korzystnego działania. (Rozprawy iv Sekcyi pe- 
dryjatrycznej 61 Zjazdu lek. i przyr. niem.). Dr. Kaden.

Chirurgija. 
J. Mi kul i cz: Doświadczenia nad opatrunkiem trwałym i le

czeniem ran bez sączków.
M. trzyma się od dwóch lat w wielu przypadkach i to 

z dobrym wynikiem przepisów Schedego o leczeniu pod wil
gotnym strupem krwi. M. nie posiada przyrządu do steryli
zowania, używa zresztą także rozezynów karbolu i sublimatu, 
sterylizowanego jedwabiu i drutu srebrnego. Gąbki zastępuje 
wacikami z sublimatowej bawełny drzewnej, pokrytemi mu
ślinem, a przechowanemi w rozezynie sublimatowym, które 
po użyciu się niszczy. Na ranę kładzie M. silk prutectice 
albo papier gutaperehowy, na to 10°/0 gazę iodofonnową 
zwilżoną 5"/0 rozczyuem karbolowym, a na nią poduszkę 
z mchu. Podczas operacyi zrasza się ranę co 5 minut subli- 
matem, następnie podwiązuje się wszystkie krwawiące na
czynia, ranę jeszcze raz dokładnie się wymywa rozczyuem 
przeciwgnilnym, najczęśeićj 5°/0 kwasem karbolowym, który 
się potem spłukuje rozczyuem sublimatu. Następnie zamyka 
się ranę za pomocą szeregu szwów z jedwabiu lub srebra, 
jakoteż szwu katgutowego. Należy zostawić w 2-cb miejscach 
otwory, przez któreby wewnątrz rany gromadząca się krew 
łatwo odpłynąć mogła; większemu uagromadzeuiu się krwi 
zapobiega założony później lekko uciskający opatrunek. Tylko 
gdy się rozchodzi o braki, uiedające się pokryć przez naciąganie 
części sąsiednich, powinny te otwory, według prawideł Sche
dego, odpowiadać najwyższemu punktowi jamy rannój. Na 
nie daje się paski silku, a na całą ranę cztery warstwy wił 
gotnćj gazy jodoformowej, a w końeu poduszki z mchu, opa
trunek z małemi wyjątkami pozostawia się niezmieniony aż 
do zupełnego zagojenia się rany. W ten sposób leczy M. 
wszystkie rany, które przed założeniem opatrunku są asepty- 
cznemi i prawdopodobnie w dalszym przebiegu nie mogą uleclz 
zakażeniu. Tylko w operacyjach z powodu spraw gruźliczych 
wprowadził świeżo pierwotne wytamponowanie rany gazą 
jodoformową, ponieważ po pierwszem postępowaniu widział 
często szybką miejscową recydywę; zresztą przebiegały do
brze wszystkie 160 większych operacyj, które M w ostat 
nieb dwóch latach według powyższych zasad wykonał i leczył, 
tylko jeden z operowanych umarł w 16 dni po operacyi i przy 
braku oddziaływania ze strony rany wskutek gruźlicy plue. 
133 ran zagoiło się bez wszelkiego ropienia, tak że w pozo
stałych przypadkach prawie nigdy nie było gorączki, tylko 
3 razy musiano wcześnie usunąć opatrunek wskutek pod
wyższenia ciepłoty i bólów. (Cntrblt. f .  Chir., Nr. 34). 
Lavaux: 0 wprowadzeniu cewnika w chorobach gruczołu

kroko vego.
Podczas kateteryzowania osób, dotkniętych cierpieniami 

gruczołu krokowego, występują często bardzo ciężkie objawy, 
które według Gnyona są następstwem gwałtownego zapale
nia tractus urethralis, według innych zaś powstają one wsku
tek zamienienia się istniejących często przewlekłych zapaleń 
pęcherza mocz. w bardzo ostre, przyczem drobnoustroje cho
robotwórcze główną mogą odgrywać rolę. W  celu uniknięcia

tych nieprzyjemnych powikłań radzą jedni, aby pęcherz zu
pełnie wypróżnić, przepłukać i kateteryzować; Guyon znowu 
wypróżnia pęcherz powoli wśród ostrożności przeciwgniluych 
i unika kateteryzowania w bardzo ciężkich przypadkach. Po
stępowanie L., któreni osiąga dobre wyniki, jest następujące: 
Po dokładnem przeciwgniluem oczyszczeniu pęcherza wpro
wadza się cewnik, wypróżnianie pęcherza przerywa się kró
tko przed zakończeniem, poczem wstrzykuje się kilka razy 
po 200 gramów letniego rozczynu kwasu borowego, dopóki 
płyn odchodzący nie jest zupełnie czysty, poczem wstrzykuje 
się poraź ostatni i zostawia się w pęcherzu. (Yiertelj. fur  
Derm. u. Syph , 1888, zeszyt 3).
Loeweuberg: 0 przyrodzie i leczeniu czeraka, szczegól

nie ucha zewnętrznego.
Pierwszy czerak powstaje wskutek wtargnięcia chorobo

twórczych koków z zewnątrz do torebek włosowych, a wzglę
dnie do przewodów gruczołów łojowych; w podobny sposób 
powstają i następne przez samo-zakażenie, gdyż drobnoustroje 
znajdujące się w wyplywająećj ropie dostają się do sąsie
dnich torebek, podczas gdy na odleglejsze miejsca przenoszą 
je palce, bielizna. Również istnieje możność zarażenia dru
gich osobników. Tylko w przypadkach ciężkich, połączonych 
z zapaleniem żyl i posocznicą wykazać można zakażenie 
krwi kokami. Leczenie polega na używaniu nasyconego lub 
przesyconego rozczynu kwasu borowego w wyskoku, który 
stosuje sie często i przez dłuższy czas, lub po posypaniu kw. 
borowym pokrywa się miejsce watą i zwilża często wysko
kiem.'Wobec czeraków w uchu, gdzie L. tylko wtedy prze
mawia za nacięciem, gdy jest ropa i gdy dostać się można 
do środka pęcherzyka, poleca autor podobne leczenie pod 
postacią kąpieli usznych. Wobec ogólnej fuiuiikulozy poleca 
zmywania, względnie kąpiele z kw. boi o wy in. Ma to być 
leczenie zarówno poronne jak i pizeszkadznjące nawiotom. 
(Deut. med. Woch., 1888, Nr. 28).

Choroby uszne.
H Ni m i er (Paryż): 0 działaniu huku brom palnej na 

słuch
Między rozmaitemi objawami, które wybuch broni pal

nej wywołuje u osób, wystawionych na jego działanie, za
sługuje przedewszystkiem na wzmiankę pęknięcie błony bę
benkowej. Huk broni palnej jest odgłosem złożonym i składa 
się: 1) z drgań lufv wskutek przejścia pocisku; 2) z wa
hań części sąsiednich, jak lafety itd.; 3) z drgań kuli w chwili 
wyjścia z rury 4) z fal powietrznych, powstających wskutekJ ** • 1-..^ rKioloniu fonmwyjścia 
ruchu kuli i spalenia się prrucuu  . . . . . .  roctan. Sposób działania tego wy
buchu na ucho tłómaczymy sobie jako wstrząsnieme błony 
bębenkowój z pęknięciem i krwotokami w niej i błędniku. 
W większći liczbie przypadków jednak to tlómaczenie nie 
jest słusznem, gdyż doświadczalnie można się pizekonać, że 
w chwili buku błona bębenkowa zostaje pociągnięta ku tćj 
stronie, w której znajduje się broń, a więc doznaje aspira- 
eyi. Źe stan anatomiczny jamy bębenkowej i jej części do
datkowych (przewód uszny zewnęttzny i tiąbka Enstachiu- 
sza) może zmienić działanie wybuchu na naiząd słuchu, dowodzi 
okoliczność, że wrażenie jest mniej niepizyjenine, jeżeli się 
strzału spodziewamy, co jest następstwem zmiany napięcia 
błony bebenkowej. Kierunek przewodu usznego do kierunku 
rury armatniej także ma wielkie znaczenie. Artylerzyści trzy
mają się tego przepisu celem uniknięcia nieszczęścia: stań 
z przeciwnej strony otworu nuy i otwórz usta. Im bardziej 
błona bębenkowa napięta, tem łatwiej pęknąć może; zam
knięcie trąbki Eustachijnsza, zrost kosteczek słuchowych także 
może być przyczyną pęknięcia. Brak błony bębenkowćj czyni 
ucho mniej wrażliwem na buk, gdyż wtedy fale głosowe mniej 
dokładnie dostają się do ucha wewnętrznego. Oprócz pęknię
cia błony bębenkowćj powstać może częściowa lub całkowita, 
przemijająca lub trwała głuchota. Dalej zauważamy podmio
towe szmery, balucyuacyje słuchu, szum w uszach itd., bę
dące niekiedy w związku z krwotokami błędnika. Wkońcu 
zdarzają się rozmaite objawy o.druchowe w zakresie sąsie
dnich jąder n. słuchowego w rdzeniu przedłużonym: zbie
dnienie twarzy, drganie mięśni twarzowych, ślinienie, ner
wobóle zębów, omdlenie, ból i zawrót głowy; nigdy nie
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spostrzegano wrażeń świetlnych i barwnych. (Der Militar- 
isrjst, 1889, Nr. 14).

Choroby skórne. 
Maje w (Petersburg;: 0 wpływie kiły rodziców na potomków 

ze względu na ich skłonność do zarażenia się.
1. Z nielicznemi wyjątkami jest kiłą zarażony ochro

niony przed ponownem zarażeniem się. 2. Immunitas ta prze
chodzi także na dzieci zarażonego. Dotknięty kiłą dziedziczną 
jest zwykie zabezpieczony przed świeżem zakażeniem. 3. M 
zajmuje się pytaniem, czy ochrona przenosi się także na trze- 
-cie pokolenie i czy zarażenie dziadków przechodzi na wnu
ków, t. j. czy u nich bez ponownego zarażenia się wykazać 
można objawy kiły, 6o usiłuje udowodnić za pomocą nastę
pującego przypadku: 35-eioletni inżynier przedstawił auto
rowi swe 3-letnie dziecko, u którego M. znalazł wybitne 
owrzodzenie kilakowe; rodzice nie okazują, ani nie okazy
wali nigdy kiły, którą tylko ojciec matki przebywał. 4. U po
jedynczych osób jest ochrona wobec kiły jedynym objawem, 
że ich rodzice lub dziadkowie mieli kile i M. widział często 
kobiety karmiące obce kiłowe dzieci bez zarażenia się. 5. 
Ochrona może okazywać różne stopnie, analogicznie do tego, 
że u rodziców kiłowych pierwsze dziecko okazuje ciężkie 
objawy, drugie już lżejsze, a trzecie już pozornie jest zdrowe.
6. Jeżeli nie zawsze występuje bezwzględna ochrona, to mo- 
żnaby przypuścić, że dzieci kiłowych, jeżeli zachorują, oka
zują tylko objawy lekkie i poronne M. przytacza 2 przy
padki, w których ludzie dotknięci kiłą dziedziczną zarażali 
się, okazywali wybitne wrzody stwardniałe, ale bez objawów 
następowych. Opierając się na tem, czyni M. wniosek, że po
stępująca naturalna syfilizacyja ludności może prowadziĄdo 
powolnego osłabienia objawów kiłowych; kiła dawniej była 
o wiele złośliwszą, niż obecnie. (Monatsh. f. prakt. Derm. 
1889, Nr. 8).

Fournier: Wpływ kiły na układ nerwowy współczulny.
Układ współczulny ulega często, przynajmniej u kobiet, 

zmianom w drugorzędnym okresie kiły, a mianowicie wystę
pują w pierwszej linii zboczenia w ekonomii ciepła ustroju;
a) miejscowe: ręce lub nogi bywają niekiedy w różnym 
stopniu zimne, mianowicie albo tylko chłodne, albo zimne 
jak lód; w najwyższym stopniu powstają pewne niedogo
dności, jak uczucie strętwienia, niezdolność do delikatniej
szych robót. To uczucie zimna może się rozszerzyć na przed
ramiona, względnie mi podudzia. Do tych zmian lokalnych 
mogą przyłączyć się b) zmiany ogólne, mianowicie uczucie 
zimna, które może być tak znacznem, że chore nawet w le
pie marzną; w rzadszych przypadkach powstaje rzeczywisty 
status algidus z dreszczami, dzwonieniem zębów itd. Przy
czyną tych zjawisk są zboczenia w krążeniu, jak o tem 
świadczy tętno, które jest małem, miękkiem, łatwo ugniatal- 
nem, w rzadszych razach nitkowatem, ledwie wyczuwalnem, 
co sfygmografem także wykazać można. Stan taki z zwolnie
niami i przerwami może trwać kilka miesięcy; leczenie wy
wiera nań tylko mały wpływ i wieszcie powoli ustępuje. 
Zboczenia te występują tylko u takich chorych kiłowych, któ
rzy równocześnie okazują różne objawy nerwowe, jak nerwo
bóle, bóle głowy, zboczenia czucia, ogólne nerwowe osłabie
nie, względnie draźliwość. (Gaz. des hópit. 1888, Nr. 76).

Medycyna sądowa.
Cisterne: 0 symulacyi chorób skórnych.

Sztucznie wywołane choroby skórne spotykamy u ludzi, 
którzy w ten sposób chcąŁię uwolnić od służby7 wojskowej, 
lub u żołuierzy, którzy nie chcą pełnić obowiązków, częściej 
jeszcze u więźniów lub u ludzi podupadłych którzy tym spo
sobem chcą uzyskać przyjęcie do szpitala, najczęściej jednak 
spostrzegamy je u kobiet histerycznych. Osoby takie używają 
najrozmaitszych środków7. Tak spotykamy się z urazowemi 
obrażeniami, stłuczeniem, ukąszeniem; dalój są w używaniu: 
środki pryszczące, ługi żrące, kwasy, żar. środki sprowadza
jące guziczki (pomady alkaliczne)/ lub pęcherze (terpentyna, 
siarka, dziegiećfl maść rtęciowa, olój krotonowy), lub krosty 
( UtiguenPum ĄumiPicthi); powstałe obrażenia zmieniają zna
cznie przez ciągłe drażnienie i drapanie. Odróżniają się od 
dobrowolnie powstałych chorób skórnych różnorodnością zmian 
nagromadzonych na małej przestrzeni, nieregularnością w roz

szerzaniu się, umiejscowieniem tylko w okolicach dostępnych 
ręce badanego. Rozpoznanie mimo to jest niekiedy dość tru
dne. Odważniejsi symulanci wytwarzają sobie wrzody, ropnie, 
a nawet flegmonę; żołnierze symulują szankra twardego przez 
ograniczone spalenie skóry, ale stwardnialość wtedy jest mniój 
ściśle odgraniczona, na ucisk bolesna, tylko jeden gruczoł 
bywa obrzmiały i ten jest bolesny. (Monatschefte f. prakt. 
Derm. tom VIII, Nr. 2).

Au bert: 0 znaczeniu gonococcus Neisseri w medycynie
sądowej.

Omawiając sądowô lekarskie znaczenie gonokoków, wy
raża A. przeświadczenie,łże drobnoustroje te są specyficznym 
jadem wszystkich spraw rzożączkowych i że wykazanie ich 
jest koniecznie potrzebnem w każdym przypadku, gdzie przy- 
więzuje się bardzo wielkie znaczenie do pewnego rozpo
znania. A. opisuje sposób, którym się posługiwał i który po
daje jako wygodny: suszenie na szkiełkach przedmiotowych 
bez ogrzewania, barwienie za pomocą wi detu metylowego, 
obmywanie zwyczajną wodą, szkiełko nakrywkowo, ogląda
nie pod suchemi soczewkami. Według zdania A. tylko wy
kazanie gromad koków wewnątrz komórek jest cechują- 
cern; znaczenie mają pojedyńcze koki, albo, co o wiele 
częściej, dwa obok siebie ułożone, więc na typową postać di- 
plokoków omawianych drobnoustrojów nie kładzie dostate
cznej wagi; omawia wartość sposobu podanego przez Rouxa, 
służącego do odróżnienia od innych koków (odbarwienie 
metodą Grama, gonokoki w przeciwieństwie do wszystkich 
innych diplokoków uie stawiają żadnego oporu). Dalej pod
nosi A. koni^zność, zwłaszcza w rzeżączce u kobiet, bada
nia wydzieliny z najrozmaitszych miejsc. Autor badał z ujem 
nym wynikiem plamy rzeżączkowe w bieliznie na typowe 
gonokoki. W końcu wskazuje A. jeszcze na możność przy
padkowego zarażenia się rzeżączką „Gonorrhoea insontium.a 
(Yicrteljahr. f .  Derm. u. Syph. 1888, zeszyt 3f.- 

Toksykologija.
Prof. W Heineke: Zatrucie zakisowe i jego stosunek do 

zatrucia sublimatem i gazem świetlnym.
G. Scheiding (Erlanga): Zatrucie gazem świetlnym i za

kisowe.
H. zastanawia się nad istotą i teoryjami krzepnięcia 

jakoteż zatrucia zakisowego, i omawia możność powstania tegoż 
w zatruciach. Nawiązując do badań Jollesa i Scheidinga, badał 
drobnowidowo przebieg tych zatruć i znalazł, że w ostro prze- 
biegającem zatruciu sublimatowem wykazać można w płucach, 
wątrobie, nerkach, tu przedewszystkiem w warstwie korowej, 
wysokiego stopnia wypełnienie naczyń krwionośnych ciałkami 
krwi, krwawe przesiąknięcie, ziarnisty rozpad i dostanie się 
barwika krwi do komórek; w zatruciach dłużej trwających 
znalazł w wątrobie rozległe wynaczynienia, wypełnione bar
wikiem krwi ziarnisto-rozpadłym, a miąższ zamieniony w żół- 
tawo-brunatną, ziarnistą masę bez barwienia się jader. Śle
dziona była najczęściej tylko mało zmieniona. W otruciu za 
pomocą CO znajdował w płucach obszary z naczyniami ści
śle wypełnionemi naprzemian z obszarami naczyń bez krwi; 
oprócz tego wynaczynionki. Zakrzepy bywają białe (przenie
sione). Podobne czerwone i białe (miejscorodne i zatorowe) 
zakrzepy znalazł w wątrobie, śledzionie-, nerkach, mózgu, ni
gdy zaś w sercu, w ścianach żołądka i jelit, z lub bez to
warzyszących wynaczynionek. Oba zatrucia prowadzą do 
tworzenia się zakrzepów w krwi krążącej, zatrucie sublima- 
towe przeważnie zakrzepów czerwonych, CO zatrucie zakrze
pów białych. Tak tłómaozymy sobie różne zmiany pośmier
tne w tych zatruciach i ogniska rozmiękczenia w mózgu po 
zatruciu CO. W końcu twierdzi, że nie można spodziewać się 
po transfuzyi pewnego wyniku. Wschodząc z znanego wpływu 
przelanej obcej a nawet odwłóknionej krwi na krew innego 
zwierzęcia, badał Sohehling wartość transfuzyi w leczeniu 
tych otruć. Szczególnie jest ona wątpliwą w tych otruciach, 
które wywierają wpływ niszczący na ciałka krwi. S. twier
dzi, że cechujące zmiany, napotykaue w otruciu zakisowem 
(właśnie w następstwie przelania obcej krwi), wracają w CO- 
zatruciu, w owem zatruciu, w leczeniu którego t.ransfuzyja 
ma mieć najlepsze wyniki. Użycie jej nie wpływało na zmiany 
sekcyjne. ( WieW. klin. Woch., 1889, Nr. 19).
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Notatki lecznicze.
W ł a s n o ś c i  l a n o l i n y  d o k ł a d n e g o  p r z y l e g a n i a  do  b ło n  ś l u 

z o w y c h  u żyw ał S t e r u ,  aby  z niej p o  dodaniu  o liw y  p rzy g o to 
w ać p ły n y  do w strzykiw ania , nadające się do leczenia  rzeżączk i. 
M ieszanina 25  0 lanoliny , 7 5 ’0  o l. m igdał, daje w strzykiw anie 
łagod n ie  dzia ła jące , obn iża jące  zad rażn ien ie ; w strzykiw ania tego 
zasadow ego  używ a się w okresie szczytu  (acme) ch oroby , za 
trzym uje się j e  w  cew ce przez 5 — 10-ciu  minut. Przez dodanie 
lek ów  ścią ga ją cy ch  lub p rzeciw gn ilnycli do w strzykiw ania zasa
d ow ego  otrzym uje się p ły n y , k tórych  się używ a w drugim  ok re
sie c h o r o b y ; n. p. R p . Zinc. sulf. 0-5, Aq. 4 -5, Lanolin, an- 
hydr. 20-0 Ol. amygd. 7 5 ’0  lu b : Ac. salicyl. 0 -2 5 , Ol. amygd. 
7 5 ‘0. Lanol. anh. 2 4 -7 5 . T y c h  przeciw gn ilnyeh  lub ściąga jących  
w strzykiw ań  używ a S. przez 8— 10-ciu  dni, a k oń czy  leczeń .e
l - 5 °/0 w odnym  rozczyn em  rezorcyn y .

W  w ojsk u  pruskiem  używ a się 5 — 1 0 °/0 TOZCzynu kwasu 
cnromowegodo leczenia pocenia się nóg i przekonano się na 1 8 .0 0 0  
żo łn ierzy , że kwas ch rom ow y je s t  środkiem  szybk o  dzia ła jącym , 
ła tw o zastosow ać się dającym  i przy stósow nem  używ aniu także 
bezp ieczn ym . Po w ykąpaniu  i obsuszeniu  nogi naciera się ten roz 
czy n , w ystarcza 1 lub 2 razow e pędzlow anie. W  armii szw a j
carsk ie j u żyw ają  w tym  celu m ieszaniny dw óch  części ałunu 
i 10 cz. tale. ven. z dobrym  skutkiem , a ma proszek  ten przed 
kw asem  chrom ow ym  tę zaletę, że je s t  n ietru jący i że m ożna go 
u żyw ać także w obec ran na nodze (Schw. (Jorr Bl.).

E x a l g i n ,  n o w y  ś r o d e k  n a s e n n y  i p r z e c i w b o l e s n y .  Środek
ten , w edłu g składu ch em icznego Orthomethylacetanilid je s t  c ia 
łem  krystalizu jącem  w ig ie łk acli lub b ia łych  p łytkach , top n ie ją 
cym  w ciep łocie  101 °C., trudno rozpuszczalnem  w zim nej, łatw o 
w g o rą cć j w odzie i rozcieńczonym  w yskoku . Posiada w łasności 
p rzeciw gn ilne i obn iża jące  g orą czk ę  i dzia ła  w ybitnie na czucie. 
Jak o  analgeticum ma m ieć p ierw szeństw o przed antipyryną 
w  w szystk ich  postaciach  n erw obólów . P od a je  się 0 '2 5 , 1 — 3 r. 
d z ., rozp u szczon e  w kon iaku  lub ru m ie: P p . Exalgin 2-5 , 8olve 
m alcoholat. menth. 15-0 , adde Syrup. 3 0  0, A q. 1 0 5 -0  DS.
1 )2 . 1— -3-ech ły żeczek . (B .  m. Woch.).

L e c z e n i e  b ł o n i c y  c h i n o l i n ą .  (Buli. med.) R p. Chinolin.
0 -6, Alcohol. (9 0 ° )  30 -0 , Aq. dest. 3 0 0 -0 , Spir. menth. gut. 
unam. S. P łukanie. R p. Chinolin 1 -0, Alcohol. ( 9 0 °j, Aq. 
dest. aa 2 5 -0  S. Do pędzlow ania.

W  sprawie leczenia o s p y .  H a r t g e  (D o rp a t) p o leca  we 
w szystkich  przypad kach , w których  istn ieje silna zw iastunow a 
g orą cz k a  i podejrzen ie  o sp y , ch oć je s z cz e  w ysypk i nie ma, r o z 
p oczą ć  leczenie od  środka p rzeczy sz cza ją ceg o  i zarządzić dziennie
1— 2 -eh kąpieli o 2 5 — 2 6 °  R. W y sy p k ę  zw alcza  się o ile  m ożna 
ja k  najw cześn iej ch łodnem i ok ładam i i m aścią  W eidenbaum a 
(Ung. cin. 1 -0, Sapon. kalin. 2 -0, Glycer, 4 -0 ) . K ą p ie le  za 
rów no d obrze w p ły w a ły  na krosty  ja k  i na pod m iotow y  stan 
ch orych . D r. Baschkopf.

V. Przyczynki do Epidemijoiog i Wschodu.
Podał

Dr. W ładysław Jabłonowski w Burgas.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 46.)

O to  są  g łó w n e , p r z y c z y n y  w y ja ś n ia ją c e  d la  c z e g o  w ie ś ć  
o  d ż u m ie  w  A s s y r z e  a ra b is ta ń sk in j d o s z ła  n as d o p ie r o  w  p o 
ło w ie  p r z e s z łe g o  m a ja . U z u p e łn ia  ją  je s z c z e  i ta b a rd z o  ch a 
r a k te r y s ty c z n a  d la  s to s u n k ó w  m ie js c o w y c h  o k o l ic z n o ś ć ,  że  
lu d n o ść  p r o w in c y i  p o d n ie c a n a  p rze z  „ S e id ó w “ , o p a r ła  s ię  
s ta n o w cz o  p r z e p u s z cz e n iu  k o g o k o lw ie k  d o  w n ę trza  k ra ju . W i 
d o cz n ie  w ię c  m ian o  p o w ó d  d o  z b r o jn e g o  p r a w ie  o p o ru . 
P o w o d e m  zaś ty m  b y ła  o b a w a , a b y  p o tw ie r d z e n ie  is tn ien ia  
za ra z y  i p r z e d s ię w z ię c ia  ś r o d k ó w  ku je j  z ła g o d z e n iu  n ie  p o 
d t r z y m a ł y  o lb rz y m ich  tra n sp o rtó w  trz ó d  d o  H e d ż a z u , w  ch w ili 
w ła śn ie  r o z p o c z y n a ją c e j  s ię  p ie lg r z y m k i. S p o w o d o w a ło b y  to 
o g ro m n e  stra ty . A b y  w ię c  n ie  n a r a z ić  s ię  na u sz c z e r b e k  w  z y 
sk u , p o s ta n o w io n o  za ta ić  za ra z ę . W o b e c  b o w ie m  w id o c z n y c h  
C0rzy śc i p ie n ię ż n y ch  p o je d y n c z y  ż y w o t  n ie  m a  ra cy i b y ć  
l lw z g lę d n ia n y m  p rze z  r z ą d z ą c e g o  tu a r c y  k a p ła n a .

D z iś  w ie m y , że  d ż u m a  w  A s s y r z e  r o z p o c z ę ła  g r a s o w a ć  
u ie  w  m a ju , a le  ju ż  w  p o c z ą tk a c h  lu te g o . W  c ią g u  w ię c  
ca  f c  trzech  m ie s ię c y  m ia ła  d o ś ć  cza su  d o  p e łn e g o  z a p a n o 

w a n ia  n ad  p r o w in c y ją ,  i ja k  to  z w y k le  b y w a ,p o c h ło n ę ła  ju ż  
n ie m a łą  ilo ś ć  o fia r p rzed tem , zan im  z d o ła n o  ją  u ją ć  w  p e 
w n e  k a rb y  p o l i c y i  sa n ita rn e j. I  to je s z c z e  je s t  g o d n e m  z a 
s ta n o w ie n ia , że  w ie ś ć  o  n ien orm a ln y m  stan ie  z d ro w o tn y m  
w  A s s y r z e  n ie  zo s ta ła  p o d a n ą  p r z e z  w ła d z ę  a d m in is tra cy jn a  
lu b  sa n itarn ą , le c z  p r z e z  k o n su la  fr a n c u s k ie g o  w  D ż e d d a . 
R z ą d  te ż  fra n cu z k i n a ty ch m ia st k a z a ł p o w s tr z y m a ć  p ie lg r z y m k ę  
m a h om eta n  z A lg ie r u  i T u n isu , a je d n o c z e ś n ie  p o le c i ł  sw em u  
p o s ło w i  w  C a r o g r o d z ie  w e z w a ć  rzą d  tu reck i d o  o d p o w ie 
d n ie g o  d z ia ła n ia . N a  to W . P o r ta  o d p o w ie d z ia ła  p ro tes tem , 
u w a ż a ją c  p o w s tr z y m a n ie  p ie lg rz y m k i p rzez  rzą d  fra n cu s k i 
za  ro d z a j o g r a n ic z e n ia  w o ln o ś c i  r e l ig i jn e j !  U w z g lę d n ia ją c  j e 
d n a k  n a le g a n ia  m ię d z y  n a r o d o w e j r a d y  z d ro w ia , p o le c o n o  
g u b e rn a to ro w i p r z e k o n a ć  „ S z e ik a “  o  k o n ie c z n o ś c i w y s ła n ia  
d o  A s s y ru  paru  le k a r z y ,  d la  p r z e k o n a n ia  s ię  o  is to tn y m  s ta 
nie r z e c z y . W t e d y  to  dr. W o r ta b e t  z H o d e jd y  i dr. M a le- 
zy an  w ( d e le g o w a n y  z k o m is y i sa n ita rn e j w  K a m e ra n ie  o t r z y 
m ali lo z k a z  uda .ia s ię  d o  A s s y ru . R y łu  to  m isy ja  p o d w ó jn ie  
n ie b e z p ie c z n a ! Z  je d n e j s tro n y  n ie c h ę ć  i fa n a ty zm  s p o ty k a n e  
p o śró d  k o c z u ją c y c h  p o k o le ń ; z d r u g ie j, z e tk n ię c ie  s ie  z  sa m ą  
z a ra z ą , o to  p o ło ż e n ie , w  ja k ie m  s ię  z n a le ź li ‘ n asi k o le d z y . 
Z n a le z io n o  tam  za ra zę  w  p e łn y m  r o z w o ju ;  z w ło k i  n ie s z c z ę 
ś liw y ch  ofiar, p o z o s ta w io n e  n ie p o c h o w a n e , p o m im o  c a łe g o  
p rze są d u  m a h om etan  i w r e s z c ie  p os tra ch  p o ś r ó d  lu d n o śc i , 
ea łem i g rom a d a m i w y n o s z  ^cej s ię  n a  p ó łn o c , a b y  ty lk o  co' 
ry c h lć j p r z e d o s ta ć  s ię  d o  H e d ż a z .

Odpowiednio do miejscowych warunków i rozporządzal- 
nych sil, zastosowanie odpowiednich środków dało się prze
prowadzić. Ludność nabrała pewnej otuchy; a naznaczona 
15-to dniowa kwarantana zdołała powstrzymać jćj pochód 
na północ, tak, że  z nastaniem silniejszych upałów zaraza 
złagodniała i z końcem czerwca ustala zupełnie.

N ie w id z ą c  p o tr z e b y  z a sta n a w ia n ia  s ię  n ad  ce ch a m i te 
g o ro cz n e j d ż u m y  w  A s s y r z e  a ra b is ta ń sk im , ani p o d a w a n ia  
lic z b y  ofiar, ja id e  p o c h ło n ę ła , p osta ra m  s ię  o z n a c z y ć  p r a w d o 
p o d o b n e  ź ró d ło  je j  tu p o w sta n ia .

D żu m ę  w  A s s y rz e  m o ż n a  u w a ż a ć  za  c ie r p ie n ie  u m ie j
s co w io n e , z a w d z ię c z a ją c e  sw e  p o w sta n ie  n ie  p r z e rz u to w i z a 
ra zk a  z in n y ch  o k o lic ,  le c z  ty lk o  w y tw o r z e n iu  s ię  j e g o  z m as 
is to t z w i e r z a c h  w  s ta n ie  g n iln e g o  ro z k ła d u . T a k ą  o p in iję  
zn a jd u jem y  w  s p ra w o z d a n iu  le k a r z y  w y s ła n y c h  d o  A s s y r u ;  
ja k o  opartą  na fa k ta ch  z e b ra n y ch  na m ie js cu  m oż n a  ją  p r z y 
ją ć  i u w a ż a ć  za  z g o d n ą  z d z is ie js z y m  stan em  n a sz y ch  w ia 
d o m o śc i o  d żu m ie , p o t r z e b u ją c y c h  je ż e l i  ju ż *  n ie  z u p e łn e g o  
•w zerobien ia , to z p e w n o ś c ią  w ie lk ie g o  u z u p e łn ie n ia . B o  j e 
żeli b a d a ią c  tęż sam ą  za ra zę  w  Ira k u  a ra b is ta ń sk im , a n a 
stęp n ie  w  p ersk im  L u ry s ta n ie  i na p ó łn o c y  p r o w in c y i  H arna- 
d~nu  u d a ło  mi s ię  o d s z u k a ć  i o k r e ś l ić  n ie ja k o  ź r ó d ło  p o c h o d z e n ia  
u erw ia stk u  z a k a ź n e g o , to  d la  le k a r z y  s p o s t r z e g a ją c y c h  d ż u m ę  

w  A s s y r z e  n ie  p r z e d s ta w iło  s ię  n ic  p o d o b n e g o . P r z y b y w s z y  
tam  zn a leźli już za ra zę  w  p e łn y m  r o z w o ju . C e le m  ich  m i- 
sy i n ie b y ły  to  w ła ś c iw ie  s tu d y ja , a  ty lk o  n a je n e r g ic z n ić j  
jz e  za s to so w a n ie  ś r o d k ó w  o ch ro n n y ch . W ię c  te ż  p r z y  n a j
w ię k sz e j tru d n ości, a  n aw et n ie p o d o b ie ń s tw ie  o d s z u k a n ia  in 
n e g o  ź ró d ła  za ra z y , n ie bez  s łu sz n o śc i u zn a n o  ją  za  p o w s ta łą  
n a °m ie js cu . P e w n e  da n e  w  is to c ie  za  tem  p r z e m a w ia ją . N a d 
z w y c z a j such a  p ora  rok u , n ę d z a  m ora ln a  i m a te ry ja ln a  lu 
d n o śc i, p rzy p u szcz a ln e  d z ia ła n ie  z a d u c h ó w  w y tw o r z o n y c h  p r z e z  
m a sy  is to t r o z k ła d o w y c h , a  w r e s z c ie  i tru d n o ść  s to s u n k ó w  
z d a lszem i o k o lica m i.

P rzy ję te m  zaś zo s ta ło  za  p e w n ik , ż e  d żu m a  n ie z a trw o - 
ż y w s z y  E u r o p y  o d  p o c z ą tk u  1 8 -g o  s tu le c ia  is tn ie je  je d n a k  
ja k o  ch o ro b a  z ch a ra k te re m  n a g m in n y m  w  In d o -C h in a ch , 
T u rk e sta n ie , A ra b ii, p e rsk im  L u ry s ta n ie  i w  A fr y c e .  I  w  n a 
s zy m  w ię c  p r z y p a d k u  m o ż n a  w y r a z ić  zd a n ie , że  z a ra z e k  p a 
to lo g ic z n y  m ó g ł tu s ię  p r z e d o s ta ć  z in n y ch  ś r o d k o w y c h  o g n is k , 
ja k ie  m o g ą  is tn ie ć  p o ś ró d  k o c z u ją c y c h  p o k o le ń  a r a b ó w  
E n eze  i W a h a b y to w . Z a m ie s z k u ją  on i p ó łn o c n ą  i ś r o d k o w ą  
c z ę ś ć  p ó łw y s p u . L e c z  _ ich  r u c h liw o ś ć , p r z e w a ż n ie  w  ce lu  
w z a je m n e g o  łu p ie n ia  s ię , m o g ła  s p o w o d o w a ć  z b liż e n ie  s ię  
ich  k u  A s s y r o w i. J es t to  je d n a k  t y lk o  p r z y p u s z c z e n ie . W y 
k a za n ie  b o w ie m  is tn ien ia  z a ra z y  w  p o ś r ó d  p le m io n  ś r o d k o 
w e j A ra b ii, lub  też  je j  z a p r z e c z e n ie , p o z o s ta n ie  je s z c z e  na 
d łu g o  h y g ije n ic z n e m i vpia desideriau.
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Niemniej jednak ukazanie się zarazy w prowincyi ta
kiej jak Assyr, przy wybrzeżu jednej z najgłówniejszych 
dróg handlowych, to raeyjonalna podnieta dla specyjalistów 
do dokładniejszego jej wystudyjowania, a dla rządów do ob
myślenia i zastosowania środków ochronnych, bardziej sku
tecznych od dotąd używanych. Nauka więc i ludzkość przy 
klasnąć mogą projektowi podanemu na kongresie higijeny 
w Paryżu przez dra Treilla, i popartemu przez profesora 
Prousta, o potrzebie i korzyści przeprowadzenia szczegóło
wych bakteriologicznych badań w ogniskach samej zarazy 
i wysłania tam odpowiednio uzdolnionych komisyj. Wpra
wdzie. uczony inspektor generalny służby zdrowia we Frau- 
cyi, zapewniając, że na uorganizowanie podobnych komisyj 
są już zebrane fundusze, uieuwzględnił jednak istotnego stanu 
rzeczy w Assyrze. Przypuszczając bowiem, że prowincyja ta 
jest dziś w pełnym stanie nieprzyjaznych rozruchów, tein 
wytłumaczył niejako opóźnienie wysłania tam specyjalnych 
badaczy. Pozór jednak przyjęto za rzeczywistość. Prócz bo
wiem chwilowego oporu w celn niedopuszczenia cudzoziem
ców do Assyru, innych przeszkód tam nie było.

Nie należy jednak wątpić, że z czasem punkta uważane 
za ogniska dżumy, zostaną w istocie zwiedzone przez spe- 
cyjalne komisyje. Może też i uda się im wykryć jakiś pier
wiastek, coś w rodzaju microbe jiaihogene, który zostanie 
uznany za etyjologiczny czynnik wybuchów i szerzenia się 
zarazy. Wtedy to i nastąpi uzupełnienie naszych wiadomości 
o strasznej tej pladze, a i ostateczne dziś podawane środki 
ku jej powstrzymaniu lub ograniczeniu, środki takie, jak opu
szczenie i zniszczenie ogniem ognisk zarazy, także staną się 
daleko łagodniejszemi. Z upragnieniem więc czekamy na 
ukwalifikowanych badaczy, z gotowością bezinteresownego 
podzielenia się i naszeini choć bardzo skromnemi zdobyczami, 
na tym trudnem do uprawy polu.

Mieszkańcy posiadłości otomańskieh w Azyi ciężko zo
stali dotknięci w tym roku. Jednocześnie prawie z stwier
dzeniem dżumy w Assyrze, wybuch cholery w Bassora, Sza
tra i Nessych (Sukli), z nadzwyczaj szybkiem rozwleczeniem 
się jej do głównych punktów Mezopotamij i tureckiego Kur- 
dystanu, rzucił nowy postrach na rząd centralny i ludność 
tych okolic.

Rzut oka na historyczne daty, w których dwie te plagi 
wschodu grasowały tu z większą siłą, przekonają nas, że 
plemiona zamieszkujące porzecze dwóch wodnych wstęg da
wnej Chaldei i Asyryi są dobrze z niemi obeznane. I tak 
najprzystępniejszą datą jest ośmio miesięczny okres czasu od 
września *1828 do maja 1829 roku, w którym Bagdad wsku
tek cholery i dżumy stracił większą połowę swych mieszkań
ców. Rozrzewniające epizody przebiegu zarazy zanotowały 
nam kroniki arabskie. W ciągu następnych 15-tu lat kraj 
pozostał wolnym od morderczych chorób zakaźnych. Lecz 
w roku 1844 znowu spotykamy tu cholerę, która powtórzyła 
się w roku 1851 i z małenii przerwami trwała aż do końca 
wojny krymskiej. Następne choć nieco łagodniejsze jej wy
buchy, zostały zanotowane, jako powtarzające się prawie re 
gularnie w dwuletnich odstępach czasu aż do roku 1802. 
Później spotykamy zarazę w Szafieh i przerzucenie się jćj 
z nad wybrzeży Eufratu ku Bagdadowi w roku 1870. Wre
szcie rok 84-ty dał mi poznać zarazę pośród plemienia 
arabów Abu-Mohamet. Co zaś do dżumy, to faktem godnym 
uwzględnienia jest zapewnienie mieszkańców, że grasowała 
ona prawie jednocześnie z cholerą, w odmiennych tylko miej
scowościach. Potwierdzono to wreszcie podczas ostatniej epi
demii cholery w Bagdadzie, bo gdy plemiona arabskie nad 
Eufratem były dziesiątkowane przez dżumę, stolica prowin
cyi spłaciła dotkliwą daninę cholerze. (C. d, n.)

VI. Higijena, Epidemijologiją, Policyja lekarska.
W y c i ą g  z e  S p r a w o z d a n i a  D e p a r t a m e n t u  V .  W y d z .  k r a 

j o w e g o  ( S z e f  D e p a r t . : D r .  F r a n c i s z e k  H o s z a r d ) ,  S e j m o w i  
p r z e d ł o ż y ć  s i ę  m a j ą c e g o .

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 45).
2 ) K om isy ja  doradza, aby  zarząd zakładu  przeprow adził 

w łaściw ą  segrega cy ę  pod w zględem  um ieszczenia m iędzy sza ło 
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w ym i, a chorym i n iesp ok ojn ym i. T rzym an ie  n iesp ok ojn ych  ch o 
rych  przez ca ły  dzień  na korytarzach  odd zia łów  dla sza łow ych  
w spóln ie z szałow ym i jest n iew łaściw em  ze stanow iska leczn i
czego, ja k k o lw ie k  w ygodnem , skoro tak zw any n iesp ok o jn y  p o 
padnie w szał ostry i przeto zaraz m oże być  przyprow ad zon ym  
w prost z korytarza  do p rzy leg łe j celi. O bcow anie bezpośrednie 
z sza łow ym i musi n iekorzystn ie  od d z ia ły w a ć na n iesp ok ojn ych  
i u n ie jedn ego m oże sp ow od ow a ć w ybuch sza łow y, a bardzićj 
je sz cze  na odw rót zach ow yw anie  się liczn ego  zgrom adzen ia  n ie
sp ok o jn ych , hałaśliw ych  chorych  w w ysokim  stopniu drażnić musi 
tych, k tórzy  u legli ostrem u szaleństw u. D otkn ięty  ostrem  sza leń 
stwem je s t  n iebezpieczn ie  ch ory  ł w ym aga w całem  znaczeniu 
s łow a  traktow ania  k lin iczn ego, do którego także należy b ezw zg lę 
dny sp ok ó j n a jb liższego  otoczen ia . P rzeznaczen ie separatek, w k tó
rych  um ieszcza się sza łow y ch , aby od osobn ien i znaleźli ciszę 
i sp ok ój, d obroczyn n ie  od d zia ływ a jący  na w zburzony urnysi ch ory , 
trapiony ob lędnem i w yobrażen iam i i złudzeniam i zm ysłow em i, 
m ija  się z w łaściw em  założeniem , g d y  od p rzy leg łeg o  korytarza  
dolatu ją  do chorych  sza low ych  krzyki i hałaśliw e gadania c h o 
rych  n iesp ok ojn ych . K om isy ja  ośw iadcza, że odd zia ł sza low ych  
jest pod w zględem  kon strukcyjn ym  zupełnie od p ow ied n io  z a ło 
żon y  i nie potrzebu je  przeobrażen ia , ani też rozszerzen ia, je że li 
ty lko w y łączn ie  ch orzy  szalow i tam że będą um ieszczeni, dlatego 
też zdaniem  je j  nie je s t  uzasadnionem  żądanie dy rek cy i, aby dla 
szałow ych  osobn y  zbudow ać paw ilon , ani też nie god zi się z lidzie- 
łonem  je j w yjaśn ien iem , że dla braku m iejsca  odp ow iedn iego  
ch orzy  n iespokojn i trzym ani być nuiszą w spóln ie z sza low ym i.

N iew ątp liw ie  rzecz się ma tak, że każdy w zorow y zakład 
posiada  odd zie ln y , a w żadnej bezpośredniej łą czn ości z g łów nym  
p rzybytk iem  nie zosta jący  budynek  dla um ieszczenia  sza łow ych . 
Co do K ulparkow a, błąd ten został p op e łn ion y  przy  je g o  za k ła 
daniu, ale też m oże b y ć  pop raw ionym  bez nadw erężen ia budżetu 
kra jow eg o , je ż e li d y re k cy ja  usunie z odd zia łu  w m ow ie b ęd ą 
ceg o  chorych  n iesp ok ojn ych  i umieści ich  w innej części gm achu 
g łó w n e g o . P ozw ala  na to roz leg łość  zakładu  i je s t  to m ożliw em  
przez odp ow iedn ią  ad a p ta cy ję , ch ocia żb y  pew nego w kładu w ym a
ga jącą . K om isyja  w ynurza przy tem sw oje  zdanie, że nie należy 
oście la ć  separatek dla tych  sza łow ych , k tórzy  zd radza ją  dążność 
do uszkodzenia cie lesn ego . Szałem  dotknięty, a rozb ija ją cy  się
0 inury, je s t  tak ciężk o , a ch w ilow o  naw et n iebezp ieczn ie  ch o 
rym , m iewa tak n iew ym ow nie silny ból g łow y , że bezw iednie 
stara się o uw olnien ie się od  n iego przez tłuczen ie g łow ą  o  ścianę. 
T a k i ch ory  potrzebu je  doraźnej p om ocy  lekarsk ió j, której nie za 
bezp iecza  samo om ateracow anie ścian i p od łog i, on musi być 
k lin iczn ie  leczonym , je ż e li nie ma uledz ciężk iem u  cierp ieniu , 
a d op ók i trwa gw a łtow n e w zburzenie sza low e, pow in ien  bye nadto 
unieruchom iony przez zaw in ięcie w koce  i w olne przytrzym anie 
pasam i. P od obne oście lan ie  separatek je s t  zatem  bezce low e, byw a 
przez sza leń ców  n iszczon e, za n ieczyszczon e  i staje się siedliskiem  
robactw a i plugastw a.

3 )  K om isy ja  z ubolew aniem  podnosi, że k ory tarze , ile że 
nie są odp ow iedn io  szerok ie  i ogrzew ane, n iem ogą s łużyć w z i 
mie na dzienny p ob y t dla ch orych , które to p rzezn aczen ie  mają 
one we w szystk ich  now szych  zakładach . Skutkiem  tej don iosłe j 
w ady w budow ie znajdujem y w z im ow ćj porze ch orych  ztłoczo- 
nych i bez n ależytego ruchu w n iedużych  salach  tow arzysk ich . 
K om isy ja  w yraża ten żal, pragnąc zw róc ić  u w agę W . W ydzia łu  
k ra jow eg o , ażali nie da łob y  się bez zn aczn ie jszy ch  przeobrażeń  
układu gm achu i bez nadm iernego w kładu p ien iężn ego za p row a
dzić m ajsnerow skie lub odp ow iedn ie  inne ogrzew an ie .

4 )  K om isy ja  czyn i uw agę, że łóżk a  dla ep ilep ty czn ych  na
leży  za b ezp ieczy ć  bocznetn zaopatrzen iem . Jak k olw iek  są one n i
sk ie, ch ory  jed n a k , g d y  spadnie z łóżk a  podczas napadu ep ile 
ptycznego , m oże d ozn ać uszkodzen ia .

5 ) W  infirm eryi m ęskiej dla cie leśn ie  ch orych  znalazła
kom isy ja  przepełn ienie i zie pow ietrze. P rzepełn ieniem  a oraz
brakiem  odpow iedn iej w entylacyi tłum aczy się brak zd row ego  
pow ietrza .

6) K om isy ja  czyn i uw agę, że  w spólne w ych odk i nie ca ł
kiem są odp ow iedn io  urządzone, nie d osy ć  czy sto  utrzym yw ane,
a w zim ie nie ogrzew an e, dla tego p od łoga  przez z a m a rz n ię c ie  
rozlew an ego m oczu  byw a ślizką. N a leża łob y  p rzezn a czyć je d n eg o  
posługacza  w y łączn ie  do utrzym yw ania porządku  w w ychodkach
1 u rządzić spłukiw anie tychże  z w odociągu .

PKZEGLĄD LEKARSKI.
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7 ) K om isyja  znalazła  prosektory jum  zakładow e w o d p o 
w iadającym  ce low i stanie, tudzież znalazła tam że d ow od y  pracy  
naukow ej pp. lekarzy  zak ład ow y ch .

8)  K om isy ja  znalazła  łazienki od p ow ied n io  urządzone i stw ier
dza, że d y rek cy ja  korzysta  z nicli obszern ie z pożytk iem  dla  ch orych .

9 ) K om isy ja  znalazła  kuchnię zak ład ow ą  przepełn ioną  parą, 
czem u w edług ośw iadczen ia  dy rek cy i nie m ożna zaradzić z p o 
wodu konstrukcyi zasadn iczo-w adliw ej. Spraw a ta je s t  o tyle 
ważną, że cierp ią  n iety lko za jęte przy  kuchni o sob y  etatow e, ale 
i ch orzy  w celach  leczn iczych  do pracy  tamże przydzielen i.

10 ) K om isy ja  z uznaniem  podnosi, że w ogóln ości w ca 
łym  zak ładzie  panuje w zorow y porządek i czy stość  a ch orzy  są 
bardzo schludnie ubrani.

1 1 ) K om isy ja  w yraża przekonanie, że pom im o nadzoru 
S ióstr M iłosierdzia , k tóry w edług ośw iadczen ia  dy rek cy i okazał 
się odpow iedn im  zarów no na oddzia le  męskim  ja k  na żeńskim  
i k tóry  ma b y ć  o w iele pożyteczn ie jszym  od  nadzoru  pop rzed n io  
w yk on yw an ego  przez je d n e g o  nad zorcę  i trzech starszych  d o z o r 
ców , że pom im o ob ecn ego  nadzoru zakon nego n ależa łoby  utw o
rzy ć  szkołę dozorców  dla now o w stępujących , zanim czynną obejm ą 
służbę.

N ow o-w stęp u ją cy  pow inien  na czas przygotow an ia  znaleść 
utrzym anie w zakładzie i poddać się ryg orow i porządkow em u, 
a op rócz  pouczen ia  teoretycznego , udzielanego przez jed n eg o  z p. 
lekarzy  zak ład ow ych , pow in ien  m ieć podaną sobie m ożność p rzy 
kładania się do służby od d zia łow e j.

1 2 ) K om isy ja  uznaje, że liczba  d ozorców  stoi w od p o w ie 
dnim stosunku do liczby  ch orych  tak w separatkach  (1 : 4 ), ja k  
u n iesp ok ojn ych  ( 1 : 6).

1 3 ) K om isy ja  w yraża  zdanie, że cala  służba tak na o d 
dziale m ęskim  ja k  i na żeńskim , pow inna otrzym ać kosztem  fun 
duszu jed n osta jn e  um undurow anie. O becnie praw ie niczem  nie 
w yróżn ia  się zew nętrznie służba od ch orych . M oże to sprow a
d zać n ied ogod n ość na zew nątrz zakładu. P ow agę da jące  umun
durow anie służby, nie zw yk łe  cyw iln e, ułatwi zadanie um undu
row anym  przynajm niej w obec tycli ch orych , którzy  je sz cze  zdolni 
są p rzy jm ow a ć w rażenia.

1 4 ) K om isy ja  je s t  zdania, że d ota cy ja  służby zak ła d ow ej, 
a m ianow icie d ozorców  i dozorczy ń , ja k o  też sposób  aw ansow a
nia ich m ateryjalnego i system  gratyfikacyj n ad zw ycza jn y ch , ja k  
na nasze stosunki, są ca łk iem  odpow iedn iem i i zdaje się d osyć  
ponętnem i, skoro , ja k  d y rek cy ja  ośw iadcza , n igdy niema braku 
kom petentów  o m iejsca w oln e i obszern y w yb ór je s t  m ożliw y.

1 5 ) K om isy ja  w yraża  zdanie, że zdoln i do pracy  ch orzy  
b yw a ją  odp ow iedn io  za jęci i ze zrozum ieniem  stanu ch orobow ego  
jed n ostek , a użycie  ich do robót je s t  w ystarcza jące .

16 ) K om isy ja  z uznaniem  pod nosi d ow od y  pracow itości 
pp. lekarzy  zak ład ow ych , z łożon e  w h istory jach  ch orób , dalej 
staranne traktow anie przypad k ów  farm aceutycznie, a z p rzy je 
m nością  ośw iadcza , że na oddziale- żeńskim  znalazła  sza łow e 
ch ore ubezw ładniane w  sp osób  ła god n y , a zarazem  z celem  w y 
soce  leczn iczym , przez zaw ijan ie w prześcieradła  m okre i koce , 
a z w orkam i lodow em i na g łow ie , ja k  to czy n ią  p sych ia trzy  kl i 
n icyści.

P o d p isa li: D r. L eon  Blum enstok, prof. U niw er. Jagielloń 
sk iego . Dr. J ó ze f W ern ick i, Dr. W ik tor  O polsk i. (D ok . nast.)

VII. Wiadomości bieżące.
*  K r a k ó w  dnia 21 listopada. N a w czorajszem  posiedzen iu  

Uchwalono w ysianie m em oryja lu  do R ady  państw a z pow odu  n o 
w ego projektu  ustaw y karnej. N astępnie kol. W  a l e n t o w i c z  
Uiówił o w ytw arzaniu  się kam ieni w ustroju  zw ierzęcym . W  dy- 
fkussyi przem aw iali kol. M a r s ,  Ł a z a r s k i  i H a r a j e w i c z  
■Hin. W reszcie  k o l. P i e n i ą ż e k  m ów ił o rozpoznaniu  w rzodów  
kftani i odróżnien iu  w rzod ów  k ilow ych  od gru źliczych . W  dy - 
skiisyi przem aw iali kol. Z a r ę b a ,  G l u z i ń s k i ,  p r z e w ó d  ni -  
c 7‘ :i  c  y,  p r e l e g e n t ,  O b a l i ń s k i  i K w a ś n i  o ki .

*  Jak by ło  zapow iedzianem  w ręczen ie  ord erów  proff. O e t -  
' " S e r o w i  i J a k u b o w s k i e m u  o d b y ło  się w piątek przeszły

^ sali u n iw ersyteck ie j w obecn ości Senatu akadem ick iego , pro- 
sorow  W ydzia łu  lek . i uczn iów  m ed ycyn y . R ek tor K o r c z y ń -  

, w Pięknem i serdecznem  przem ów ieniu  pod n iós ł zasługi ob y - 
ocli p ro fesorów  odzn aczon ych , a obaj pod ziękow ali R ektorow i 

1 ‘ enatow i za d ow od y  ży cz liw ości.

* W  term inie listop adow ym  zdali egzam in u praw nia jący  do 
ubiegania się o p osad ę  w pu bliczn ej służbie zd row ia  pp. D row ie : 
Jan G ę ś  la k  z Z ebrzyd ow ic , J óze f K a d y i  z Jasła (ce lu ją co ), 
Józefat K o m a r  z P ilz n a , M aurycy O d s t r ć i l  z K rum łow a 
m oraw skiego, Celestyn S z t e m b a r t  ze L w ow a, B ron isław  W a -  
r z y c k i  z R adym na i Em il Z a d  n r  o w i c  z z M ikoła jow a.

* Stai aniem docenta  J o r d a n a  W y d zia ł tow . op iek i z d ro 
wia w K rakow ie urządza szereg  od czy tów  z zakresu h ig ijen y , o d 
być się m ającycli w sali R a d y  m iejsk iej w dniach 18, 22, 27
b. m. i 6, 13 i 2 0  grudnia r. b. W  odczytach  tych w ezm ą 
udziai p p . : B r o w i e z ,  B u s z e k ,  C y b u l s k i ,  G l u z i ń s k i - ,  
G r a b o w s k|i i J o r d a n .

* W  ostatnim N um erze Oesterr. Aerztl. Vereinszeitung 
znajdujem y p ety cy ję  T ow a rzy stw a  lek arzy  ga licy jsk ich , w ysto 
sowaną do Izby poselsk ie j R a d y  państw a we W ied n iu  w spraw ie 
now ego projektu  ustawy karnej, a w zg lędn ie  przeciw  brzm ieniu 
§ § .  3 4 , 4 5 4  i 4 5 5 , od n oszą cych  się do stanu lekarsk iego . W  sw o 
im czasie zw róciliśm y uw agę na te paragrafy  i radziliśm y, aby 
i nasze T ow arzystw a lekarskie, idąc w ślady innych  stow a rzy 
szeń lekarskich , w ystosow a ły  p e ty cy je  do R ady państw a, d op ók i 
je sz cze  czas, w obron ie stanu lekarsk iego , jeg o  g od n ośc i i in te
resów . P etycy ja  lw ow ska je s t  w yczerp u jącą  i z g od n ośc ią  n a 
p isan a ; tow arzystw o lekarzy  ga licy jsk ich  odd a ło  w ięc praw d ziw a  
usługę wszystkim  lekarzom  naszym .

* Medycyna zdaje w yczerpu jącą  spraw ę ze Z jazdu  ch irur
gów  w K rakow ie, pióra Dra S t e u e r m a r l t a .  M yśm y tu na m ie j
scu nie m ogli d op rosić się spraw ozdania. W sp om in am y o tem , 
aby nas przypadkiem  nie posądzono o ob o ję tn ość  w obec Z jazdu  
tak pożytecznego i p ięknego.

*  Pospieszam y pod zielić się z czyteln ikam i naszym i ra d o 
sną w iadom ością , którą pod a je  Gazeta Leh., że prof. H  o y e r 
po 30 -letn ie j służbie został zatw ie idzon y  na dalsze 5 Jat ja k o  
profesor h istologii w Uniw. w arszaw skim .

*  P rof. L a s k o w s k i  w G enew ie m ianow any zosta ł przez 
R zad francuski Offider de VInstruction publiąue.

* Zakład dla um ysłow o i nerw ow o ch orych  w O ber-D bblin g  
pod W iedniem , który ja k  w iadom o od  lat w ielu p ozostaw ał pod 
kierunkiem  proff. L eidesdorfa  i O bersteinera, odtąd p o  śm ierci 
p ierw szego, pozostaw ać będzie pod w yłącznem  k ierow nictw em  
prof. Obersteinera.

*  M inister spraw iedliw ości w ęgiersk i zam ierza  ustanow ić 
s e n a t  s ą d o w o - l e k a r s k i ,  z łoż on y  z 15 cz łon k ów  płatnych , 
który  ma orzekać we w szystkich  spraw ach  sądow o - lekarskich , 
a członek  tego senatu urzędow ać będzie ja k o  referent w M in i
sterstw ie spraw iedliw ości

*  W  łnsbruku odbyło  się otw arcie uroczyste  zakładu  ana
tom icznego w obecn ości p. M inistra Gautscha.

*  D nia 6 b. m. upłynęło 100  lat od czasu od k ry cia  ga l- 
wanizmu p izez  prof. anatomii w B olon ii L u dw ika  G alvaniego.

*  V i r c h o w  zam ierza na cześć Z jazdu  m iędzy n arod ow ego  
w roku przyszłym  w Berlinie od b y ć się m a jącego  sporzą d zić  now e 
w ydanie i now o opracow ać dzieło sw oje  o pato log ii oelu łarnej.

*  R i c o r d  zapisał 2 5 ,0 0 0  franków  na styp en d yja  lek a r
skie, b ib lijotekę zaś sw oją  przeznaczył dla szp itala  du M idi, p r z y  
którym  przez lat 29 był czynnym , a który ma nosić je g o  na
zw isko.

*  K om itet p a s ten row sk i  w  L on d yn ie  przestał sum ę 4 0 ,0 0 0  
franków  zak ładow i Pasteura w P a ijż u  w w dzięcznem  uznaniu 
zasług je g o  oddanych  200 anglikom  p izezeń  leczon ym .

* W i e d e ń .  Znany przem ysłow iec H en ry k  M a t  t o n i ,  w ła 
ściciel zd rojow iska  G iessliiibłu, o trzym ał szlach ectw o austry jack ie  
w uznaniu działalności hum anitarnej.

*  Wiadomości osobowe. Sekundaryjusz szpitala  św. Ł a z a 
rza Dr. J. B a s c h k o p f  m ianow any został starszym  lekarzem  
w  armii czynnej.

Stopień doktora  w. nauk lekar. otrzym ał w U niw . Jagielł. 
p . : A leksander Maryaii W ik tor  D u l ę b a ,  rodem  z K leczon ow a  
w król. Polskiem .

* N e k r o l o g i j a .  w Petersburgu  umarł w 51 roku  ży cia  
ta jny radzca prof. E i e l i w a l d ,  ten sam , k tóry  razem  z ś. p. 
B iesiadeckim  brał u dzia ł w w y cie cz ce  do W ietlank i.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W  G azecie Lek. Nr. 46 : N u s s b a u m a  i K r a m s z t y k a :  T y 

tus Chałubiński; J a k o w s k i e g o :  N iezwykły przypadek przewlekłśj
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nosacizny u cz łow iek a , S a w i c k i e g o ’. O ranach przepony (dok .); 
w M edycynie Nr. 46 : F a y t t a :  Pośrednie pęknięcie podstawy czaszki.

Redakcyja otrzym ała:
D r. A . P A L T A U F : Ueber d. experiment Nachweis d. W uth- 

krankheit. (Odbitka z Viertelj. f. ger. Med. N. F. t. 51, z. 2) in 8-vo 
str. 32). — Dr. A . SO K O ŁO W SK I (w W arszaw ie): Przyczynek do pa
tologii i terap. rozrostow ego zap. części podgłośniow ćj krtani. (Odbi
tka z Gaz. Lek. 1889) in 8-źo, str. 8.'; T e n ż e :  Kann ein auss. Trau- 
ma z. acuten Pneumonie fiibren? (Odbitka z Beri. klin. Woch. 1889), 
in 8-vo, str. 5. — Prof. K R A T T E R  (w Insbruku): Absturz oder Er- 
mordung (Odbicie z W . ki. W och. 1889), in 8-vo, str. 25. — T e n ż e :  
H ygienische Gutachten. (Odbicie z Oesterr. Sanitatsbeamt. 1889), in
8-yo, str. 8. — Dr. A . S IE R A D ZK I (we L w ow ie): D ziecko, je g o  roz
w ój i pielęgnowanie, Lwów 1890 in 8-vo, str. 176.

Sprostowanie w artykule Dra Czyrniańskiego: Nr. 41: str. 493, 
szpalta 2 ,  wiersz 8 od góry , zamiast 0T4 gr. k w  solnego, powinno 
b yć  0 1 0  grm.; wiersz 10 od góry, zamiast CO,HNa winno być C 03IINa-

R e d a k to r  o d p o w ie d z ia ln y : Prof. l)r. L. Blumenstok.

N in ie js z e m  m am  z a s z c z y t  p o d a ć  d o  w ia d o m o ś c i  W ie lm o ż n y c h  
P P . le k a r z y  i p r z y r o d n ik ó w , ż e  n a jn o w s z e  m o je  k a ta lo g i :

Nr. X V I w języku  niemieckim
Nr. X IV  w' języku  włoskim
Nr. X V  w język u  francuskim i angielskim

Mikrotomów, Haemometru podług prof. Fleischla, jakoteż nowych apo- 
chromotycznych soczewek tylko co wyszły z druku i na żądanie będą 

wysyłane franco i bezpłatnie 
2 3 - 1 2 - 1 0  C . Hei< h< r<

fabrykant m ikroskopów, W iedeń V III Bennogasse 26.

PIERWSZA DROGUl-.JiYA '

Jakóba Wiśniewskiego, magistra farmacyi
w Krakowie, ulica Stradom

poleca

p * r  po c e n a c h  f a b r y c z n y c h ,  ' f s i
W szelkie towary apteczne, środki uniwersalne, bandaże, aparaty 

instrumenta, opatrunki chirurgiczne, oraz skład w ód mineralnych. — 
W szelkie zamówienia uskuteczniają się odwrotną pocztą. — Próbki 
ceny na żądanie bezpłatnie i freo. 34—40— 3 v  e

T A  15 P I T I  K  I  Z  W Y ( Y l Ą G l E M
KAio Iv A 17 Y 7—52—47

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecoue przez Towarzystwo Lekarskie krakow skie, na wniosek K o 
misyi przem ysłow ej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 ■ jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjem niejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj

mniejszych boleści lub nudności.
S p o s ó b  u ż y c i a :  D orosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 

do sześciu tabletek jednorazow o zależy to od potrzeby. Każdą ta
bletkę położyw szy na język u  należy popić w odą —

■" Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można.

Apteka pod „ZŁOTYM SŁ0NIEM“ w  Krakowie
(ul. Grodzka I. 22.) 

utrzymuje stale na składzie wszelkie przetwory, odczynniki i barwiki 
anilinowe, używane w m ikroskopu i bak tery jo log ii; oflpzynniki chemi
cznie czyste, olejki eteryczne, balzamy, żywice, lakiery oraz szkiełka 
nakryw kow e, przedm iotowe i eprnwetki (rurki odczynnikowe) i t. p. 
Osobne cenniki tych przetworów rozsyła się na żądanie bezpłatnie i 
franco

0 czem mając zaszczyt zawiadom ić, polecam się względom in
teresowanych. 115— 1 6 - 3  E .  S t o e k m u r .

■ r* 1*%

/od a  mineralna znana od r 1601. Szczególnie skuteczna w chorobach 
arządów odY 'chania i żołądka, przy skrotulozie, w cierpieniach nerek 

i pęehorza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy.
R o z s e ł k a  k s i ą ż ę c y c h  w ó d  m i n e r a l n y c h  O b e r s a l z b r u n n e n : 

Fiirbaeli ot Striebnll 21—26—21
kład. we wsssystkieli aptekach, i handlach wód mineralnych.

PIWO SŁODOWE
wyrobu K o n s t a n t e g o  W i s z n i e w s k i e g o

aptekarza w Krakowie, polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra
kow skie na wniosek Kom isyi przem ysłowej tegoż Towarzystwa pismem 

z dnia 24 Kwietnia 1889 L. 338. 69—34 — 29
Sposób użycia: Dorosłe osoby używać m ogą przed południem, 

przed wieczorem  oraz idąc na spoczynek Cena flaszki 36 cnt.

0CENI0NK I POLECONE
przez 95— 15— 13

TOWARZYSTWO LEKARSKIE KRAKOWSKIE
( K o m i s y j a  p r z e m 1 e k.)

do 1. 340 z dnia 27go Kwietnia r. 1889.

Odznaczone medalom zasługi 
na wystawie higijeniczno lekarskiej we Lw ow ie 1888.

WINA LECZNICZE
wyrobu aptekarza 

Zygmunta JTana Iv alickiego.
W ino c h in o w e ....................................................................... flaszka 1 złr. 50 kr.

„ c h in o w o -ż e la z is t e   „ 1 „ 50 „
„ r z e w ie n io w e .......................................................  „ 1 „ 50 „
„ p ep sy u ow e ............................................................. „ 1 „ 50 ,,
,, p ep ton ow e............................................................. „ 1 „ 50 „

Wina powyższe wyrabiam na Maladze, pod kontrolą Tow. Lek. krak.
Głów ny skład: w  aptece pod G w i a z d ą  w  Przemyślu. Sprze

daż hurtowna u W ł. M. L. D o b r o w o l s k i e g o  w Krakowie —  czę 
ściowa w aptekach W g o  W . R e d y k a ,  Wg o  A.  S i e d l e c k i e g o  i W go 
F. S o b  i er  aj  sk i e g o  w Krakowie. W Pp. Lekarzom opuszczam 25% ,

MATTONIEGO

n a j c z y s t s z a

I k a  I i c z  n a  

C Z A  W  A
Szczególnie wypróbowana 

w chorobach narządu oddechow ego i trawienia, w dn ie, w nie
życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 

Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie.

MATTONIEGO

SOL BOROWINOWA 
ŁTJO BOROWINOWY

W ygodne środki do przyrządzania 
K Ą PIE L I BOROW IN OW YCH  i ŻE L A ZIST Y C H  w DOMU

O d d a w n a  w y p r ó b o w a n e  
w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Błędnicy, Zołzach, K rzyw icy 
Upławach białych. Usposobieniu do poronień, Porażeniach cał
kow itych i połow iczych , Niedokrewności, G ośćcu, Dnie, Ischias 

i Krwawnicach

MATTONIEGO

w yborny środek  
P R Z E C Z  V S Z C Z A J Ą  C >■

RO ZSE ŁK I wszelkich naturalnych W ÓD M INERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonyw a

HENRYK MATTONI
f r a n c e n s b a d ,  —  W IE D E Ń 1, - k a r l s b a d ,  

MATTONI i W ILLE w BUDAPESZCIE.
 _____    1 - 5 2 — 47

K ui* on E S  a I z  b runn Sc hle s i m n *
' Kursaison vgm 1.Mai bis Ende Sepłember' 4

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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R edakcyja:

Na Podwalu (w domu p . prof. 
Jakubowskiego) Nr. 10.

fiłate

A d m i n istrac.yj a : 
Z a k ła d  f t z y  j o l  o g i c x n  y, 

Collegium physicum.

Ekspcdycyja miejscowa 
w księgarni p. St. Krzyżanow

skiego, Rynek główny, 36.

C en a o g ł o s z e ń , 
które przyjmują: u> Krokowie Ad- 
ministracvja, a w Paryżu  p. Adam 
81 Rue des Saintes Peres, wynosi 
za wiersz drobnym drukiem (petit) 

lub jego miejsce po 8 cent,

PRZEGLĄD LEKARSKI
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 I C Y J S K I E G O

wychodzi co Sobota, w objętości średniej półtora arkusza.
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Podał
Prof. Dr. Lncyjan Rydel.
(C iąg dalszy. Patrz Nr. 47).

Streszczając ten pogląd widzimy, że zarzucono da
wne cięcie płatowe z powodu zbyt wielkiego niebezpieczeń
stwa ropienia z niem połączonego. Chcąc gojenie się rany 
doraźne zabezpieczyć przedsięwzięto cały szereg usiłowań, 
które w cięciu linijowem Graefego ostateczny swój wyraz 
znalazły. Ale doświadczenie przekonało, że sposób Graefego 
zmniejszając odsetkę przypadków ropienia z 8 do 12 na 2 do 
3, sprowadza za to zbyt często plastyczne zapalenie tęczówki, 
i ciałka rzęskowego, a w dalszem ich następstwie zarośnię
cie źrenicy, jaskrę, zanik gaiki ocznej i nieznane po da- 
wnem wydobyciu płatowem zapalenie wspólczulne oka dru
giego. Celem uniknięcia tych następstw cięcia linijowego 
obwodowego, powrócono po rozmaitych jego zmianach osta
tecznie znów do cięcia płatowego.

Zdawaćby się więc mogło na pozór, że nauka w ciągu 
tych 30 lat błąkała się po manowcach, a raczćj obracała się 
W kole błędnem, aby po najrozmaitszych próbach i doświad
czeniach powrócić w końcu tam, gdzie się. na początku tego 
°kresu znajdowała. Tak jednakże nie jest, nauka postępo
wała owszem ciągle, choć przyznać potrzeba, że unikając je
dnych błędów i niebezpieczeństw, popadała w drugie, kro- 
czyła więc do celu stopniowo i jak się to często wydarza, 
d'°gą nienajkrótszą. Powróciliśmy więc wprawdzie do cięcia 
płatowego, ale dzisiejsze cięcie płatowe nie jest, jak to już 
jego nazwa: cięcie płatowe obwodowe wskazuje, tem sa
mem, któreśmy przed ćwierć wiekiem porzucili, lecz różni 
się od niego bardzo co do swoich własności zasadniczych.

Wyjaśni to najlepićj rozpatrzenie się w warunkach, któ- 
’ych dopełnić powinna ranka, służąca do wydobycia zaćmy.

O d p o w ie  on a  tem u za d an iu  d o k ła d n ie , je ż e l i  m ie ć  b ę d z ie  w ła 

sn ośc i n a stęp u ją ce  :
1 . D o s ta te czn e  ro z m ia ry  i ta k ą  z d o ln o ś ć  r o z d z ia w ia n ia  

s ię , iż b y  k a ta ra k ta  w y s tą p ić  p r z e z  n ią  m o g ła  ła tw o  i  s w o b o  
d n ie , p rz e w a ż n ie  p o d  w p ły w e m  n atu ra ln e j s i ły  p o p ę d o w e j 
(t. j .  u c isk u  s r o d o c z n e g o ) ,  w s p ie r a u ć j 0 i le  m o ż n a  n a jm n ie j

s z y m  u cisk iem  zew n ętrz n y m .

2. Przy dostatecznej zdolności rozdziawiania się brzegi 
ranki winny stulać się dokładnie tak, żeby jej zaniknięcie 
ostateczne i trwałe nastąpić mogło jak najrychlćj. W czem- 
kolwiek bowiem szukano i upatrywano dawniej przyczynę 
ropienia, my wiemy obecnie, że niema ropienia bez zakaże
nia, czy to pierwotnego podczas samej operacyi, czy później
szego podczas leczenia pooperacyjnego. Od pierwszego za
bezpieczamy się postępując podczas operacyi tak co do oka 
operowanego, jako też co do uarzędzi operacyjnych, rąk ope
ratora i asystenta, o ile można najściślej bezgnilnie. ' Zaka 
żenią późniejszego unikamy, postępując tak samo bezgnilnie 
i podczas sprawy gojenia, tem snadnićj i pewniej, im rychlej 
ranka zamknie się trwale. Wszelka bowiem zwłoka w zam 
knięciu się ranki, tudzież każde jej otwarcie się ponowne po 
chwiloweni zamknięciu przedłuża, a względnie na nowo spro
wadza niebezpieczeństwo zakażenia i ropienia.

3. Obok dostatecznych rozmiarów i odpowiedniej postaci 
ułatwiającej rodziawianie się podczas, a szybkie i dokładne 
zamknięcie po operacyi, winna ranka mieć takie położenie 
iżby jak najmniej usposabiała do opadnięcia tęczówki i upływu’ 
ciałka szklanego, a zaćmie wystąpienie, po najkrótszej drodze 
i przy najmniejszem skręcaniu około swej osi umożliwiała 
sama zas unikała zbyt bliskiego sąsiedztwa z częściami oka 
odznaczającemi się swoją uraźliwością.

Dołączone lysunki dadzą wyobrażenie o rozmiarach, po
staci i położeniu trzech w mowie będących ranek i pozwolą 
wywnioskować ich własności.
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Dawne cięcie płatowe (fig1. 1), obej- 
M g . 1 mujace przynajmniej połowę podstawy rogów- 

n  kowej (o 12 mm. średnicy) tworzy płat, któ
rego podstawa 9 do 10 milim., 'a wysokość 
4-5 do 5 mm. wynosi. Ostatnia ma się zatem 

do pierwszćj jak 1 do 2. Ale mniejsza lub większa zdolność 
rozdziawiania się ranki zawisła od stosunku jej podstawy do 
wysokości płata, a gdy ta ostatnia jest względnie do pierw
szej bardzo znaczna, odzna"eza sio więc ranka płatowa bardzo 
wielką zdolnością rozdziawiania sic. Ranka płatowa może się 
też istotnie bardzo łatwo na 4 mm. i więcej rozdziawić tak, 
iż zaćmie swobodne w calem tego' słowa znaczeniu wystą
pienie zabezpiecza, odpowiada ona zatem pierwszemu warun
kowi w zupełności. Ale tę wielką zdolność rozdziawiania się 
ma ranka płatowa nie tylko podczas, ale także i po opera
cyi. Brzegi jej nie stulają sią więc dość szczelnie, co spra
wia, że taka ranka wymaga do mocnego i trwałego zamknię
cia się dłuższego czasu i bardzo 'Spokojnego zachowania się 
chorego po operacyi przez czas dłuższy, a stosunkowo małe 
nawet uchybienie pod tym względem, lub drobni przypad
kowe urazy zewnętrzne, samo wreszcie pęcznienie pozosta
łych w oku szczątkówifzaćmy łatwo sprowadzają w kilka 
nawet dni po operac) i pęknięcie ranki. Z tych powodów nie
bezpieczeństwo późniejszego zakażenia ranki i opadnięcia 
w nią tęczówki jest wielkie i trwa długo, ztąd też znaczna 
odsetka przypadków ropienia. Ranka nie leży naprzeciw 
brzegu soczewki, która skręcić się zatem musi dość znacznie 
około swej osi, aby w nią wstąpić, co się znów z napręże
niem obwódki Zinna łączy. Ta okoliczność razem z wielką 
skłonnością do rozdziawiania się ranki tłomaczy nam więk
sze niebezpieczeństwo upływu Miałka szklanego.

Szczelinowata drinka Graefego
ci 2,i (fig. 2.) odznacza się, nawet w późniejszych 

swoich odmianach lekko płatowych małą zdol- 
nośBk rozdziawiania się, skutkiem czego ka
tarakta przez nią trudniej i dopiero przy za

stosowaniu silniejszego ucisku zewnętrznego występuje, a do
kładne oczyszczenie źrenicy większe trudności napotyka - 
W zamian za to zamyka się ona szczelnie i goi szybko, 
zakażenie i ropienie wydarza się zatem rzadko. Przyczynia 
się do tego i położenie cięcia przeważnie w twardówce, bo 
ranki tej ostatniej okazują bądź co bądź mniejszą skłonność 
do ropienia od ranek rogówkowych.

Ale zbyt obwodowe położenie ranki Graefego pociąga 
za sobą potrzebę szerokiego i bardzo dokładnego wycinania 
tęczówki (które przecież nie zabezpiecza dostatecznie od jej 
opadnięcia i wgłobienia), usposabia do upływu ciałka szkla
nego i sprowadza nierzadko ciężkie zapalenia tęczówki i ciałka 
rzęskowego z następstwami, o których kilkakrotnie była już 
wzmianka.

W-eięciuplatowemobwodowem 
mg.z. ̂ ^  gj nareszcie, obejinującem ’/3 do 2/5 czę

ści obwodu rogówkowego, wynosi długość 
podstawy przynajmniej 11-32 mm., a wyso
kość płatu 3-5 do 4 mm., tii ostatnia ma się 

zatem do pierwszej mniej lub więcej jak 1 do 3. Stosunek 
ten nadaje rance płatowej obwodowej zdolność rozdziawiania 
się wprawdzie nie tak wielką (zbyteczną), jak ją ma da
wne cięcie płatowe, ale przecież bez żadnego porównania 
większą od cięcia linijowego, w każdym razie bardzo dosta
teczną do swobodnego wystąpienia zaćmy i łatwego oczysz
czenia źrenicy z resztek. Szczelniejsze za to bez porównania

O

od dawnego cideia płatowego stulanie się jej brzegów zabez
piecza szybkie i łatwe gojenie się, zmniąjsza tem samem nie
bezpieczeństwa zakażenia i ropieniaf a chorym dozwala takiej 
samej swobody w zachowaniu się jak po opsŁcyi Graefcgo. 
Bardziej obwodowe jej położenie, w porównaniu z dawną 
ranką płatową, usposabia wprawdzie więcej do opadnięcia 
tęczówki, ale zbytecznem za to czyni mocniejsze skręcanie 
się zaćmy, na czem znów łatwość jej wystąpienia (zmniej
szona nieco z powodu mniejszej zdolności rozdziawiania się) 
zyskuje. Z drugiej strony ranka przebiega znacznie mniej ob- 
wodowo od ranki liuijowej Graefegop"co jej znów niebezpie
czeństwa tej ostatniej już kilkakrotnie wspomniane odejmuje, 
a wycinanie szerokiego kawałka tęczówki zbytecznem czyni. 
Stojąc co do swego położenia, postaci i wynikających z nich 
własności w pośrodku między dawną ranką płatową a ranką 
linijową obwodową, cięcie płatowe obwodowe łączy w sobie 
szczęśliwie korzyści obu tych ranek, unikając ich najgorszych 
wad i niebezpieczeństw.

Zalecane i wykonywane przez Weckera od roku 1875 
cięcie płatowe obwodowa upowszechniało się zrazu przewa
żnie we Francyi. W Niemczech torowało ono sobie drogę 
tylko zwolna, a dopiero w ostatnich latach zyskuje coraz 
liczniejszych zwolenników tak, iż obecnie powszechne jego 
przyjęcie w najbliższym czasie nie ulega już wątpliwości. 
O powrocie do cięcia płatowego rozstrzygnęło ostatecznie 
wprowadzenie postępowania przeciwgniluego do okulistyki, 
a w szczególności przy operacyjach ocznych. Odkąd bowiem 
poznano, że przyczyną tak częstego po dawuern wydobyęiu 
platowem ropienia nie było, ani położenie ranki w rogówce, 
pozbawionej naczyń krwionośnych, ani jej postać płatowa, 
ani wreszcie uguieeenie rogówki i tęczówki, lecz zakażenie 
ranki podczas lub po operacyi, odpadł też i właściwy powód 
dalszego uskuteczniania cięcia obwodowego linijowego, które, 
mając wiele stron ujemnych (trudniejsze występowanie za
ćmy, częstsze opadanie i wrastanie tęczówki ze swojemi na
stępstwami itd.) w porównaniu z cięciem płatowem, górowało 
nad niem jedynie znacznie mniejszem niebezpieczeństwem 
ropienia i iśfotnem, zuaczuem zmniejszeuiem jeg-o odsetki.

Zwolennicy cięcia płatowego obwodowego różnią się 
głównie i poniekąd zasadniczo w tem, że jedni są za równo- 
czesnem wycinaniem tęczówki, inni uważają je, przynajmniej 
w przeważnej większości przypadków, za zbyt̂ gzne lub zgoła 
szkodliwe. Sprawa ta była ua zjeżdzie okulistów niemieckich 
w roku 1887, równie jak na kongresie międzynarodowym 
okulistycznym w roku 1888 w Heidelbergu, przedmiotem roz
praw bardzo ożywionych i pouczających, które jćj jeduak na 
żadną stronę stanowczo nie rozstrzygnę}), jak się to dziać 
zwykło w rzeczach spornych, które na osobistych doświad
czeniach i zapatryw-auiacb polegają. Z mówców jednak, któ
rzy w rozprawach roku 1888, wywołanych sprawozdaniami 
Gayeta i Schweiggera o operacyi katarakty, głos zabierali, 
pięciu tylko (Gayet z Lyonu, Galęzowski i Weeker z Pa
ryża, Knapp z Nowego Yorku, i Scbweigger z Berlina) oświad
czyło się przeciw irydektomii, wszyscy zaś inni przemawiali 
za nią, w czem im przyświadczyło całe zgromadzenie, skla- 
dąjaoe41 się z 250 członków wszystkich niemal narodowości

Wydobycie zaćmy z utrzymaniem źrenicy okrągłćj, waż
kiej i kurczliwej jest niezawodnie ideałem operacyi. Sprawia 
to operatorowi niewątpliwie wielkie zadowolenie, jeżeli po 
takiej operacyi idealnie -wykonanej i idealnie wyleczonej 
oko calem swojem wejrzeniem tak mało różni się od oka 
prawidłowego, że nielekarz ani się domyśla dokonanej na
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ni ein operacyi, a wprawny nawet okulista dopiero badając 
dokładniej, ślady jej rozpoznaje. Zaniechanie irydektomii, zgo
dne zresztą z tein ogólnem prawidłem chirurgii, żeby ope
rując urazu nad konieczną potrzebę nie zwiększać, jest więc 
bez zaprzeczenia wielką dla operatora pokusą. Nic też dzi
wnego, że z powrotem do cięcia płatowego obudziła się chęć 
obchodzenia się bez irydektomii tak, jak to miało miejsce 
w dawnej operacyi płatowej. Jakoż niebawem dowiodło i do 
świadczenie, że wydobywając zaćmę przez cięcie płatowe 
nowoczesne nie potrzeba koniecznie wycinać tęczówki, jak 
przy zbyt obwodowe położonej rance Graefego. Idzie jednak
0 to, czy i jakie korzyści odnosimy z zaniechania lub wyko
nania irydektomii? co przemawia za i przeciw obu sposobom 
operowania?

Pzeciwnicy irydektomii nie taili się pierwotnie wcale 
z tem, że im głównie o cel kosmetyczny idzie, a w rozpra
wie na zjeżdzie w Heidelbergu w roku 1887 przyznawali
1 najżarliwsi z nich, jak Schweigger, że wycięcie kawałka 
tęczówki, byle niezbyt wielkiego i ku górze, nie wpływa nie
korzystnie na osiągniętą ostatecznie bystrość wzroku. Zwo
lennicy zaś irydektomii, a w szczególności Meyer z Paryża 
utrzymywali stanowczo, że na licznych chorych, operowanych 
na jednem oku z irydektomiją, na drugiem bez niej, przeko
nali się, że utrzymanie źrenicy okrągłej nie przedstawia ani 
pod względem samej bystrości wzroku, ani pod względem 
jego użyteczności w ogóle żadnej korzyści, źe nawet wielu 
chorych dawało pierwszeństwo oku operowanemu z iryde
ktomiją. Cokolwiekbądź uważać więc możemy, że wyższość 
źrenicy okrągłej pod względem optycznym jest co najmniej 
wątpliwą, w każdym razie niedowiedzioną, a jeżeli tak, to 
pozostawałby tylko wzgląd kosmetyczny, bądź co bądź do
piero drugorzędny. Ale i w tej mierze każden nieuprzedzony 
przyznać musi, że jeżeli się operuje ku górze i wycina tylko 
mały kawałek tęczówki, powieka górna zasłania tak ten 
mały ubytek, iż go bez podciągnięcia powieki górnej niele- 
karz nie łatwo dostrzeże, że więc o widoczneni zeszpeceniu 
właściwie mowy być nie może. Wynika z tego, że utrzyma 
nie źrenicy okrągłej, tak ponętnej dla operatora i spra- 
wiającśj mu takie zadowolenie, nie przedstawia dla opero
wanego, o którego przecież idzie, .daściwie żadnej istotnej 
korzyści, a na odwrót wykonanie malej irydektomii nie przy
nosi mu żadnego uszczerbku. Poświęcając natomiast kawa
łek tęczówki osiągamy liczne i ważne korzyści, które sami 
przeciwnicy ') irydektomii uznają, a które z nawiązką wyna
gradzają rzekome korzyści źrenicy okrągłej.

1. Przedewszystkiem ułatwia wycięcie tęczówki wystą
pienie soczewki z oka, a to z dwóch powodów. Po pierw
sze dla tego, że tęczówka jej nie zastępuje i nie tamuje 
przystępu do ranki, a powtóre z tego powodu, że operując 
bez irydektomii, musimy prowadzić cięcie w samej rogówce 
na 1*5 do 2 nim. od brzegu twardówki, inaczej bowiem tę
czówka przeszkadzałaby zanadto wystąpieniu soczewki, a prócz 
tego byłoby opadnięcie tęczówki w rankę prawie nieuniknio- 
Oem. Soczewka zaś mając wystąpić przez rankę, tak daleko 
od brzegu oddaloną, musi pierwej skręcić .sio mocno około 
swojej osi poziomej brzegiem górnym ku przodowi, podczas 
gdy wycinając tęczówkę możemy prowadzić cięcie na samej 
granicy rogówkowo twardówkowej, albo na samym brzegu

') W e c  k e r. I x s  in d ica tio n s  d e V ex tra c tio n  s im p le . A n -  
n a le s  d ’ O cu lis tiq u e  J u i l l e t -A o u t  1 8 8 5 . K n a p p .  A rcliin  f u r  
A u g en h e ilk . X I X  B a n d , I  H e f t , 1 888 . G a y e t .  In te rn a tio n .  
O ph th  a Im o log en - C o n g ress  1888.

wewnętrznym rąbka spojówkowego, a w takim razie znaj
duje się ona prosto na przeciw brzegu soczewki, która też 
bez skręcania się łatwo w nią wstępuje, ile że jej w tem tę
czówka nie przeszkadza. (C. d. n.)

II. O operacyjnem leczeniu hemoroid.
Podał

dooent Dr. Rudolf Trzebicky.
(C iąg dalszy. Patrz Nr. 47).

Z pomiędzy drugiój kategoryi sposobów leczenia guzów 
hemoroidalnych jednym z najdawniejszych jest doszczętne wy
cięcie takowych. Liczne jednak niepomyślne wyniki pozba
wiły chirurgów chęci narażania tą drogą na szwank życia 
pacyjentów. Dopiero z rozwojem antyseptyki niektórzy ope- 
ratorowie wrócili do dawnego sposobu operowania. I tak np. 
E  smar eh1) gorąco ten sposób zaleca; chwyta on każdy po
szczególny guz w kleszczyki, odcina go po nad niemi, a pod
wiązawszy każde broczące naczynie, zespaja ranę w błonie 
śluzowej kafgutem. Po wycięciu wszystkich guzów wprowadza 
do kiszki stolcowej na kilka dni rurę kauczukową, owiniętą 
gazą jodoformową. Podobnie postępuje też Whitebcad2), 
który rozpoczyna operacyję od cięć promienistych, prowa
dzonych pomiędzy poszczególnemi guzami, a potem wypre- 
parowuje każdy guz z osobna przeważnie drogą tępą, rza
dziej nożyczkami do tyła, że tylko za pomocą szypułki za
wierającej naczynia pozostaje w związku z podstawą Przez 
torsyję szypuły lub podwiązanie zapobiega krwotokowi z tejże, 
poczem następuje zespojenie drobnej rany.

Sposobem najbliższym odcinania guzów jest odgnia- 
tanie za pomocą osobnych narzędzi. Sposób ten podany 
i głównie wykonywany przez (chirurgów francuskich polega 
na tem, że albo na każdy poszczególny guz, albo nawet na 
cały ich pakiet zakłada się albo łańcuszek odgniatacza, albo 
drut pętli i przez powolne zaciskanie usuwa guzy. Postępo
wanie to, słusznie dziś dość powszechnie zaniechane, okazuje 
cały szereg wad i niedogodności, między któremi z pewno
ścią największą jest ta, że nie chroni rany dostatecznie od 
zakażenia, jak tego dowodem przypadek Broki i wyznania 
samego Gosseliua3) gorącego orędownika tej metody. Nie 
mnićj ujemną stroną tego sposobu jest następowe zwężenie 
otworu stolcowego, częstokroć się rozwijające. Przypadek taki 
przedstawił w paryskiem towarzystwie chirurgów Fol lin4) 
a i inni, n. p- Richard, oświadczyli, że niejednokrotnie do
znali po tym sposobie podobnej niespodzianki. Jako kardy
nalna wadę operacyi poczytać też należy, że jak przynaj
mniej twierdzą niektórzy chirurdzy angielscy, wynik korzystny 
jest tylko bardzo przemijający, gdyż już po upływie kilku 
miesięcy przychodzi czasem do nawrotów choroby. Dodać tu 
jeszcze godzi się, że ecraseur należy do narzędzi zbyt skom
plikowanych, a tem samem i łatwo się psujących, a raczój 
przy uchwyceniu grubszej warstwy tkaniny pękających. Rada 
Gosseliua, aby szypułkę guza podzielić na kilka części 
i na każdą z osobna założyć osobny odgniatacz, a stopniowe 
zaciskanie tychże polecić kilku asystentom, zanadto przypo- 
pomina robotę fabryczną, aby jej módz przyklasnąć.

Na podobnej zasadzie co odgniatanie guzów za pomocą 
odgniatacza polega także postępowanie, zalecane przez Pol-

‘) D ie KranJcheiten des Mastdarmes und Afters. 1 8 8 7 , 
str. 180 — 2) The su rgical treatment o f  haemorrlioids. R ef. 
w Centralbl. f .  Chir. 1882 , str. V 27.—  3) Legons sur les lie- 
morrhoids 1886  i Du traitement des hemorrhoids 1866 . —
4) Archw f .  Min. Chirurgie. T . 1. str. 2 4 6 .
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locka1) i Benh arna2). Operatorowie ci zakładają na pod
stawy guzów osobne, przez siebie wymyślone kleszcze, a od- 
ciąwszy guzy po nad niemi, zdejmują je dopiero po upływie 
kilku minut, tamując w ten sposób zupełnie dokładnie krwo
tok przez ucisk. Postępowanie to stanowi zarazem przejście 
do nader rozpowszechnionego sposobu operowania za pomocą 
podwiązki. Ben barn i Pollock tamują krwotok przez 
ucisk chwilowy,kleszczami, zwolennicy, ligatury przez ucisk 
trwały za pomocą podwiązki Głównymi zwolennikami tój 
metody są Anglicy; dość spojrzeć na ich statystyki olbrzy
mią, aby mi# wyobrażenie o rozległem zastosowaniu liga
tury. I tak n. p. L a n e 3J był świadkiem około 800 operacyj 
w ten sposób dokonanych, z których tylko 3 zakończyły się 
niepomyślnie, ale nie z ropnicy; Allingham na 400 cho
rych nie stracił żadnego, a z 3210 operowanych w szpitalu 
św. Marka zmarło 5 i z ropnicy żaden). Z chirurgów polskich,
0 ile wiem, operują tym sposobem prof Kosiński i Ch wat4) 
Sposób wykonania operacyi jest bardzo prosty. Jedni zakla- 
daja podwiązkę czy to jedwabną, czy też elastyczną wprost 
na szypułkę guza, co najwyżej wytworzywszy sobie poprzód 
na niej za pomocą kleszczyków rowek, inni zaś jak n. p. 
Sal mon, Starcke5), Kos: iński okrawują poprzód guz, 
aby założyć podwiązkę, ile możności na same tylko naczynia, 
inni wreszcie n p. Chwat, Coates 6), Krabbel7) bojąc 
się spadnięcia podwiązki przebijają szypułkę guza iglą na
wleczoną podwojną nitką i w ten sposób dopiero podwiązują 
każdą połowę guza z osobna. Zacisnąwszy podwiązki jedni 
odcinają guz, inni zaś Br [tonują go w całości w nadzieji, że 
wskutek powstrzymanego dowozu krwi guz uległszy zgorzeli 
sam odpadnie. Dodać tu jeszcze muszę, że niektórzy n. p. 
Sal mon, Starcke. Baum8) ułatwiają sobie dostęp przez 
wstępną sfmkterotomiję.

Rezultaty tej metody mają być nader świetne, jak już 
dosadnie wynika z cyfr powyżej przytoczonych. Nie mniej 
iednak i tu nie wszystko bez ale! Ból po tej operacyi przez 

łka dni ma być wcale znaczny, czasem, a Kijewski9) 
wspomina o 2 przypadkach z kliniki prof. Kosińskiego,  
w których przyszło do wytworzenia zatok ropnych choć po
wierzchownych, Snamenski10) zaś widział po założeniu 
podwiązki na guzy hemoroidalne napad tężca, który zakoń
czył się śmiercią. Dodać tu wreszcie winienem, że sami zwo
lennicy ligatury przyznają, że nie wszystkie przypadki na
dają się do tej operacyi; nieodpowiedną ma ona być w przy
padkach guzów płaskich, nie posiadających smukłej szypułki, 
przedstawiających się raczej w formie wynicowanej błony ślu
zowej, mocno rozpulchnionej i unaczynionej.

Z pomiędzy środków niszczących guzy znacznym roz
głosem cieszyły się dawniej a łkali ja i kwasy. Z pierw
szych najczęściej używaną była pasta wiedeńska, a celem 
ochronienia części otaczających skonstruował Jo bert osobną 
klamrę, podobną do pierścienia klamry Spencer Wellsa

*) On the treatment uf haemorrhoids by crushing. Ref. 
w Centralblatt fu r  Chir. 1 8 8 0 , str. 6 6 5 . —  2) Yirchow & 
Hirsch. Jahresbericht f .  1 8 8 1 . — s) Centralblatt f .  Chir. 1 8 7 5 , 
str. 6 8 5 . —  4) Centralblatt f .  Chir. 1 8 8 0 , str. 7 2 2 . —  6) Cha 
rite-Annalen 1 8 7 4 :  Ein Beitrag sur Operation der Hdmor 
rhoidalhnoten. — 6) 0» « operation fo r  the remoual of. int. 
pites. Brit. med. Journ. 18 8 1 , I. — 7) Jahresbericht der chi
rurg. Abtheil. des Cólner Burgerhospitals v. J. 1 8 7 6 . Arek. 
f .  hi. Chir. T . 23 , str. 639. —  8) Centralbl. f .  Chir. 1 8 8 0 , str. 
7 2 2 . — 9) G uzy hem oroidalne, Pamiętnik T ow . lek. w arsz. 1885
1 1 8 8 6 . —  I0) Ueber die Abbindung der Hdmorrhoidalknoten 
des Bectums. R ef. w Centr. f .  Chir. 1 8 8 4 , str. 5 8 5 .

d la  e k s tra p e r ito n e a ln e g o  le c z e n ia  s z y p u łk i. Ś r o d e k  ten  j e 
d n a k , o  i le  m i s ię  zd a je , zu p e łn ie  ju ż  w y s z e d ł  z u ż y c ia . C z ę 
ś c ie j n a tom ia st m o ż n a  s ię  ja s z c z e  s p o tk a ć  z u ż y w a n ie m  k w a su  
a z o t o w e g o  d y m ią c e g o , z a le c a n e g o  g o r ą c o  w  p o ło w ie  b ie ż ą 
c e g o  s tu le c ia  p r z e z  H o u s t o n a 1) ,  a w  n o w s z y c h  cz a sa ch  
i p r z e z  B i 11 r o  t h a 2) . Z a s to s o w a n ie  te g o  ś r o d k a  c h o ć  d o ś ć  
p r o s te , z w ła s z c z a , ż e  n a d a je ^ s ię  d o  w y k o n a n ia  b ez  n a r k o z y , 
m a je d n a k  i l ic z n e  s tron y  u je m n e , z k tó r y c h  n a jw a ż n ie js z ą  
m o ż e  je s t , ż e  n ie  d a je  p e w n e j rę k o jm i p r z e c iw k o  p y e m ii. R o 
zu m ie  s ię  sa m o  p r z e z  s ię , źe  ja k k o lw ie k  p o w ie r z c h o w n e  p rzy - 
ż e g a n ie  k w a se m  n ie  w y s ta rc z a , w y s tr z e g a ć  s ię  n a le ż y  z b y t  
e n e r g ic z n e g o  i r o z le g łe g o  z a s to s o w a n ia  t e g o ż ,  g d y ż  w  ten  
sp ffsób  m o ż n a  w y w o ła ć  z n a cz n e  z w ę ż e n ie  b liz n o w a te  o tw o r u  
s to lc o w e g o  i k is z k i , a lb o  co  g o r s z a  je s z c z e ,  z n is z c z e n ie  t k a 
n e k  g łę b ie j p o ł o ż o n y c h , ja k  to n. p. m ia ło  m ie js ce  w  p r z y 
p a d k a c h  p r z y to c z o n y c h  p r z e z  A s h t o n a ,  w  k tó r y ch  p o  p r z y 
p a len iu  p o w s ta ła  p r z e to k a  p o c h w o w o : o d b y tn ic o w a . Z a s t o s o 
w a n ie  k w a su  a z o to w e g o , zd a n iem  C u r l i n g a ,  n ie  n a d a je  s ię  
d o  g u z ó w  w ie lk ich  i tw a rd y ch , m a  zaś b y ć .  w c a le  o d p o w ie -  
d n e m  w o b e c  g u z ó w  d r o b n y c h , p ła s k ich , o p a tr z o n y c h  a lb o  
b a rd z o  k ró tk ą  s z y p u łk ą , a lb o  u s a d o w io n y c h  na s z e r o k ie j p o d 
s ta w ie . C u r l i n g  d a je  r o z c z y n o w i a zo ta n u  r t ę c io w e g o  (liąuor 
hydrargyri nitrici oxydati) p ie r w s z e ń s tw o  p r z e d  k w a s e m  a z o 
to w y m , g d y ż  w n ik a  n ie co  g łę b ie j w  tk a n k i i trw a lsz e  tw o r z y  
b liz n y .

W  osta tn ich  la ta ch  w  A m e r y c e  g o r ą c o  p o c z ę to  z a le c a ć  
w s t r z y k i w a n i a  k w a s u  k a r b o l o w e g o  d o  g u z ó w  he 
m o r o id a ln y c h . O ile  s ię  z d a je , p o s tę p o w a n ie  to p rze z  d łu g ie  
ju ż  la ta  b y ło  w y k o n y w a n e  p r z e z  le k a r z y  w ę d r u ją c y c h , p o d o 
b n ie  ja k  d a w n ie j c ię c ie  k a m ie n ia  i o p e r a e y ja  p r z e p u k lin y . 
Z d a n ia  o w y n ik a c h  o s ią g n ię ty c h  ty m  s p o s o b e m  o p e r o w a n ia  
są  n a d e r  je s z c z e  p o d z ie lo n e . E s m a r c h  w  n a jn o w s z e m  sw em  
d z ie le  o  c h o ro b a ch  k is z k i s to lc o w e j w p ro s t  o d m a w ia  tej o p e 
ra c y i ra cy  i b y tu , in n i, ja k  n. p. W e b e r 3), S o n n e n b u r g 4) 
o g r a n ic z a ją  to  p o s tę p o w a n ie  ty lk o  d o  n ie k tó ry c h  p r z y p a d 
k ó w , p o d c z a s  g d y  je s z c z e  in n i, n . p . A n d r e w s 5) ,  S w i n -  
f o r d  E d w a r d  B p  K e l s e y 1), S e n d  e r  l i  n g  8), W e i s t 9), 
S  c  h a l  i t a 10), L a u g e 1') ,  H o  p p e l I2) g o r ą c o  je  z a le ca ją . O p e 
r a e y ja  p o le g a  na tem , ż e  w s tr z y k u je m y  w  k a ż d y  g u z  s t r z y 
k a w k ą  P ra v a z a  1 d o  k ilk u  k ro p li k w a su  k a r b o lo w e g o . R ó 
ż n ica  w  p o s tę p o w a n iu  p o le g a  ty lk o  w  t e m , że  ro z m a ic i 
o p e r a t o r o w ie  u ż y w a ją  k w a su  k a rb o lo w e g o "1 'w  rozm a item  z g ę -  
s z cz e n iu . I  ta k  n. p . S o n n e n b u r g  u ż y w a  r o z c z y n u  25°/0, 
H o f m o k l 13) 5 0 ° /0, L a n g e  a lb o  c z y s te g o  k a rb o lu , a lb o  r o z 
cz y n u  5 0 — 3 3  °/0, S w i n f o r d  E d  w  a r d s 1 0 ° /0, p ł ) n z a ś K e l -  
s e y a  w a h a  s ię  o d  r o z c z y n u  5°/0 aż d o  c z y s te g o  k w a su  k a r b o 

*) Curling. Obsenations on the disease of the rectum 
(tłom . niem . E rlan ga  1 8 5 3 ). —  2) Chirurg. Reminiscensen 
aus dem Sommersemester 1 8 7 1 . Wiener med. Wochenschrijt 
1 8 7 1 , N r. 35 . —  3) Jahresbericht Virchow a i H irscha.
1885. —  4) W. med. Presse 1 8 8 7 , str. 1 5 7 9 . —  6) B ie Be- 
handlung der H. mit parenchym. Injectionen. R ef. w Wien. 
med. Woch. 1 8 7 9 , str. 1 1 3 7 . — 6) Wien. med. Presse 1888 , 
str. 1 6 6 9 . — 7) Bow  to treat haemorrhoids by injections o f  
carbolic acid. R ef. w Centralblatt f .  Chirurg. I 8ą 2 , str. 675
1 886 , str. 1 88 . —  8) Carbolic acid in ext. haemorrhoids Med.
a. surg. Rep. 1 879 , str. 2 1 8 . —  9) Treatment of haem. by 
inj. o f  carb. ac. 1 8 7 9 . — 10) Zur Frage von der op. Behan- 
dlung der Hdmorrhoiden. Ref. w Centralblatt f .  Chir. 1 8 8 5 , 
str. 7 8 7 . — n) Zur chirurgischen Behandlung der Hdmor
rhoiden. S p raw ozd . z 1 6 -g o  zjazdu  ch irurgów  n iem ieck ich . Cen
tralblatt f .  Chir. 1 8 8 7 . —  12) Jahresbericht Y irchow a  i H ir
scha 1 8 8 4 . — ls) Bericht der h. h. Kranhenanstalt R u
dolf - Stiftung 1881.
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lowego. Także i w tem jest różnica postępowania chociaż 
nieznaczna, że jedni operują za jednym zawodem wszystkie 
guzy, drudzy zaś ograniczają się za każdym razem do 2—3 
guzów. Guzy po wstrzyknięciu nabrzmiewają i twardnieją, 
aby się 'jio kilku dniach znów skurczyć i dojść do rozmia 
rów drobnych, nie dolegających już choremu fałdów skór- 
npch. Wyjątkowo tylko jednorazowe wstrzyknięcie ma nie- 
wystarczSć tak, że operacyję po kilku tygodniach wypada 
powtórzyć. Chory przez cały przeciąg leczenia chodzi, co naj
więcej przepędza pierwszy dzień po operacyi w łóżku, co 
obok możności wykonania operacyi bez uśpienia podnoszą 
jako największą zaletę tego sposobu.

Modyfikacyję postępowania, będącą połączeniem liga- 
tury z injekcyją, opisał Schalita: podwiązuje on naprzód 
guz, a po zaciśnięciu podwiązki wstrzykuje kwas karbolowy 
Guzy odpadają zazwyczaj między 6-tym a 8-ym dniem.

Przypatrzmy się teraz wynikom osiągniętym tem po 
stępowaniem. Statystyka Langego obejmuje 36 przypadków, 
z których w jednym po kilku latach rozwinęła się recydywa, 
Swinford Edwards opisuje 38 przypadków, wyleczonych 
bez wszelkich przypadów. Andrews zebrał około 3300przy
padków, operowanych tą metodą: z tych 9 umarło (1 z ro
pnicy), 7 doznało nawrotu choroby, 11 zaś było zupełnie nie- 
wyleczonycb; oprócz tego w 10 [przypadkach przyszło d<3 
silnego bardzo zapalenia, w 23 razach do rozleglejszlego ro
pienia, a u 83 chorych przez dłuższy czas utrzymywał się 
ból znaczniejszy. O ropniach wikłających przebieg poopera
cyjny i to nawet bardzo ciężkich wspominają także Scha
lita i Kelsey.

Moje doświadczenie w tej mierze jest bardzo tylko szczu
płe, zebrane na kilku przypadkach, w których próbowaliśmy 
tego sposobu, wstrzykując czysty kwas karbolowy, jednakże 
bez widocznego skutku — zawsze [musiałem się ostatecznie 
uciekać do wypalania guzów takj, że straciłem ochotę do 
dalszych prób, mimo że widziałem n. p. wcale piękne wy
niki po wstrzykiwaniąeh kwasu karbolowego do nąozyniaków 
na czole, powiekach, wargach itp.

Do rzędu środków niszczących guzy hemoroidalue zali
czyć wreszcie należy żelazo rozpalone, którego w tym celu 
używano już w starożytności w formie żegadła, stosowanego 
wprost na błonę śluzową kiszki. Później popadłszy w zapo
mnienie, dopiero znów w bieżącem stuleciu dzięki chirurgii 
angielskiej i niemieckiej znalazł środek ten rozleglejsze za
stosowanie. W Anglii operują tym sposobem głównie Lee1) 
i Srnith *), a w Niemczech za Langenbeckiem większość 
chirurgów przyjęła go za główną lub jedyną metodę opera
cyjnego usuwania hemoroid. O szczegółach sposobu operowa
nia później wspomnę, tu tylko nadmienię o różniey w postę
powaniu poszczególnych chirurgów: Anglicy, a z Niemców 
n. p.  Kri ster3) założywszy na szypulkę guza kleszcze zaci
skające odcinają takowy, a pozostały dopiero kikut przypa
lają termokauterem, podczas gdy większość chirurgów nie
mieckich przestrzegając dokładnie przepisu Lan gen be cka, 
cały guz po zaciśnięciu szypułki niszczy żegadłem. Cyfry sta
tystyczne przemawiają wcale na korzyść tej metody. Smith 
sam wykonał ją 430 razy, a stracił tylko jednego chorego, 
u 2 zaś chorych rozwiuęło się następowo znaczne zwężenie 
kiszki stolcowej; Langenbeck sam operował w ten sposób 
kilkaset razy bez jakichkolwiek powikłań. Wprawdzie me

J) Centralhl. f. Chir. 1 8 7 4 , str. 3 1 9v —  2)  Surgery o f  
the Red. Ref. w Centralblatt f. Chir. 1 8 8 2 , str. 2 27 . — 
3) Chirurgisch onkologische Erfahrungen. A rch .f. kl. Chir. T . XII.

brak i tu doniesień u ropnicy, wikłającej przebieg poopera
cyjny, n. p.  w przypadkach Burowa), G o w 1 a n d a, Hol
mesa i innych. Przypadki te odnoszą się jednak albo do 
czasów przedantiseptycznych, albo do pierwszego okresu roz
woju postępowania przeciwgndnego.

Richet2) i Bazy3) zastosowali żela/.o rozpalone w od- 
miennój nieco formie celem leczenia hemoroid. Podali oni 
osobne kleszcze, kształtem przypominające nożyce, używane 
przez tryzyjerów do karbowania włosów, któremi rozgrzaw
szy je do czerwoności chwytają szypułki guzów i spalają. 
Richet stosował ten sposób 19 razy z wynikiem pomyślnym.

(Ciąg dalszy nastąpi).*^

III. Oceny i sprawozdania.

Fizyjologija.
f  B r o w n - S e ą u a r d  od d a w ca  ju ż  przypu szczał, że czy n 

n ość  g ru czo łó w  nie ogran icza  się ty lk o  do w ydzielan ia , lecz  że 
w p ły w a ją  one na ustrój jeszcze za pom ocą  rozm aitych  przez się 
w ytw arzanych  produktów , które dosta ją  się do krw i. P otw ier
dzenie tej m yśli w idzia ł w zm ianach psych iczn ych  u eu nu chów . 
D la w yjaśn ien ia  kw estyi czy n ił on k ilka  dośw iadczeń . Z  p o czą 
tku p rzeszczep ia ł zw ierzętom  ją d ra  innych  zw ierząt tegoż g a 
tunku, je d n a k o w o ż  udało mu się takie dośw iadczen ie  ty lk o  raz 
jed en  na psie, k tóry stary i osłabiony od zysk a ł ja k  się zdaw ało  
na now o zd o ln ość  p łc iow ą . W  dalszym  ciągu w strzyk iw ał z w ie 
rzętom  krew  z ż y ły  nasiennej, albo też ciecz otrzym aną przez 
rozcieran ie  ją d ra  lub p ęch erzyk ów  nasiennych. P on iew aż w strz y 
kiw ania takie nie w y w o ły w a ły  żadnych  n ieprzy jem nych  skutków , 
o d w a ży ł się w ięc w strzyknąć sobie m ieszaninę otrzym aną przez 
rozcieran ie  ją d ra  m orskiej św inki z krw ią w ziętą  u niej z ż y ły  
nasiennej. Skutek otrzym ał z a d z iw ia ją cy : Czynność nerwowca p o d 
n iosła  się we w szystk ich  k ieru nkach , autor w edług sw ych słów , 
„ ja k b y  od zysk a ł część  m łod ośc i“ , siła  m ięśn iow a znaczn ie się 
pow ięk szy ła , skurcze  pęcherza  m oczow ego  i je l it  od b y w a ły  się 
z taką siłą, ja k ie j ju ż  daw no nie dośw iadcza ł, zd o ln ość  do pracy  
u m ysłow ej znaczn ie  się pod niosła . W  końcu  zastrzega  się autor, 
że m og ło  to b y ć  rod za jem  złudzenia, sam o-poddaw ania , jed n a k o
w oż jem u się w yda je , że tak nie je s t . (La Semaine medicale, 
5 czerw ca ).

Patologija.
H. S ch in i d t bom: 0  d u s z n o ś c i  n e r w o w e j .

Istota duszności nerwowej polega na usposobieniu odzie- 
dziczonem lub nabytem, które potrzebuje tylko pobudki, aby 
wywołać wybuch napadu. Zadrażnienia te powstawają na 
drodze odruchu, najczęściej z dróg oddechowych, przede
wszystkiem z błony śluzowćj nosa, ale też i z innych części 
ciała; wzruszenia umysłowe mogą sprowadzić napad. Etyjo- 
logiczuie więc stoi dychawica obok padaęzki i pojęcie jej 
jako kurczu odruchowego liczy obecnie najwięcej zwolenni
ków. Obok zboczeń w oddychaniu, najwięcej iderzająĉ ch, 
napotykamy barwę twarzy bladą i sinfiwą, czoło pokryte po
tem, uderzenia serca częste i nieregularne, tętno sprychowe 
słabe i małe, ciepłotę na odnogach obniżoną, a z objawów 
podmiotowych uczucie zasznurowania w piersi. Chcąc pojąć 
istotę dychawicy, należy zwrócić uwagę ua nieprawidłowe 
objawy ze strony narządu krążenia; nie tłomaczy ich ani 
nieprawidłowe oddychanie, ani kurcz przepony, ani kurcz 
mięśni oskrzelowych. Jeżeli przeszkoda leży w płucach, od
nosi się ona nie do ich przewiewającego działania, lecz mu
simy jćj szukać w małem krążeniu. Narząd oddychania bie
rze bardzo znaczny udział w powstawaniu i utrzymywaniu 
krwi obiegu i niemałe znaczenie posiada czynność narządu 
oddechowego dla krążenia małego. Do sił, wpędzających 
krew do żył płucnych, zaliczamy także mięśnie tętnic płu

‘) Bericht uber die Verh. der chir. Sedion der 53. Ver- 
samml. d. Eatu.rforsęher. Centralbl. f .  Chir. 1 8 8 0 , str. 7 2 2 .—
2) Bourrelets hemorrhoidaires emploi de la pince-cautere rou- 

gie au feu.  ̂ Medic. prat. Paris 1881.  —  3)  D e Vemploi de la 
pince cautere ecrasante dans le traitement des hemorrhoides.
R ef. w Centralblatt. f .  Chirurg. 1 8 8 3 , str. 6 8 7 .
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cnych, których u/.ynuesć jest taYsama, *qo mięśni tętnic ciała. 
Działanie tych mipni jest dla krążenia w płucach w tem 
samem znaczeniu aktem wydechowym, jak czynność mięśni 
wydechowych przy wypędzaniu powietrza z płuc. Muskula
tura tętnicy płucnej działa głównie w okresie wydechowym 
i istnieją nerwowe połączeniaP zapewniające współdziałanie 
sił wentylujących i cyrkulacyjnych. Objawy dychawicy wy
stępują głównie przy odruchach wydechowych i można sobie 
wyobrazić, że chorobowy wynik tych wydechowych podraż
nień rozszerzą się jeszcze dalej w znaczeniu wydeehauia 
i sprowadzić może zadrażnienie nerwów, zaopatrujący ch mię 
śnie tętnic płucnych, że wywołać może ich skurcz, 
który wpłynie bardzo niekorzystnie na cyrknlacyjne działa
nie narządu oddechauia; wsysająey wpływ płuc przez to się 
zmniejsza, mniej krwi przechodzi przez małe krążenie i mniej 
krwi dgstaje się do aorty. Uczucie zasznurowania jest może 
też następstwem skurczu mięśni naczyniowych. W końcu 
przemawia za tem tłómaczeniem szybki wpływ morfiny, chlo- 
raln, a przedewszystkiem azotynu amylowego. ( Volkmanna 
Samml. ki. Vortr.).

Y i l l a r :  0  p o d o b i e ń s t w i e  z m i a n  p a t o l o g i c z n y c h  w e w n ę t r z 
n y c h  n a r z ą d ó w  p t c i o w y c h  u m ę ż c z y z n y  i u k o b ie t y .
Podawszy porównawczy opis rozwoju narządów płcio

wych u mężczyzny i kobiety, podnosi V. podobny sposób, 
w jaki powstają miejscowe zakaźna choroby, a przedewszy
stkiem rzeżączka. tfTajpierw porównywa zapalenie rzeżączko- 
we naczyń odwodzących (vasa deferentia) i przyjądrza z je
dnej, a zapalenie jajowodów z drugjój strony razem z ich 
stanami nasfępowemi: puchlina ppejfwy jądrowej, z krwiste- 
feiem moszen, zanikiem jąder, zapaleniem otrzewny miedni
czej i zwyrodnieniem jajników; udowadnia większe znaczenie 
tych spraw chorobowych dla niepłodności kobiecej okoliczno
ścią, że zapalenie otrzewny u niewiast występuje najczęściej 
obustronnie, podczas gdy u mężczjzn ogranicza się ono z po
rodu stosunków anatomicznych najczęściej do jednej strony. 
W ten sam sposób omawia choroby jąder w przebiegu za
kaźnego zapalenia ślinianki przynsznej, którym mają odpo
wiadać choroby jajników; w końcu zestawia analogiczne cho
roby w przebiegu ospy, płonicy, gruźlicy i kiły. (Le Progres 
med., Nr. t|6). D r. Baschkopf.
Pott-Thomas: 0  w a r t o ś c i  p o s t ę p o w a n i a  p r z e c i w g o r ą c z k o 

w e g o  w  c h o r o b a c h  z a k a ź n y c h .
Powody, które zdania sprzeciwiające się postępowaniu 

przeciwgorączkowemu wywołały, są wielorakie. Doświadcze
nia Nannyna wykazały, że króliki tygodniami sztucznie pod
wyższoną ciepłotę mniej lub więcej do 4P5°C. doskonale zno
siły. Również i człowiek, choć o wiele króeej sztucznie pod
wyższoną ciepłotę dobrze znosi. Jednak tu są inne warunki 
niż w chorobie, bo w tej ostatniej nietylko ciepłota jest pod
wyższoną, ale w ogóle zakażenie i na regulacyję ciepła uje
mnie wpływa.

Przeciwnicy działania przeciwgorączkowi!̂  twierdzą, 
że gorączka jako oddziaływanie ustroju przeciw zakażeniu 
jest konieczną, a nawet zbawienną. Dowodów na to je
dnak nie ma żadnych, chyba twierdzenia Miecznikowa, że 
gorączka czynności fagocytów zwiększa, a przez to wydale
nie szkodliwych dla ustroju bakteryj przyspiesza.

Zapatrywania przioiwne postępowaniu przeciwgorączko
wemu powstały: raz skutkiem nauki o mikroorganizmach, 
a powtóre skutkiem szybkiego a pewnegóMziałania nowszych 
środków przeciwgorączkowych. Obie te okoliczności przeko
nały lekarzy, że gorączka jest tylko jednym z objawów za
każenia, że choroba, mimo zniesienia łub zmniejszenia gorączki 
trwa bez zmiany tak co do czasu trwania jak i przebiegu. 
Pott uznając te zapatrywania poniekąd za słuszne jest prze
cież zwolennikiem miernego i do indywidualności zastósowa- 
nęgo działania przeciwgorączkowego, przedewszystkiem ze 
względu na ulgę, jaką się choremu prawie zawsze w ten spo
sób przynosi, powtóre, ponieważ obowiązkiem naszym jest 
o ile możności zwalczać, objawy chorobowe, ustrojowi zagra- 
ża.jące lub szkodliwe. Objawem takim zaś gorączka jest bez
warunkowo; wśród środków przeciwgorączkowych chwali 
kąpiele letnie (nie niżej +  26°R) z chłodniejszemi zlewania-

mi, przyznaje jednak, że działa w ten sposób i podniecająco 
zarazem.

Thomas zgadza się zupełnie z Pottem, poleca zaś dzia
łanie przeciwgorączkowe skomhinowane, t. j. kąpiele i równo- 
cfz#6ne podawanie środków przeciwgorączkowych, wśród któ
rych najwięcej chwali antipyrynę i antifebrynę. Naturalnie 
i środki podniecające znajdują u niego przy tem szerokie 
zastosowanie. (Rosfyrawy <w gfkcyi pedyjatr. 61 Zjasdu lek 
i, p m yi. niemi). T)r Kaden*?

f  l)r. C h a m b a r d  opisu je n ow y przypadek  p ierw otnego 
raka gru czo łów  lim fa tyczn ye li, w którym  znaleziono je s z cz e  
ty lko m ałe ogn iska  n ow otw orow e w nerce, które sądząc ze w szyst
k iego b y ły  w tórnem i. N a podstaw ie istn iejących  danych  op isu je  
on tę ch orob ę  w n astępu jący  sp o só b : Z początku  pow sta je  rak 
w jednym  gru czo le  lim fatycznym  i w yw ołu je  pow iększen ie i w ię 
kszą zb itość tego gru czołu . W następnym  okresie zajm uje on 
i g ru czo ły  sąsiednie, które w reszcie zlew a ją  się w je d n ą  m asę
0 n ierów nej pagórkow atej pow ierzchni. W  trzecim  okresie  za j
m uje n ow otw or g łęb ok ie  g ru czoły , i rozprzestrzen ianie sig. je g o  
staje się na pewien czas ja k b y  utajonem . D opiero  później z ja 
w ia się on w innych  gru czotM k  p ow ierzch ow n ie u łożonych  i o d 
da lon ych  od m iejsca  p ierw otn ego pow stan ia  ch orob y . R ozp ozn a 
nie tak iego raka przedstaw ia  z początku  znaczne tru d n ości, dla 
tego też w p rak tyce  je s t  rzeczą  bardzo w ażną zw racąć uwagę 
na w szelk ie pow ięk szen ie  gru czo łów  lim fatycznyeli. Wskazarfią 
je s t  p om oc ch irurgiczna  w przew lek łem  zajęciu  g ru czo łów  lirnfa- 
tyczn ych  u ludzi ju ż  nie m łodych  i w m iejscach  tak ich , gd zie  
zw yk le  nie w ystęp u ją  zo łzy . (Le Progres med., 1 czerw ca ).

Fannakologija. 
M Kaposi (Wiedeń): U e r y t r o f l e m i e ,  j a k o  ś r o d k u  z n i e c z u 

l a j ą c y m .
O pochodzeniu, farmakologicznych własnościach, jako

też o działaniu erytrofleinu na spojówkę już referowano, obe
cnie donosimy o doświadczeniach, które przeprowadzi! K. 
w celu stwierdzenia jego znieczulających własności na skórę. 
K. używał, podobuie jak Lewiu, Bfl-ythrophlaeurmn muriati- 
cum Mercka do podskórnio. z&gtrzykiwania u ludzi i podaje 
następujące wyniki: Erytrofleina sprowadza u człowieka po 
podskórnem wstrzyknięciu miejscowe znieczulenie; potrzebna 
do tego dawka wahała się między GrÓ026 do 0'Crl i O Q2. 
Znieczulenie występowało dopiero po 15 minutach, a trwało 
1—3 godzin. Anestezyja występuje tylko na malej środko
wej przestrzeni miejsca zastrzyknięcia, podczas gdy na jego 
obwodzie występuje parestezyja. Analgezyja była często zu
pełniejszą niż anestezyja, gdyż uczucie dotyku prawie nigdy 
nie było zupełnie zniesione. Miejscowe objawy podrażnienia 
występowały jako uczutfe palenia w miejscu zastrzyknięcia
1 silne bóle daleko się rozpromieniające, trwające kilka go
dzin lub 1—2 dni. Przedmiotowo występowało w miejscu za
strzyknięcia jako objawy podrażnienia zaczerwienieifte, obrzmie
nie i podwyższenie się ciepłoty Objawy ogólnego zatrucia 
występowały po 15 minutach do jednej godziny po dawce 
0'02 jako zawrót głowy, zwężenie źrenic, osłabienie i zwol
nienie czynności Śmai i tętna,, przyspieszenie i płytkość od
dechów, nudności i wymioty; objawy te. utrzymywały się 
przez kilka do wielu godzin. Opierając się na tych doświad
czeniach nie poleca prof. K. erytrofleiny do praktycznego 
używania jako środka znieręzulajdfecgo, przeciwnie odradza 
jego zastosowania w praktyoe wobecjuiiejscowych objawów pod
rażnienia, ogólnego działania trującego i ciasnych ,granic dla 
trującej i miejscowo znieczulającej dawki (0 02 — 0 01—0005). 
nie traci jednak nadziei, że może znajdzie zastosowanie w le
czeniu, gdy się uda wykluczyć jego szkodliwe własności. (W ien . 
med. Wochensch, 1888).

Choroby weneryczne.
H. Weber (St. Johann-SaarbrUcken): 0 l e c z e n i u  s u c h o t  

k w a s e m  w ę g l o w y m .
Halter spostrzegł, że robotnicy w piecach wapiennych 

nie podlegają gruźlicy, co tłómaoży tem, że powietrze powy 
- żej 40° wstrzymuje rozwój prątków gruźliczych. Gdyby to 
tłomaczenie było słuszuem, to robotnicy w fabrykach szklą 
i wogóle ludzie, pracujący jeszcze w wyższych stopniach cie
pła, tem bardziej powinniby być wolni od gi nźlicy, czego
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jednak doświadczenie nie potwierdza. Weber tłomaczy bez 
pieczeństw.o wspomnianych robotników od gruźlicy działa 
niem kwasu węglowego, uchodzącego podczas wypalania wa
pna. Chorzy na moczówkę cukrową szczególnie łatwo ulegają 
gruźlicy. Według teoryi Ebsteina o niedostatecznem wytwa
rzaniu się kwasu węglowego w cukrowce, ma kwas 4en nie 
tylko przeznaczenie byflwydzielo-nym jako wytwór końcowy 
wymiany nmteryi, lecz wywiera on także ESkulująco tamu
jący wpływ na rozpad glykogenu i ciat białkowych. Wsku
tek niedostatecznego wytwarzania się 002 powstaje więc 
cukrzyca, względnie ułatwia to jej powstawanie. Wobec tak 
częstego równoczesnego występowania moczówki cukrowej 
i gruźlicy usprawiedliwiony jest wniosek, że nieprawidłowość 
tkankowa Ebsteina sprzyja także rozwojowi prątka Kocha. 
Przypuszczając to, przypuszczamy clrętniej wytwarzający się 
przy wypalaniu wapna C02, niż gorące suche powietrze jako 
czynnik, zabezpieczający wspomnianych robotników od su 
chot. To zapatrywanie o działaniu 0 02, wstrzynnijącem roz 
wój gruźlicy, potwierdzają jeszcże inne powszechnie znane 
okoliczności. Suchoty podczas ciąży nie postępują, co K tłó 
maczy tak: płód doprowadza wytworzony przez gwoją wy
mianę materyi C02 nieustawicznie ustrojowi matczynemu, co 
wstrzymuje morderczą chorobę. Po wydaleniu płodu ustaje 
także powiększony dowóz CO*, a wtedy prątki gruźlicze 
znowu łatwo bujają. Według Traubego posiadają chorzy na 
serce, których ojerpicnie sprowad-za znaczne przekrwienie 
płuc, a więc przeładowanie C02, pewne zabezpieczenie prze
ciw gruźlicy; także względną immunitas, jaką cieszą się 
chorzy z rozedmą płucną, nie można inaczej tłómaczyć, jak 
tylko wpływem C02, w ich płucach obficie nagromadzonego. 
Wobec tego nie dziw, że użyto w celach leczniczych C02. 
Działanie jego w powiększonej ilości na ustrój osiągnąć .można 
w dwojaki sposób: 1) przeszkadzając zbyt szybkiemu wy 
dzielauiti się wytworzonego w ustroju wskutek sprawy ży
ciowej C0S lub 2) doprowadzając go ciału w zwiększonej 
ilości. Weber podawał chorym dwuwęglan .sodowy, 3 razy 
dziennie łyżeczkę po wypiciu' szklanki wody z 12 kroplami 
kwasu solnego. Z przytoczonych 10-ciu historyj chorób wi 
dać, że chorzy po tem leczeniu czuli się lepiej, oddech stał 
się łatwiejszym i swobodniejszym, apepyt się poprawiał, ka
szel się zmniejszał, -sen spokojniejszy i dłuższy. (Beri. Id. 
Woch,, 1889, Nr. 35).

M .  Potain: K i ł a  p łu c ,  a n a t o m i a  p a t o l o q i c z n a ,  o b j a w y  i r o z 
p o z n a n i e .

Kiła płuc może wystąpić pod trojaką pąstacią: 1) kila
ków, 2) nacieku tkanki płucnej, 3i kilaków i nacieku; do 
postaci drugiej zalicza także zapalenie białe (Bronchopneu- 
monla (lesquammativq\0\}ty,\wy kiły płucnej, które zwykle od
noszą się do okresu trzeciorzędnego, nie przedstawiają nic 
cechującego i podobne są do objawów, jakie dają suchoty 
płucne w okresie tworzenia sflj jam i zagęszczeń, tak, że 
rozróżnienie kiły od gruźlicy płuc jest często trudne, zwła
szcza, że badanie bakteryjologiczne plwocin w gruźlicy czę
sto daje wynik ujemny. Również utrudnione jest rozpoznanie, 
jeżeli gruźlica i kila równocześnie występują i tu zachodzą 
dwie możliwości: albo kiła występuje obok gruźlicy, albo od
wrotnie. W pierwszym przypadku pogarsza kiła stan ogólny, 
osłabia ustrój i jego odporność, a prócz tego gruźlica znosi 
czejsto bardzo źle leczenie przeciwkilowe. W drugim razie 
występuje gruźlica zwykle w trzeciorzędnym okresie kiły, 
bardzo rzadko już w wtórorzędnym. Poprzednio przebyte za
palenie płnc kiloom ułatw.a prątkom gruźliczym wtargnięcie 
dó płuc i ich rozwijanig* się i skłonność do gruźlicy powię
ksza sie. W łecgpjiu chorób płuc gruźliczo kiłowych należy 
poprzednio leczyć kiłę jako chorobę, która osłania ogólny 
stan, a potem dopiero gruźlicę. Jeżeli nawet w niektórych 
przypadkach suchotnicy źle znoszą rtęć, należy przecież wy
bierać rtęć, jako najszybciej prowadzącą do wyleczenia, zwła 
szcza, że jod w wielkich dawkach szkodzi przewodowi po 
karmowemu. Łatwem jest odróżnienie od innych chorób 
płucnych, jak od rozstrzeni oskrzeli, raka płuc itd. (Graz. des 
M pit., 1888, Nr. 137 i 138). Br. Baschkopf!

D row ie B i a n c h i  i G e o r g e r i  za leca ją  n ow y sposób  
w ysłu ch iw an ia  dźw ięków , p ow sta jących  w  k latce  p iersiow ej i j a 

mie brzusznej. W p row a d za ją  oni sondę do żo łąd k a  i łączą  ją  ze 
słuchaw ką, m ającą  rurki dla obu uszu. G eorgeri rozróżnia  w ten 
sposób  dźw ięk i p ow sta jące  w gardzielu  (u. p. wskutek tarcia  sondy
0 zw ężone m iejsce), w żo łąd k u , w sercu i przy oddechaniu. (Re- 
vue generale de cliniąue et de iherapeutique, 3 0  m aja).

A, W.
f  P rof. J a  c o  u d  op isu je  3 przypad k i g ru źlicy  p och od ze 

nia u razow ego. W  2 przypadkach  m ożna byto  dok ład n ie  sp o 
strzegać stop n iow y rozw ój ch orob y  u łudzi zupełn ie przedtem  
zdrow ych , k tórzy  po urazie dostali zapalenia  płuc, a w krótce
1 gruźlicy . A utor tłum aczy p od ob n e  przypadk i tem, że uraz w y 
twarza warunki sp rzy ja jące  zakażen iu  się. N a jczęście j uraz, po 
którym  pow staje gru źlica , w yw ołu je  przedtem  krw iop lucie  i za 
palenie płuc, lub też sam o ty lk o  zapalen ie  p łu c bez p op rzed za 
ją ce g o  krw ioplucia , a lbo też w reszcie  bez tych ob jaw ów  w ystę
puje w prost gru źlica  po łą czon a  z upadkiem  sił. P rof. Jacoud 
w skazuje na znaczenie p od ob n ych  p rzyp a d k ów  dla m ed ycyn y  są 
dow ej n. p. przy orzeczeniach  sądow ych  co  do urazów  z w iny k o 
lei żelaznej. (La Semaine medicale, 29  m aja).

-j- W-e 11 e n d o r f  e r p o le c ił chorem u, k tóry  m iał rozstrzeń  
żo łą d k ow ą , połączoną  z w ypryskiem  n? tu łow iu , u ciskanie b rzu 
cha za pom ocą  gum ela^tycznej opaski M artina. W y p ry sk  ustąpił, 
a rów n ocześn ie  z nim ustąpiły i w szystk ie n ieprzy jem ne ob ja w y  
żo łąd k ow e, jak to odbijanie, w zdęcie brzucha, u czucie  c iężk ości 
po jed zen iu , u porczyw e zaparcia stolca. Z a ch ęcon y  tem p rzyp ad - 
kow em  w yleczeniem  stosuje obei nie Dr. W . działanie gu m elastj’ - 
cznej opaski w rozmaitjT.h chorobach  żo łąd k a  i w u porczyw ych  
zaparciach  stolca  i otrzym uje zadow ala jące  w yn ik i. Z w y k le  na
kłada on opaskę zaraz po jedzen iu  na przeciąg  je d n e j god z in y  
i używ a do tego pasa gum elastysznego o szerokości 20 do 25 
ctm ., k tóry  posypuje pudrem w colu unikn ięcia  i um ienia na skórze. 
(Internationale Minische Rundschau 19 m aja).

Cliifurgija .
A l b e r t i n :  Wskazania i przeciwwskazania do podwiązania 

tętnicy dopływowej wspólnej.
A. opiera się na statystyce Leforta (411 przypadków) 

i Wietba (prawie* 800). Przyczyną do podwiązania Car ot. 
conwt. były zranieniTt* z pierwotnenn lub następowemu krwo
tokami (po ranach postrzałowych z wojny amerykańskiej 49 
podwiązali z 37 fi. Przy następowych krwotokach po owrzo- 
dzeniacb lub zaniku ściany tętniczej było na 116 podwiązał. 
58 przypadków śmierci„̂ 28 razy kiwawienia następowe, 23 
razy zboczenia mózgowe). Co się tyczy dobrowolnego uszko
dzenia tętnicy, to wobec stosunkowo dobrego rokowania 
w aneurysma carottdco-gugirdtrc wobefc tętniaka tętni(L?ego me 
należy polecać operacyi. " Z powodu aneur. carat? tot pod
wiązano tetuiefe doglowową wspólną 12 lazy z 2-ma przy
padkami śmierci, z powodu aneur ca,rot. Mi 6 razy z 2-ma 
przypadkami wyleczenia, z powodu nawrotu 2 razy z wyni
kiem śitiierłeln'”u. W leczeniu 38 inni guzów piowadziło pod
wiązanie 3 razv do wytoczenia, natomiast było wobec guzów 
naczyniowych oczodołu na 16 opeiacyj 10 wyleczeń, 3 po
lepszenia. 1 raz-bez skutku, 2 razy śmierć. Jako operacyja 
pomocnicza celem ułatwienia innych opeiacyj służyło pod
wiązanie w 44 przypadkach z 10 ci u przypadkami śmierci 
a 10 razy bez skutku. Z powodu padaczki i innych nerwo
wych chorób podwiązano tętnicę £6 razy z wynikiem auto 
rowi nieznanym. Podwiązano obie tętnice 23 razy (5 razy 
śmierć, 18 razy wyleczenie), .'ako następstwo podwiązania 
wystąpiło z zboczeń mózgowych omdlenie, corna, majaczenia, 
drgawki, ból głowy po tej samej strouie, porażenie połowi
cze strony przeciwnej, bezgłos, utrudnienie połykania, du
szność, a mianowicie było na, 370 przypadków podwiązania 
tętnicy wspólnej 100 razy objawy mózgowe z 78-miu przy
padkami śmierci. Nit 320 przypadków, w których przedtem 
wykluczouo zboczenia nerwowe i w których nie użyto pod
wiązania do pomocy przy innych operacyjach, mających same 
przez się gorszą statystykę, śmiertelności było 170 przypad
ków wyleczenia, a 132 śmierci, z których 73 jest następstwem 
jedynie zboczenia mózgowego jako bezpośredniej przyczyny 
śmierci. (Prov. med. Lyon, 1889, Nr. 21).

Lauenstein (Hamburg): U w a g i  o l e c z e n i u  z w ę ż e n i a  
o d ź w i e r n i k a .

Na ósmym zjeździe dla medycyny wewnętrznej w Wies-
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badenie przedstawił L. dwóch chorych, z którycb każdy w inny 
sposób był operowany: jednemu z nich założono z powodu 
dobrotliwego, lecz nig nadającego się. już do operacyi zwę
żenia odźwiernika z zgrubieniem ścian przed pół rokiem prze
tokę żołądkowo jelitową. 33-letni chory, który od wielu lat 
cierpiał na żołądek, a w ostatnich dwóch latach wymiotował 
pokarmy, przybrał od operacyi 41 funtów na wadze i ma się 
dobrze. Drugi 52-letni chory z ruchomym guzem odźwiernika 
i równoczesnem bardzo znacznem zwężeniem jego światła 
poddany był wycięciu i od zabiegu nietylko waży 89 funtów 
więcój, lecz mógł oddać się znowu swemu zajęciu jako ślu
sarz. Nawiązując podaje ki1 ka spostrzeżeń, jakie mu się. na- 
stręczyłjfcprzy rozpoznawaniu i chirurgicznem leczeniu 20-stn 
przypadków zwężenia odźwiernika. Ponieważ także zwężenia 
dobrotliwe mogą się łączyć z guzem, dla tego nie można ra
ków i zwężeń odźwiernika natury dobrotliwój odróżnić od 
siebie przy kwestyi ich chirurgicznego leczenia. Jeżeli nawet 
dopiero po otwarciu jamy brzusznej można rozstrzygnąć, czy 
i jaki można wykonać zabieg, to przecież mamy niektóre 
wskazówki do rozpoznania. Z ruchomości guza można czy
nić pewne wnioski o istniejących zrostach i o długości dwu
nastnicy. Przy braku zrostów znajduje sie guz odźwierniko- 
wy, jeśli żołądek jest próżny, daleko na lewo, jeśli jest pełny, 
daleko więcej ua prawo. Niektóre zrosty jednak, jak n. p. 
z pęcherzykiem żółciowym lub z krezką okrężnicową wzglę
dnie z jelitem poprzfećznem, pozwalają jeszcze na znaczne 
ruchy We wszystkich przypadkach jest istniejący guz najła- 
twićj macalny przy wypróżnionym żołądku. Wogóle jest roz 
strzeń przy wrzodzie zwężającym znaczniejszą, niż przy raku. 
Zwężająca]wrzód dwunastnicy daje klinicznie te same objawy, 
co zwężenie odźwiernika. Zgrubienie ścian odźwiernika, idące 
często w parze z wrzodem zwężającym, pozwala przypuścić 
ruchomy odżwiernik. Kliniczne rozróżnienie wrzodu od raka 
nie zostaje ułatwione przez badanie drobnowidowe i che
miczne; znajdujemy wolny HG1. w raku, a brak takowego 
w wrzodzie. Cliera ma dla rozpoznania wielkie znaczenie. 
Chorzy z wrzodem zważającym, zwłaszcza płci męskićj, nie 
okazują mimo ogromnego wychndnienia ani niedokrewności 
ani chóry. Co do operacyi, użyć możemy, pominąwszy ope
racyję Lorety, następujących zabiegów: 1) Pyloroplastyka 
według Hcinekego - Mikulicza nadaje się tylko dla zwężeń 
dobrotliwych bez zgrubienia ścian żołądka. 2*) Gastro-en- 
terostomija Wblfłera, nadająca się w przypadkach zwężają
cego wrzodu lub raka, w których doszczętne usunięcie odź
wiernika jest niemożebne pub zbyt niebezpieczne. Jest ona 
daleko mniej niebezpiecznym i krócej trwającym zabiegiem, 
niż resekcyja. 3) Wycięcie odżwierńika, stosowne w przy
padkach raka i dobrotliwego zwężenia odźwiernika bez zro- 

. stów i daje ono w razie udania się idealny wynik. (D. m. 
Woch., 1889, Nr. 2(1).  ̂ Dr. Baschkopf.

S. W ia d om ość  w ażną dla operu jących  przy św ietle  ga- 
zow em  ogłasza  Stobw asser, a m ianow icie, że para ch loroform u  
przech odząc przez p łom ień  g a zo w y  rozk łada  s ię , w skutek tego 
pow sta ją  g a zy  n ieodpow ied n ie  dla  oddychania , a m ianow icie tle 
nek ch lo row ęg low y , kwas ch lo row od ow y  i ch lor. D ośw iadczen ia  
na zw ierzętach  w ykon an e w przestrzeni zam kniętej w yk aza ły , 
że p od  w pływ em  tych ga zów  w ten sam sposób  w yw iązyw an ych  
pow staje  du szn ość , która u je d n y ch  zw ierząt k oń czy ła  się śm ier
c ią  z obrzęku  płuc, inne zw ierzęta  p rzy ch o d z iły  do siebie. (Beri. 
klin. Woch. N r. 34 , 1 8 8 9 ).

Choroby kobiece. 
Kleinwiichter (Czerniowce): Przyczynek do leczenia 

ginekologicznego kąpielami.
Opierając się przecenianiu leczenia kąpielami, autor nie 

może nie uznać dobroczynnych i skutecznych skutków za po
mocą takiego leczenia w pewnych odpowiednich przypadkach 
osiągnąć sic dających. Najwięećj chwali K. leczenie to przy 
pozostałościach wypocin po przebytych zapaleniach przy i oko- 
łomacicznych, gdzie chłonienie niezupełnie i za powoli ma 
miejsce, szczególnie przy równoczesnej niedokrewności i po 
ukończeniu się okresu ostrego zapalenia* Jeżeli pora roku 
i stosunki chorćj na to pozwalają, wskazane jest dla chorej 
udanie się do kąpiel żelezistych, aby tani pod kierunkiem 
lekarza używać odpowiednich zdrojów i kąpieli. Tam, gdzie

dość często niestety stosunki pieniężne na to nie pozwalają, 
najlepiej, jeżeli chore w domu to samo robią.'Najstosowniej, 
jeżeli chore piją odpowiednie hitwe do przyswajania wody 
franzensbadskie, które jak wiadomo, bardzo dobrze się znosi. 
Bardzo ważne są kąpiele żeleziste. Dodaje się do kąpieli 
całkowitej V2—1 kilo soli borowinowej, albo 1--2 kilo ługu 
borowinowego Mattoniego, względnie mieszaninę obydwu, 
aby działanie kąpieli spotęgować. Lepiej z początku używać 
takich kąpieli rzadziej (2 rdBy na tydzień) i na krótki czas 
(10—16 minutbjaby poznać oddziaływanie 'na,nie chorych. 
Jeżeli chore dobrze znoszą kąpiele, można je 5 razy na ty
dzień i do 30 minut stosować. Za średnią ciepłotę kąpieli 
uważa K. 28—34° R. Ściśle trzeba zastrzegać, aby nie uży
wać kąpieli przed spaniem. Najodpowiedniejszy czas do ką
pieli jest przed południem. Działanie takich kąpieli można 
wzmacniać przez gorące wstrzykiwania pochwowe za pomocą 
rozczynów wymienionych soli i ługu. Dodaje się do wody o cie
płocie 30°--37° soli w stosunku 1:2, albo ługu 2---3°/0 2—3 
razy na dzień. Ilość płynu ma wynosić 1—i 1/* litra. Z po
czątku poleca się używać ninićj wody, mniejszej ciepłoty 
i z mniejszej wysokości, a tylko raz na dzień. Lepiej, jeżeli 
chora przy, tem poziomo leży i pozostaje w łóżku jeszcze przez 
pół godziny po wstrzykiwaniu. Dlatego najstosowniej wyko
nywać takie wstrzykiwanie rano przed wstaniem i wieczorem 
przed spaniem. Chłonienie ługu borowinowego przy tem jest 
powiększone. Lekko ściągające działanie rozczynu soli zmnie- 
sza upławy, których nigdy w takich chorobach nie brak, 
a może je nawet zupełnie usunąć. Wysoka ciepłota płynu 
działa chłoniąco i obniża istniejące przekrwienie naczyń mie
dnicowych. Mechaniczne działanie stałego prądu płynu zastę
puje massaż, i również do dobrego skutku się przyczynia.
W przewlekłych zapaleniach jajowodów, macicy, jako też 
w niedostatecznem zwinięciu się macicy po porodzie iub po 
poronieniu również można osiągnąć hardzo dobre skutki za po
mocą wymienionego sposobu leczenia. (Odbitka z Wiener ~ 
med. WrcssaNr.81, 1889). Dr. R. Spira.

Choroby uszne. 
Suarez de Mendo z a: P r z v p a d e k  w y l e c z e n i a  p a d a c z k i  po  
w y ł u s z c z e n i u  u k l e j a  j a m y  b ę b e n k o w e j  w y p e ł n i a j ą c e g o  p r z e 

w ó d  u s z n y .
Chory 28-letni cierpiał od 9 lat padaczkę, którą dotąd 

wszelkiemi środkami bezskutecznie leczono. Przewód uszny 
zewiięjpdy był wypełniony uklejeni sięgającym do skrawka 
ucha. Dotykanie guza wywoływało natychmiast napad pada
czkowy, lekki ucisk sprowadzał napady zawrotu głowy. Przy 
stąpiono do wyłuszczenia nowotworu Ze względu “ a często 
przy operacyi powtarzające się przypady zawrotu głowy mu
siano postępować nadzwyczaj ostrożnie. Najprzód wydobyto 
część nkleja, a w innem posiedzeniu zdołano wyłuszczyć 
drugą część już bez wystąpienia zawrotu. Resztę guzn zni
szczono w 8 dalszych posiedzeniach, a ropienie ustało po 
trzech tygodniach. Od tego czasu chory był wolnym od za
wrotu i nie miał nigdy więcej napadu padaczkowego. (Be- 
vue mens. de Laryng., 1888). Dr. B i Spira.

Choroby skórne i weneryczue. 
Herzenstein (Petersburg): W  j a k i  s p o s ó b  n a l e ż y  c h r o n i ć  

o s e s i tó w  oti z a r a ż e n i a  s i ę  k i ł ą  od m a n i e k .
W Petersburgu zdarzają się zarówno przeniesienia kiły 

z maniek na osesków, jak i odwrotnie, a sposobu do zapo
biegania temu są następujące: 1. Bez zezwolenia urzędu
zdrowotnego nie może nikt trudnić się zawodowo dostarcza
niem maniek (dotychczas trudnili się tem między innymi 
stróże zakładów położniczych). 2. Biura maniek powinny zo
stawać pod dozorem urzędu zdrowotnego i me mogą dostar
czać marnki do karmienia, dopóki pierwej nie została dokła
dnie zbadaną przez lekarza fachowego. 3. Każda mamka 
powinna posiadać książkę, zdrowia, w którćj lekarz zapisuje 
uwagi o stanie zdrowia nie tylko mamki, ale także, o ile to 
możebne i jej dziecka. 4. W wielkich zakładach położni
czych powinny być urządzane urzędowe bióra mamek, ponie
waż zawsze pewna liczba kobiet, które tam porodziły, przyj
muje obowiązki mamek i klasa wykształconaf dliętnie zwraca 
się do zakładów położniczych z prośbą o świeżą mamkę. ó. 
Zakłady dla podrzutków nie powinny oddawać maniek do
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ômów prywatnych, ponieważ często nie można dowiedzieć 
się o podrzutkach, czy nie pochodzą z rodziców kiłowych. 
(Monatschr. f-. prakt. Derm. 1888, Nr. 8i.
Ed. K r a u s  :Wiedeńh- P r z y c z y n k i  s t a t y s t y c z n e  do  p a t o l o g i i  

k i ł y  d z i e d z i c z n e j
W przeglądzie statystycznym z oddziału poliklinicznego 

prof. Montego stara się K. odpowiedzieć na szereg pytań, 
tyczących się kiły odziedziczonej. Liczba przypadków tej po
staci kiły wynosiła w przeciągu 15 lat na 50.000 leczonych 
dzieci 31H, t.. j. 0 68°(0; chłopcy i dziewczęta byli w równej 
ilości. Co do wieku, przypada 3/4 przypadków) po odciągnię
ciu nawrotów) na pierwsze trzy miesiące życia- Nawroty wy
stępowały w bardzo odmiennych porach, sajczęściej jednak 
dopiero po czwartym miesiącu życia i obejmują prawie po
łowę wszystkich spostrzeganych przypadków. Co do postaci 
była u dzieci po raz pierwszy zapadłych wysypka plamista 
najczęstszą, po niej następuje wysypka guzkowa , plamisto- 
guziczkowa, Chrostkowa i łuszczyca. Między nawrotami prze
ważały znacznie kłykciny sączące. Obrzęki śledziony znalazł 
w 20'36JIF̂j kiłę kości (włącznie z pseudoparalizą) w 7-24°/0 
wszystkich przypadków; obrzęki wątroby rylko 4 razy. Śmier
telność wynosiła (uwzględniając materyjal polikliniezny) 43 
przypadki, z których 21 było w pierwszym kwartale ży
cia. Najczęstszą przyczyną śmierci było zapalenie płuc albo 
oskrzeli (12 razy), jako też nieżyt i zapalenie jelit (10 razy). 
W końcu wylicza K. przypadki wodogłow'a i krzywicy jako 
choroby następowe kiły wrodzonej; znalazł: krzywicę w 24 
przypadkach, wodogłowie w 15 tu; obie choroby w 7 przy
padkach. (Arch. f .  Kinderheilkuude, tom IX, zeszyt 2).

Dr. Baschkopf.
Medycyna sądowa.

t  D r. J o h n  A.  C o n e s  op isu je  je d y n y  dotych czas p r z y 
padek obfitego p ocen ia  się pośm iertnego. Chorem u, 4 2  lat licz ą 
cem u, k tóry  c ierp ia ł na b ia łk om ocz p o łą czon y  z hem atnrią, w strzy
kn ięto na 3 dni przed śm iercią  4  razy ch lorek  p ilok arp in y  (w e 
w zrastających  daw kach aż do 0 '0 2 ) .  W  ciągu  ostatnich 4 8  g o 
dzin ch ory  c iąg le  się pocił. P o śm ierci c ia ło  obm yto i zupełn ie 
suche p o łożon o  na stole. Po 16 god zin ach  znaleziono jed nak  
w szystk ie prześcieradła  i poduszki, na których  leżał trup , prze- 
siąkniętem i p o tem ; skóra cia ła  rów nież b y ła  m okrą i lepką. Z ja 
w isko to tłum aczy autor przew ażnie w ten sposób , że pod w p ły 
wem pilok arp in y  gru czo ły  potow e i otacza jące  j e  przestrzenie 
lim fatyczne przepełn iły  się cieczą , która wskutek stężenia p o 
śm iertnego została  m echaniczn ie w ypchn iętą  na zew nątrz. W  końcu 
zw raca autor uw agę na sądow o-lek arsk ie  znaczenie tego p rzy 
padku, a m ian ow icie , że p ocen ie  się nie m oże b y ć  dow odem  p o- 
zorn ćj i nie przem aw ia przeciw  rzeczyw iste j śm ierci. ( The Lan
cet, 2,0 m a ja .)

Toksykologija. 
Win ter nil z: B a d a n i a  i l o ś c i o w e  n a d  w s y s a n i e m  i w y d z i e l a 

n i e m  r t ę c i .
Za pomocą bardzo czułego sposobu podanego przez 

prof. Hofmeistra badał W. ilość wydzielonej rtęci przy weie- 
raniach, wstrzykiwaniaeh kalomelowych, wewnętrznem i miej- 
scowem używaniu sublimatu. Na podstawie»4.ych doświadczeń 
jakoteż badań dla oznaczenia ilości rtęci, która z maści się 
alotniła, twierdzi autor, że ilość rtęci, moczem wydzielonej, 
jest największa przy wstrzykiwaniaeh kałomelu i wewnętrz
nem używaniu, mniejszą przy wcieraniach, a najmniejszą, 
Prawie żadną przy miejscowem stosowaniu sublimatu, wresz
cie, że pochłanianie rtęci przy wcieraniach przynajmniej czę
ściowo odbywa się w postaci lotnój, wskutek ulotnienia się 
z maści. (W ien. med. Woch., 1888, Nr. 44). D r. Baschhopf 

Notatki lecznicze.
(D r. B f.). U żyw an ie  b a l s a m u  k o p a i w o w e g o  i a k o  ś r o d k a  

o p a tr u n k o w e g o  p rzy  ranach żle gran u lu jących  p oleca  gorą co  
B e  a c h ;  m acza on gazę  w balsam ie, w ycisk a  m ocno i uzyskuje 
takim  opatrunkiem  zdrow ą ziarn inę. K w as k op a iw ow y . którego 
d ośw ia d cza ł w m niem aniu, że on je s t  skutecznym  składnikiem  
balsam u, daw ał w yniki ujem ne (Boston med. and sura. Journ. 
1 8 8 9 ).

(D r. B f . ) .  w  pracy  z k lin ik i E rba  o m o c z o p ę d n e m  d z i a 
ł a n i u  k a l o m e l u  doch odz i H e u c k  do n astępu jących  w niosków  

lom el m ożna p o le c ić  tak że  w puch lin ie nerkow ej n a jczęśc ić j

dla dośw iadczen ia. P olyury ja  w ystępuje bezp ośredn io  3 — 4 -g o  
dnia i trw a do 5 — 6-go  d n ia ; pop rzed za  ją  dw udn iow e pom niej 
szenie ilości m oczu. G dy  maximum zostało osiągnięte, w tedy 
dalsze  daw ki kalom elu nie pow iększają  w ięcój d y ju rezy . C iężar 
gatunkow y i zaw artość białka w m oczu zm niejsza ją  się przy dy - 
ju rezie , nie spostrzega  się w pływ u  na serce. Z ob jaw ów  zatru
cia rtęciow ego  spostrzega  się ty lko b ieg u n k ę ; zapaleniu  ja m y  
ustnej m ożna zap obiedz za pom ocą  chloranu p o ta sow eg o ; ślino- 
tok nie w ystępu je . Jako daw k ę p oleca  się 3 razy  dziennie 0 '2 , 
w każdym  razie, nie w ięce j, n iż 4 0  w ca łości, obok  tego c h lo 
ran potasow y do płukania ust, a przy  w ystąpieniu  silnej b ie 
gunki nastój m akow ca.

(D r. Bf.). V i b u r n u m  p r u n i f o l i u m  w  f a ł s z y w y c h  b ó l a c b  p o 
r o d o w y c h .  L- H i n t o n  (Therap. Gaz. 1889, Nr. 6) używ ał 
podczas 33-Ietn iej sw ej praktyki tinctura Yiburni prunifolii 
zaw sze z dobrym  skutkiem  dla zw alczen ia  fa łszyw ych  b ó lów  p o 
ro d o w y ch ; nastój p rzygotow yw u je  sob ie  sam z z ie lon ego  k orze 
nia. T a k że  podczas porodu  pod a je  g o ;  pierw sze b ó le  n ie zm ie
niają się co do nasilenia. N igd y  nie b y ło  po użyciu  tego środka 
k rw otoków  ani znaczn iejszych  b ó lów  p op orod ow y ch .

(D r. Bf.). D o l e c z e n i a  c u c h n ą c y c h  p o t ó w  n ó g  poleca  
S p r i n z  ( Ther. Monatschr., 1889) kw as b orow y  w n astępu ją 
cej p osta ci: zw ilża się podeszw ę poń czoch  w n o cy  3 °/0 kw asem  
borow ym  i pozostaw ia się przez noc do w ysuszenia. P rzez zm ianę 
3 razy  w tygodniu  tak przygotow au ych  poń czoch  m ożna w y le 
c z y ć  naw et u porczyw e przypadki.

(D r. B f.). L e c z e n i e  ś w i ą d u  s r o m u  w edłu g G o o d e l a  
(UUnion med.)- Rp- Ackl. carM . 4-0 , Morphin. sulf. 0-6, 
Ac. borki 8 -0 , Yaselin. 6 0 '0  8. K ilka  razy  dziennie p osm a ro 
w a ć ; przed każdem zastosow aniem  obm ycie  ciep łą  w odą.

IV. S p r a w y  T o w a r z y s t w  l e k a r s k i c h .

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie 13-te z dnia 16 października 1889 r.

P rzew odn iczący  kol. P a s z k o w s k i. Członków  obecnych 23.

1) P rzew odn iczący  pośw ięca k ilka  s low  w spom nien ia  zm ar
łem u niedaw no koledze Drowi A lek san d row i R  y  b c z y  ń s  k  i e m u. 
O becni uczcili pam ięć zm arłego p izez  pow stan ie .

2) K ol. R o s e n z w e i g  m iał zap ow ied zian y  w yk ład  „ o  sak 
ch aryn ie  jak o lekn i przypraw ie14 i przedstaw ił w yniki d ośw ia d 
czeń  w tej m ierze w spólnie z prof. J a w o r s k i m  przedsiębra 
nych  (rzecz  ta um ieszczoną by ła  w Przeglądzie Lekarskim.

W  dysku syi zabierali g łos  koledzy  G l u z i ń s k i ,  J a w o r s k i
i p r z e w o d n i c z ą c y .

3 j K ol. K r o k i e w i c z  okazu je preparat anatom iczny trzew  
osob y  zm arłej w szpitalu  św. Ł azarza  w od d zia le  kol. P a szk ow 
sk iego  który  u osoby  tej rozpoznał za życif, tętniak tętn icy  p łu 
cnej. eo też sek cy ja  w zupełności potw ierdziła

K oi P a s z k o w s k i  ob jaśn ił przebieg,, ch orob y  i o p o w ie 
dzia ł szczeg ó łow o  ob jaw y za życia  sp o s trze g a n y

S ekretarz- D r. Bukowski.

v. P r z y c z y n k i  do Epidemijolog ' Wschodu.
Podał

Dr. Władysław Jabłonowski w Burgas.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 47.)

Gdy zastanowimy się teraz nad drogami, jakiemi tego
roczna ̂ cholera przedostała się do arabistańskiego Iraku, i nad 
jej szybkim postępem ku północy, uderzą nas dwa stosownie 
do teoryj prawie zgodne z sobą przypuszczenia. Podług źró
deł urzędowych cholera miała tu się przedostać z Bengalu, 
za pośreduictwem parostatków angielskich lub okrętów ża
glowych, dążących od Bombaju lub Kuraczy przez zatokę 
perską i Szat-el-arah do Bassory. Ztąd za pośrednictwem paro
statków rzecznych i łodzi żaglowych zaraza przedostała się 
do Bagdadu, Szatry i Nessyeh, te dwa ostatnie punkta poło 
żone są nad Eufratem. Przypuszczenie prawdopodobne. Szkoda 
tylko, że urząd sanitarny w Bassorze nie zanotował ani na
zwiska, ani pochodzenia inkryminowanych okrętów. Bo ta to 
właśnie okoliczność odjęła możność zadecydowania o indyj- 
skiem pochodzeniu zarazy. Co więcej, cholera 1 sierpnia wy
buchła najprzód w Szatra, a dopiero 7 t. m. została stwier
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dzoną w Bassorze przez rozpoznanie jej u jednej kobiety 
przybjłej przed kilku dniami z Tile, miejscowości położonej 
w pobliżu Moliamera, zatem nad granicą perską. , Eakt ten 
daje dość stałą podstawę, pozwalającą przypuszczać może- 
bność powstania zarazy, wskutek przyczyn ''ezysto miejsco
wych. W istoctfe z zacytowanych wyżej dat wybuchów cholery 
w tej prowincyi i z uwzględnienia tak warunków klimaty
cznych Mezopotamii, jako też i danych ogólno zdrowotnych, 
uznanych za najgorsze tak w osadach arabskich, jak i po
śród plemion koczujących, można się zgodzić na zdanie uwa
żania tegorocznej cholery za powstałą na miejscu Możemy 
wFHzcie poprzeć to przypuszczenie i spostrzeżeniami takich 
badaczy jak proff. Briejfer, Bauman, Grancher, Richard itd., 
którzy udowodnili żywotność chorobotwórczego zarazka, usta
lanie się jego w warstwach gleby i drogi, jakiemi przedo
staje się do ustroju. Nie będzie więc dalekiem od etyjologi- 
cznej prawdy, jeżeli pozwolimy sobie uważać glebę pewnych 
okolic arabistańskich, ich wody i otoczenie, za źródła sprzy
jające rozwojowi chorób zakaźnych. Gleba ta bowiem jest 
nasiękłą temw szystk>ćm, co podlega procesowi rozkładu gnil
nego. Wody okoliczne są mętne i zanieczyszczone, jakkol
wiek doprowadzone od większych zbiorników:, le«z tylko za 
pośrednictwem sieci płytkich rowów, często zasypywanych 
piaskiem pustyni. Wreszcie i obszerne bagna, w jakie obfi
tuje miejscowość, zdają się także nie pozostawać bez wpływu 
na wytwarzanigj się ognisk zakaźnych.

Jeżeli więc pierwiastek wywołujący cholerę został uznany 
za posiadający własność zaduchowo zakaźną i długotrwałą 
energię życiową, można więc przypuścić, że i na glebie ara- 
bistańskiego Iraku mógł 011 przetrwać jakiś okres czasu, 
i doczekać się chwili, gdy przybysz indyjski, wznowiwszy 
niejako siłę jego miejscowego bytu, stał si|t też bodźcem ku 
rozbudzeniu jego złośliwej działalności. Jednakże i pomimo 
całej poważnej podstawy, na jakiej opiera się dziś kwestyja 
powstawania chorób zakaźnych, powyżćj zacytowane poró
wnanie wcale nie rozwiązuje zapytanie: czy tegoroczną cho
lerę w Iraku należy uważać za zawleczoną z Indyj, czy 
też wybuchłą z dan-ych etyologicznych charakteru miejsco
wego. Obie te dr̂ gi uważając za prawdopodobne przy
patrzmy się teraz samemu postępowi zarazy.

Już od początków lipca b. r. zauważano w Szatra 
i Nessyeh niezwykłą śmiertelność. Przypisywano ją jednak 
tak tu często  ̂panującym czerwonkom, groźnym zimnicom 
z dominującemi przypałami duru (typho malaria). Gdy je
dnak w tak lichych osadach przypadki zejść stawały się czę- 
stszemi, a czas trwania cierpienia nie bywał dłuższy od 1 do 
4 dni, wtedy lekarz sanitarny Dr. Gazala, wysłany z Hylleb, 
zadecydował, że choroba grasująca w dwóch tych punktach, 
jest to cholera azyjatycka. I iadomość podobna wywołała 
konieczne zastosowanie środków ostrożności najbardziej ener
gicznych. Ustawionym więc został łańcuch straży sanitarnych 
i Dr. Gazala kazał spalić siedmset bud zakażonych! Zwró
cono się i do władzy wojskowej. Ta jednak nierozporządza- 
jąc odpowiedniejsi siłami i w porozumieniu z naczelnikiem 
powiatu, dbała o zabezpieczenie bardziój zaludnionych pun
któw, wymówiła się orl wysłania lekarzy do miejsc zakażo
nych. Powtórzyło się więc teraz toż samo, z czem mieliśmy 
do walczenia w latach uprzednich, tak, źe tylko rodak nasz 
Dr. Lubicz i Dr. Gazala z całą dzielnością pracowali po
śród dziesiątkowauej ludności. Pomimo wszakże niezmordo
wanych usiłowań zarazy nie dało się umiejscowić. Przeska 
kiwała ona po prostu po za ustalone łańcuchy; i wkrótce też 
przy niepodobieństwie zupełnego powstrzymania żeglugi ło
dziami na Eufracie i ruchu karawan, widzimy cholerę w Mus- 
seibie i w Kurna, pomijając już inne drobniejsze osady. (Śmier
telność spowodowana w okresie czasu od końca lipca do 
połowy sierpnia doszła w tych miejscowościach do 1072 
osób.

Gorzej jeszcze działo się w Bassorze. Tutaj bowiem, 
podobnie jak w Szatra, zaraza nie została na czasie rozpo 
znaną, ale nawet i dzień jej wybuchu przypuszczalnie tylko 
został oznaczony. Zaraza też w pierwszym tygodniu sierpnia 
zabrała 180 osób; rozwlekła się do okolicznych osad arab 
skich ustalonych w lasach palmy daktylowej; nieoszczędziła

nawet urzędu sanitarnego i wreszcie ustaliła się w jednej 
z najbardziej ludnych częśyi miasta, przęrzniętej lirudnemi 
kanałami i zamieszkałej przez ubogich Arabów, sąsiadują
cych z niechlnjnemi jak zawsze i wszędzie Persami. Do końca 
września zaraza grasowała tu z cala swą energiją. I dopiero 
z chwilą przybycia tu gubernatora Myd a eta baszy i udziele
nia istotnych pomocy sanitarnych, przypadki nieszczęśliwych 
zejść stawały się rzadszemi i zaraza nie ustępując zupełnie, 
złagodniała jednak znacznie, tak że w początkach paździer
nika zanotowano tam tylko dwa przypadki zejść i to z liczby 
dawniej zapadłych. Jaka jednak była liczba ofiar? nad tem 
się nie zastanawiam, przechodząc do wskazania dróg, ja 
kiemi zaraza przedcfsjala sie ku póinocy.

Powód nierozpoznania zarazy w Bassora, od pierwszej 
chwili jej tu ukazania sie, tłumaczy nam, dla czego w ciągu 
trzech tygodni prawie kommunikacyje między tym punktem 
i Bagdadem trwały bez przerwy i regularnym trybem. Głę
bokość Szat ei-ara by pozwala na zawijanie do Bassory naj
większych okrętów. Od Bassory jednak w górę Tygru kur
sują tylko parostatki rzeczne, cztery z towarzystwa Lyntch 
i dwa z towarzystwa żeglugi otornańskiej. One to zwykły 
przystawać do okrętów przybywających z Indyj, którym od
dają towar wywozowy, zabierając do dalszego transportu 
podróżnych i towary wwozu. Parostatkiem i w górę rzeki 
przestrzeń z Basiory do Bagdadu przebywa się w ciągu dni 
trzech. Z powrotem i wskutek bardzo niestałego dna rzeki 
podróż zwykła trwać dłużej. Niemniej zaś potrzeba 17—20 
dni na przybycie tej przestrzeni konno. Ten jednak ostatni 
sposób utrzymywania stosunków jednego punktu z drugim 
ustał z chwilą otwarcia żeglugi parostatkami na Tygrze, 
tak że ruch karawanowy odbywa się na krótkich przestrze 
niach, a kominunikacyja za ich pośrednictwem między głó- 
wnemi punktami prowincyi wcale nie egzystuje. Nie podobna 
więc wątpić, *jże cholera wybuchła w Bassora przedostała się 
do Bagdadu za pośrednictwem przewozowych parostatków, 
które dotykając przybrzeżnych punktów rozsiały zarazę w li
cznych miejscowościach porzecza Tygru. W ten to sposób 
została zakażoną Amara i Kutii i zaraza rozwlekła się też 
i na p,(yzecze Szat-el-Hay. Dostawszy się zaś do Bagdadu 
i znalazłszy tam odpowiednią dia swego rozwoju glebę roz- 
wiehnożniia się z całą siłą. Dzień też 14 sierpnia pozostanie 
pamiętną datą tegorocznego wybuchu cholery w stolicy pro
wincyi. (Dok. nast.)

VI. Higijena, Epidemijologiją, Policyja lekarska.
* O rgan rząd ow y n ajw yższej R ady  zd row ia  we W ied niu  

p od a je  ciekaw ą statystykę osób  lekarsk ich  w zach odn iej p o łow ie  
m on arch ii; w yn ika  z n ie j, że aż do r. 1 8 7 9  liczba- osób  lek a r
skich  ciąg le  się w zm agała we w szystkich  krajach  k oron n ych , p o 
mimo że się od roku 1 8 4 8  liczba ch irurgów  ciąg le  zm niejszała ; 
od lat 10 zaś liczba  ostatnich znaczn ie się zm niejszy ła , a liczba  
osób  lekarskich  nie znacznie ty lk o  się pow ięk szy ła . I  tak w r. 
1 8 7 9  by ło  w zacliodn ićj po łow ie  m onarchii 4 6 8 2  d oktorów , a w r. 
1 889  5 2 6 1 , a w ięc o 5 7 9  w ię ce j; zato obecn ie  je s t  ty lko 1 825  
ch irurgów , w ięc o 1 079  m niej, czy li n iedobór osób  lekarsk ich  
w ynosi 5 0 0 , a jed n a k  liczba  m ieszkańców  znaczn ie się p o w ię k 
szyła . W  poszczegó ln ych  kra jach  atoli rzecz  przedstaw ia  się ina
cze j. N ied obór odnosi się do w szystk ich  kra jów  koron nych  z w y 
ją tk iem  dw óch , które przedstaw ia ją  zw yżk ę, a tem i s ą :A u s tr y ja  
dolna (z W ied niem ) +  125  i G a l i o y j a  ■+- 2 0 , pod czas  g d y  naj 
w iększy  n ied ob ór okazu je  się w C zechach ( — 1 7 8 ) ,-  w Styryi 
(— H O ), w A u stryi górn ej (— 9 4 ), w T y ro lu  ( — 7 3 ) i w M ora 
w ii ( — 4 7 ) .  P ra w d a , ża inaczej przedstaw ia s i»rze < jz , jeżeli się 
uw zględni stosunek lekarzy do cy fry  ludności. Pod tym w zglę 
dem  n a jgorszy  stosunek zach odzi na B u kow in ie , gd zie  1 lekarz 
przypada  na 1 0 9 6 7  m ieszkańców , dalej w K ra in ie  ( 1 :1 0 4 1 3 ) ,  
a następnie w G alicyi ( 1 : 1 0 * 4 ) ,  podczas g d y  w A ustryi dol- 
nój stosunek je s t  najlepszy  ( 1 : 1 5 7 6  m .). Zap ew ne, że G alicy ia  
pod  tym w zględem  przedstaw ia stosunek bardzo n iek orzystn y , 
ale ja k a ż  na to ra d a ?  Statystyczne stw ierdzanie cy fry  ni •korzy
stnej w ystarcza  na dow ód , że u nas je s t  znaczn ie gorze j, aniżeli 
g d z ie in d z ie j; ale czy  tem samem podany je s t  i środek  zarad czy , 
jak im  ma b y ć  postaranie się o kształcenie w iększej liczb y  leka 
r z y ?  Czy istn ieje pew ność, a lbo naw et ty lk o  p raw d op od ob ień 
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stw o, że z w ykształceniem  w iększej liczb y  lek arzy  złe stanow czo 
zostan ie usuniętem . B yn a jm niej. Z ad ow oli się przeto ty lko sta
tystyk ów , przy stole zie lonym  cyfram i m anew ru jących . Bo p r z y 
puśćm y, że skutkiem  zw iększonej liczb y  lekarzy  za lat kilka 
w G a licy i stosunek zm ien iłby  .-ię o t y łe ,  że 1 lekarz przypadałby  
nie ua 1 0 .0 0  ' ,  lecz na 5 0 0 0  lub 3 0 0 0  m ieszkańców , czy  ztąd 
w yniknie rzeczyw ista  k orzy ść  dla ludu w ie jsk iego , pozb aw ion ego  
op iek i le k a rsk ie j?  L ek a rze  nie przestaną garn ąć się do miast, 
zw łaszcza  w iększych , bo przecież n iepodobn a  żądać od lekarza, 
aby  po tylu  latach pracy m ozolnej osiad ł na w si, gd zie  ani m ie
szkania, ani utrzym ania nie znajdzie, a pozbaw ion y  tow arzystw a, 
narażony będzie  na upadek m oralny. Pow stanie w ięc poletary jat 
lekarski w m iastach, a lud w ie jsk i tak sam o pozbaw ion y  będzie 
p om ocy  lekarsk ie j, ja k  dotych czas. Zkąd bow iem  p och od z i ow a 
św ietna cy fra  w A ustryi d o ln e j?  O niej stanow i W ie d e ń ; zkąd 
rów n ież korzystna  cy fra  w T ry je ś c ie  i je g o  o b w o d z ie ?  0  niej sta 
nowi w ielk ie miasto portow e i stosunkow o m ały obw ód. N a cóż 
lekarz m iody ma narazić się na m ęczeństw o na w s i , skoro k a ż 
dej chw ili m oże w stąpić do w ojsk a , gdzie  w przeciągu  roku z o 
staje lekarzem  pu łkow ym  i ma zaszczytn e  i dobre  stanow isko. 
D op ók i państw o czy  k ra jn ie  postara ją  się o to, aby lekarz pośw ię
c iw szy  się praktyce  na wsi rnial należyte pom ieszczen ie  i u trzy
m anie, d op óty  o usunięciu  z łeg o  m ow y nie będzie . A  czy  m oże 
ma to b y ć  dla m łodych  lekarzy  zachętą  do osiadania na w si, że 
rząd w praw dzie dom aga się zaprow adzen ia  ustawy dla lekarzy  
gm innych , ale w szystk ie koszta  zw ala  na kra j, a ustawa ta nie 
p rzych od zi w cale ua porządek  dzienn y i zostałaby  odrzuconą  
z p e w n o śc ią , g d y b y  b y ła  um ieszczoną na porządku  dziennym , 
z pi w’ o du całkiem  naturalnego, że w ielka b ieda w kraju panu
ją c a  nie pozw ala na now e w ydatki. A  statystycy  żądają , żeby  z tą 
b iedą  jed n ostk i lekarsk ie się łam ały , żeby  one rob iły  ze siebie 
p o ś w ię ce n ie ! C zego ani rząd uskutecznić nie m oże, a reprezen- 
ta cy ja  kraju odsuw a od sieb ie z pow odu  faktycznej n iem ożności, 
na to zd ob y ć  sic m ają  jed n ostk i, od k tórych  społeczeństw o i tak 
p rzy zw y cza iło  się żądać bardzo w ielo, n ierów nie w ięcej, aniżeli 
od każd ego  innego stanu i zaw odu  w ym aga. W skazu ją  nam pp. 
sta tystycy  św ietne stosunki w A nglii i A m eryce  p ó łn o cn e j; ale 
zapom inają  przeprow ad zić porów nanie m iędzy d obrobytem  tych 
kra jów  a n iezw yk łą  b iedą g a licy jsk ą . D obrobytu  nam potrzeba, 
a lekarze znajdą  się. N iech a j nasz w ieśniak będzie w m ożności 
op ła cen ia  lekarza, w tedy gm iny postara ją  się o n iego, o pom iesz
czen ie  odp ow iedn ie  i utrzym anie dla n iego —  albo niechaj pań 
stw o i kraj będą w stanie w yposażen ia  n ależytego lekarzy  gm in 
nych  i zapew nien ia  im opa .rzen ia  na starość, to w ielu  lek arzy  
chętn ie porzuci m iasto, gdzie  w alka o byt coraz staje się c ię ż 
szą, a p osp ieszy  tam , gdzie  by t ich sk iom n y  będzie  zabezp ie 
czon y . Innego w y jścia  n ic m a, w szystk o  inne- pozostanie m rzonką, 
pozostan ie cy frą  statystyczną na papierze.

R . S t e r n :  0  w p ł y w i e  w e n t y l a c y i  n a  d r o b n o u s t r o j e  b u j a j ą c e
w  p o w i e t r z u .

Nie m ogąc op isyw a ć sposobu  badania, p od jętego  przez au
tora , a m a ją cego  na celu w yk luczen ie  m ożliw ych  pom yłek , p o 
da jem y je d y n ie  rezultaty je g o  dok ład nych  badań. Cząstki pyłu , 
zaw iera jące  prątki, w zględn ie  zarodnik i, osiadają  w spokoju  na 
p o d ło d z e ; po u p ływ ie  jed n e j lub 2 godzin  nie zaw iera pow ietrze 
" 'ś ró d  tych  w arunków  w cale prątków , ani zarod n ików . Jeżeli się 
w tym czasie zm yje  p od łog ę  i sprzęty  płynem  p rzeciw prątk o
wym , m ożna p ok ó j uważać za odrażony . W en ty lacy ja , która p o 
w ietrze w pok oju  odnaw ia 4 -k r o ć  w przeciągu  god zin y , nie w pływ a 
Wybitnie na usunięcie prątków , w zględn ie  za rod n ik ów  z, p o w ie 
r z a .  D op iero  silny p rzecią g  zd oła  usunąć zarodniki z p ok oju , 
leżeli sprow adza  przynajm niej 7 -b rotn ą  odn ow ę pow ietrza. D o 
św iadczenia autora pod jęte  celem  szyb k iego  w yja łow ien ia  p ow ie 
trza przez w yw iązyw an ie  pary w o d n e j, k tóraby  m echaniczn ie 
sprow adzała  zarodnik i na pod łogę , nie od n ios ły  rezultatu, dla 
t(‘g o  też zdaniem  S. użycie spraju  nie je s t  odp ow iedn iem . N aw et 
Rdny przeciąg  nie zd oła  usunąć za rod n ik ów  p rzyczep ion ych  do 
p o d ło g i lub sprzętów  i ubrań T o  też sam o w ietrzenie ubrań, 
Pościeli i dyw anów  je s t  bezskutecznem , je ż e li się tych przed m io 
tów  rów n ocześn ie  nie trzepie lub nie om iata, zabiegi te jed n ak  
m ogą w razie obecn ości p rzyrzn tów  ch orob ow y ch  sprow adzać 
n iebezpieczeństw o dla s łużby  temi czynn ościam i za jete j. ( Zcit- 
schrift f .  Hygiene 1 8 8 9 , tom V II ) . Sehaitter.

*  K r a k ó w  d. 28  listopada. Na ostatniem  posiedzen iu  swem 
W y d z ia ł lekarsk i w ybra ł prof- C y b u l s k i e g o  członkiem  kom i- 
mitetu b ib lijo te czn e g o , poparł jed nog łośn ie  podanie p ro fesora  R y 
d l a  do M inisterstwa o system izow anie posady 2-g o  asystenta 
przy k lin ice  ch orób  oczn ych , i D r. M aks. C e r c l i y  o przed łu że
nie asystentury p rzy  klin ice p o łoż n iczć j na dalsze 2 lata, w resz
cie uchw alił p rosić  pon ow n ie  W y s. M inisterstw a o system izow a- 
iiie katedry h ig ijen y  i u rządzenie zakładu odp ow iedn iego  przy 
Uniw. Jagiellońskim .

*  P rojekt ustaw y dla lek a rzy  gm innych , przed łożony  przez 
Rząd, a który um ieściliśm y w ca łośc i, nie przyszed ł tym razem 
w cale na porządek dzienny w S e jm ie ; tem samem i w niosek  
m niejszości kom isyi sanitarnej, u czy n ion y  przez rektora  Dr. K o r 
c z y ń s k i e g o ,  prof. C z y ż e w i c z a  i posła  D r. O ł p i ń s k ie  g o ,  
a razem  i z tym wnioskiem  dalszy  w niosek  o uchw alen ie p o
trzeby urządzenia zakładu h ig ijen iczn ego  w U niw . Jagiellońsk im  
ch yba  dop iero w roku przyszłym  przy jd ą  pod  obrad y  Sejm u.

*  O trzym aliśm y list n astęp u ją cy :
Szanow na R ed a k cy ja  zech ce m oże w następnym  num erze 

sw ego czasopism a um ieścić następującą w ia d om ość:
(T rzym an ą  od T ow arzystw a  Lekarskiego Warszawskiego 

nagrodę im ienia T ytusa  C hałubińskiego w k w ocie  rs. 2 4 0 , czy li 
295  z Ir. uzupełniam  do sumy 3 5 0  złr. i przeznaczam  na sty- 
pendyjum  w kw ocie  5 0  złr. m iesięcznie dla m łod ego  lekarza , k tó 
ryb y  zech cia ł pracow ać przy klinice ch irurgiczn ej k rak ow sk ie j 
od 1 styczn ia  do ostatniego lipca (końca  roku  szk o ln eg o ) 1 8 9 0  r.

Z głoszen ia  przyjm uję do 20  grudnia r. b.
W a r u n e k .  D okładna znajom ość anatom ii p a to log iczn e j 

i b ieg łość  w badaniu h istologicznem . D la tego też asysten ci lub 
daw niejsi asystenci zak ładów  anatom ii p a to log iczn e j o trzym ają  
p ierw szeństw o. D yplom  austryjacki w cale nie potrzebny.

Z prawdziwem  p ow ażan iem : prof. Byclygier.
* K ol. prof. J a w o r s k i  otrzym aw szy od W y s . M in ister

stwa urlop  dla poratow ania zdrow ia, w y jech a ł do A rco , a w m ie
siącu styczniu  baw ić będzie w M entom e. P osp ieszam y z tem d o 
niesieniem  ze w zględu  na rodaków  naszych , baw iących  w  tychże 
m ie jscow ościach , a 'k tó ry m  zapewne m ilo będzie dow ied zieć  się, 
że w razie potrzeby m ogą używ ać ra d y  i op iek i znakom itego
sp ecy ja lis ty  rodaka.

*  O trzym aliśm y okóln ik  c .k . starostw a rzeszow sk ieg o , w y 
stosow any do w szystkich zw ierzchności gm innych  i pp . p rze ło 
żon ych  obszarów  dw orskich w spraw ie szerzen ia  się p ło n icy  
w obręb ię  tego starostwa. O kólnik  ten, u łożon y  zapew ne przez 
zab ieg liw eg o  fizyka powiatu rzeszow sk iego, ma na celu p o u cze 
nie ludu prostego o istocie i objaw ach  szkarlatyny i o środk ach , 
ja k ich  przestrzegać należy, celem zapobiegania  tej m orderczśj

Ch010b*ie 'Wja d o m o śc i u n iw ersy teck ie . B erlin . A systen t p ierw szy 
prof. Bergm anna Dr. B r a m a  n n  pow ołan y  zosta ł ja k o  n adzw . 
pro fesor ch irurgii do Ghryfii, lecz w ezw ania me p rzy ją ł— W i e d e ń .  
R a d zcy  nadworni i protf. Gustaw B r a u n ,  M c y n e r t  i W i d e r -  
h o f e r  m ianow ani zostali członkam i N a jw yższe j R a d y  zd row ia . 
B erlin . Prosektor Dr. Jan V  i r c li o w (syn  R u dolfa ) m ianow any 
został profesorem  nadzw.

*  W ia d om ośc i o so b o w e . O s i e d l i :  Dr. W a len ty  K r e t o -  
w i c z  w G orlicach , Dr. Bm ilijan L e b e d o w i c z  w K ołom y i, D r. 
Onufry J a k  l i ń s k i  w K ozłow ie  ja k o  lekarz m iejsk i. Dr. Z y 
gm unt F e u e r s t e i n  osiadł w S ołotw in ie  (p o w . B oliorod cza ń sk i) 
jako lekarz dw orsk i, a Dr. Jakób D u b s  p rzen iósł się z K ut do 
O zerniow ic. — Stopień doktora w nauk. lek . o trzym ał w Uniw. 
Jam ell. p. A leksander D u l ę b a ,  rodem  z K leczan ow a w K ról. 
P o lsk iem .—  Starszym lekarzem  w arm ii czynnej m ianow any Dr. 
B azyli K u r y ł o w i c z ;  zastęp cą  asystenta D r. M aryjan S z a j 
n o  w s k i ; prow . lekarzem  korw ety Dr. E n gien i C i  a s  t o ń .

* N e k r o l o g i j a .  W e W ied niu  um arł Dr. E dw ard  Q u i q u e -  
r e z ,  prosektor szpitala na W iedeniu .

A rty k u ły  orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W  G azecie Lek  Nr. 47: J a k o w s k i g o : N iezw ykły przypadek 

przewlekłćj nosacizny u człow ieka (c. d . ) ; M a t l a k o w s k i e g o :  
Zestawienie 25 przyp. otwarcia jam y otrzewnćj przy chor. narządów 
płciow ych kob.; S ę d z i  a k a :  Intubacyja krtani (c. d .) ; — W  M edy
cynie Nr. 47: H e i m  a n a :  Uderzenie w twarz ; śmie.rć po 8 dn iach .— 
W  Kronice Lek. Nr- 11: K r y ń s k i e g o :  O przyczynach ostrych za
paleń ropnych (dok.). — W  Przewodniku higijen. Nr. 8 : J o r d a n a : *

VII. Wiadomości bieżące.
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O w pływ ie higijeny na zdrowie, życie i pracę człowieka. —W  Wiadom. 
Lek. Nr. 16: P i s k a :  O nerwowćj niem ocy serca (d o k .) ; Germainu 
S e e :  Tera pija chorób serca (c. d.).

Sedakcyja otrzymała:
Dr. F . O B TU Ł O W IC Z: Verschieden. Abbandlungen (Virchowa 

A rchw  11S t., 1889) In 8-vo, sti 8. — T e n ż e :  Medycyna na wystawie 
powszechnśj paryskićj. (Odbitka z P'zegl. Lek. 1889) in 8-vo, str. 14.— 
Sprawozdanie c. k. krajowej Rady zdrowia o stosunkach zdrowotnych 
w Galicyi za r. 1886 i 1887. Lwów 1889, in 4-to, str. 66 i L X X IX .~  
Dr. W A G N E R  (w Petersburgu): K w oprosu  o koliennom refleksie w my- 
szecznoi silie u lichoradiaszczych. (Odbitka z W racza 1889) in 8-vo str. 
38 z tabl._______________ ____________________________________________________

T o w a r z y s t w o  l e k a r s k i e  k r a k o w s k i e  odbędzie we środę 
dnia 4 grudnia o godzinie 6-tej wieczór w sali wykładowej 
prof. Blumenstoka zwyczajne swe jrosiedzenie, na którem kol. 
prof. Pieniążek przedstawi : omawiać będzie przypadek 
twardziela krtani (Skleroma laryngis).

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L . Blumenstok.

L . 9 2 6 . O G Ł O S Z E N I E  U L O M  K U R S U .
N a m ocy  rozp orzą d zen ia  W y sok ieg o  W y d zia łu  k ra jow eg o  

z dnia 13 listopada 1 8 8 9  L. 4 9 .0 5 7  w yd a n ego  wskutek uchw ały  
W y so k ie g o  Sejm a z dnia 4  listop ada  1 8 8 9 , rozp isu je  się k on 
kurs na posadę pryinaryjusza  oddzia łu  k iłow o - skórnych  dla k o 
biet przy  kra jow ym  szpitalu  pow szechnym  we L w ow ie.

D o posady tćj stałej przyw iązaną je s t  p łaca  o i oczn ych
1.200 złr ., tudzież praw o do t r z e c i  dod atków  p ięcio-letn ieh  po 200 złr.

U b iega jący  się o  tę posadę w inni w y k a za ć :
a) wiek, stan i miejsce urodzenia;
b) u zyskany lub zatw ierdzony stop ień  d oktora  m ed ycyn y  

lub w szech nauk lekarsk ich  na je d u ć j z w szechnic państw a austry- 
ja ck ie g o . N adto w yk azać należy speeyja lne studyja  i praktykę 
szp italną w dzia le ch orób  syfilistycznych  i sk ó rn y ch ;

c )  d otych czasow e zatrudnienie i z n a j o m o ś ć  ję z y k ó w  k ra jow ych .
P od an ia  w nosić  należy do 2 4  g r u d n i a  1 8 8 9  na ręce  D y -

rek cy i szp itala  k ra jo w e g o  w e L w ow ie  bezp ośredn io , lub za p o 
średnictw em  sw ej w ładzy prze łożon e j, je ż e li  kandydat pozosta je 
w służbie pub licznej.

L w ów , dnia 26 listopada 1889 r. 1 1 8 — 4 — 1
D yrek tor k ra jow eg o  szpitala pow szechn ego D r. Głowacki.

PIERWSZA DROGULRYA
Jakóba Wiśniewskiego, magistra farmacyi

w Krakowie, ulica Stradom
poleca

po cenach  fa b rycz n ych .
W szelkie towary apteczne, środki uniwersalne, bandaże, aparaty 

instrumenta, opatrunki chirurgiczne, oraz skład w ód mineralnych. — 
W szelkie zamówienia uskuteczniają się odwrotną pocztą. — Próbki 
ceny na żądanie bezpłatnie i frco._______________ 3 4 -4 0 —35

PIWO SŁODOWE
wyrobu K o n s t a n t e g o  W i s z n i e w s k i e g o

aptekarza w Krakowie, polecone przez Tow arzystw o Lekarskie kra
kowskie na wniosek Kom isyi przem ysłowej tegoż Towarzystwa pismem 

z dnia 24 Kwietnia 1889 L. 338. 6 9 - 3 4 - 3 0
Sposób użycia : D orosłe osoby  używać m ogą przed południem, 

przed wieczorem  oraz idąc na spoczynek Cena flaszki 36 cnt.

Z G Ę S Z G Z O N Y

W Y C I Ą G  S Ł O D O W I
towar najstarannićj przygotow any w c. k. gospodarsko - chem. 
stacyi we W iedniu chemicznie rozebrany i ja k o  „znakom ity" 
uznany, rozseła w blaszanych butlach, zawierających po 4%  
K gr. netto, po cenie 60 kr. za 1 kgr. pierwszy austryjacki 
Drowar w yciągu słodow ego 78—21— 16

Braci Bittmann w Kaasc na Śląsku.i.

SAKCHARYNA 300 razy słodsza od cukru 
z L ib ry U i l'nl> I b c r g ,  L i s t  i s p .

o którćj działaniu i skutkach umieszczono rozprawę w Przeglą
dzie Lekarskim (N- 40—43 1889.)

Sakcharyna łatwo rozpuszczalna
rozpuszcza się w każdój cieczy, dając rozczyny obojętne i przeźro

czyste; nader w ygodna do użycia , ja k  niemnićj

Tabletki sakckarynowe
postać bardzo praktyczna, zalecane gorąco przez powagi lekarskie, 
jest do natycia *e  wszystkich apteksch; prospekty i broszury roz

syła sie dirmi'.
Zastępstwo głów ne dla G alicyi: E d w . J. G o l d w a s s e r  

w Krakowie, ulica Zielona 1. 14. 117— 5— 1

T A B L E T K I  Z W Y C I Ą G I E M
KAS K A R Y  7- 52-48

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Tow arzystw o Lekarskie krakow skie, na wniosek K o 
misyi przem ysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjem niejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
U życie nie naraża na żadną przerwę w  zajęciach, nie sprawiając naj

mniejszych boleści lub nudności.
S p o s ó b  u ż y c i a :  D orosłe osoby potrzebują użyć od dw óch 

do sześciu tabletek jednorazow o zależy to od potrzeby. Każdą ta
bletkę położyw szy na języku  należy popić w odą —

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można.

MATTONIEGO

najczystsza
alkaliczna 

S Z CZ AWA
Szczególnie wypróbowana 

w chorobach narządu oddechow ego i trawienia, w dn ie, w nie
życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 

Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie.

I

MATTONIEGO

SOL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY

W ygodne środki do przyrządzania 
K Ą P IE L I BOROW IN OW YCH  i ŻE L A ZIST Y C H  w DOMU 

O d  d a w n a  w y p r ó b o w a n e  
w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, B łędnicy, Zołzach, K rzyw icy, 
Upławach białych, Usposobieniu do poronień, Porażeniach cał
kowitych i połow iczych , Niedokrewności, G ośćcu, Dnie, Ischias 

i Krwawnicach

MATTONIEGO

w yborny środek  
P R Z E C Z  Y S Z C  Z A J Ą C  >•

R O ZSE ŁK I wszelkich naturalnych W ÓD M INERALNYCII 
i produktów źródlanych dokonyw a

HENRYK MATTONI
F R A N C E N S B A D ,  —  W IE D E Ń ,  —  K A R L S B A D .  

M ATTONI i W IL L E  w BUDAPESZCIE.
  1—52— 48

Nakładem T ow . lekarskiego krakow skiego. W  drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. K osterkiew icza.
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Redakcyja:
Na Podwalu (w domu p. prof. 

Jakubowskiego) Nr. 10.

A d  m in istra  c y j  a : 
Z a k ła d  f i  * y  j o 1 o g  i c i  u y, 

Collegium physicum.

Ekspedycyja miejscowa
w księgarni p. St, Krzyżanow

skiego, Rynek główny, 36,

Cena o g ł o s z e ń , 
które przyjmują: w Krakowie Ad- 
rainistraeyja. a w P aryiu  p. Adam i 
81 Rue des Saintes Peres, wynosi i 
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I. Nowsze sposoby operowania katarakty. Powrót do 
cięcia płatowego. Wyniki własne.

P o d a ł

Prof. Dr. Lucyjan Rydel.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 48).

2. Wszyscy, nawet najzaciętsi przeciwnicy irydektomii 
przyznają, że ona ułatwia dokładne oczyszczenie źrenicy ze 
szczątków zaćmy, ważne w ogólności z wielu powodów, 
a tem ważniejsze w razie zaniechania irydektomii jeszcze 
i z tego względu, że pozostałe w oku szczątki, pęczniejąc na
stępnie, łatwo sprowadzają pęknięcie ranki ;i nieuniknione 
prawie w takim razie opadnięcie tęczówki. Że nadto skut
kiem trudniejszego ĉzyszczenia źrenicy wytwarza się w ra
zie zaniechania irydektomii nierównie częściej gruba zaćma 
wtórorzędna, wymagająca później drugiej operacyi, stwier
dziło doświadczenie nawet przeciwników irydektomii ’)

3. Ale najważniejszą korzyścią irydektomii jest, że 
wprawdzie nie bezwzględnie, ale przecież w wysokim stopniu 
od opadnięcia tęczówki zabezpiecza. Knapp (1. c.) i Weeker 
{Klin. Monatsll., pażdz. 1889) przyznają wyraźnie, że przy
czepmy tylne i opadnięcie tęczówki wydarzają się w razie 
zaniechania irydektomii częściój, a Meyer zapewnia i z na
ciskiem podnosi, że od czasu, jak w Paryżu zaczęto prawie 
wyłącznie operować bez irydektomii, zwiększyła się znacznie 
ilość przypadków, w których skutkiem wrośnięcia tęczówki 
przychodzi późnićj do groźnych, dla oka niebezpiecznych na
stępstw. Jeże1' zaś (fayet, (1. c.), przyznając również iryde
ktomii własność, o którćj mowa, stara się nas uspokoić, że 
opadnięcie tęczówki, nazwane przez Oritcbetta „la bete noireu, 
„n ’est peut etre pas aussi noir q]£on l’a dit“ , to sprzeciwia 
się to poprostu codziennemu niemal doświadczeniu i nie wielu 
zapewne okulistów podpisałoby to zdanie.

]) S a 111 e r. Bericht iiber die X I X  Yersammlung der 
ophthalm. Gesellschaft in Heidelberg, 1887. Abadie. Sprawo
zdanie ze zgromadzenia okulistów francuskich. Annales d’Ocu- 
Ustiąue, Mars, April, M ai 18 8 8 .

4. Chorym operowanym bez irydektomii nie możemy 
dozwolić takiej swobody w zachowaniu się po operacyi, jak 
gdyśmy wykonali irydektomiję, bo wszelkie otwarcie się 
ranki, z początku słabo sklejonćj, grozi opadnięciem tęczówki. 
Zgadzają się na to wszyscy zwolennicy operacyi bez iryde
ktomii i uskuteczniają ją z tego powodu tylko u chorych, 
na których spokojne zachowanie się liczyć mogą. Źe jednak 
w tćj mierze srogiego doznać moZna zawodu, dowodzi przy
padek następujący. W dniu 4 stycznia b. r. wykonałem u 63- 
letniego wieśniaka Tomany wydobycie zaćmy bez irydekto
mii. Chory zacbowrał się podczas operacyi wzorowo i uprawniał 
w zupełności do przypuszczenia, że i po niej będzie cier
pliwym. (Przebieg całej operacyi był prawdziwie idealny, po 
jej ukończeniu źrenica miała postać zupełnie okrągłą, a tę
czówka nie okazywała najmniejszćj skłonności do opadnię
cia, lub tylko wciągnięcia w rankę. Mimo to zapuściłem dla 
większej pewności kdka kropli ezeryny. Wbrew wszelkiemu 
oczekiwaniu chory był w nocy niespokojny, nie dopuścił się 
jednak żadnego znaczniejszego wybryku. Nazajutrz przy wi
zycie pirannej znaleziono wzdłuż całej ranki kiełbaskowate 
opadnięcie tęczówki, którą, gdy się mimo energicznego za
puszczania ezeryny, opaski obuocznej i trzymania chorego 
w łóżku w następnych dniach mocniej jeszcze wydęła, odpa
lić musiałem galwanokauterem. Ranka zabliźniła się ostate
cznie płasko, chory odzyskał V 6l2 i, ale spędzić musiał w kli
nice 45 dni, a więc z górą dwa razy więcćj czasu, aniżeli wy
nosił średni pobyt operowanych na kataraktę, a co gorsza, 
że wobec wrośnięcia tęczówki w rankę nie można być zu
pełnie spokojnym o dalsze i ostateczne losy tego, a nawet 
drugiego oka.

5. Niezboi-ność rogówkowa bywa większą po operacyi 
bez irydektomii.

Mimo tych wszystkich niezaprzeczonych korzyści iryde
ktomii wykazuje doświadczenie, że w znacznćj większości 
przypadków obejść się bez niej można bez żadnej dla cho
rego szkody i osiągnąć dość często wynik idealny, o jakim
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wyżej wspomniałem, ale nawet wybierając najstaranniej przy
padki odpowiednie, bardzo znaczną ieh liczbę narazimy przez 
zaniechanie irydektomii na ciężkie i groźne następstwa dla 
oka operowanego, a niekiedy nawet i dla drugiego.

Rzecz tę sformułował Gayet w swoim referacie na osta
tnim międzynarodowym kongresie okulistycznym w Heidel
bergu r. 1888 jak następuje. Trzy czwarte wszystkich ope
racyj bez irydektomii, mówi on, przebiega zupełnie pomyślnie 
i w tycb wycięcie kawałka tęczówki byłoby przynajmniej 
niepotrzebnem, w jednej czwartej przebieg pozostawia do ży
czenia, albo wikła się z przypadłościami, które nam każą 
żałować, żeśmy irydektomii nie wykonali. Ale 
Gayet zapytuje następnie, czy korzyść, jaką odnieść mogą ci 
ostatni z irydektomii, można uważać jako słuszne wynagro
dzenie (Ugitime compcmation) za niepotrzebne wycięcie tę
czówki u owych trzech czwartych i orzeka ostatecznie, iż uie 
sądzi, żeby racyjonalnem było poświęcać znaczną większość 
mn.ejszości. Otóż z tem ostatniem zdaniem zgodzić się nie 
mogę. Powyżej wykazałem, że utrzymanie źrenicy okrągłej 
nie przynosi operowanemu nawet w idealnie pomyślnych, 
bądź co bądź niezbyt częstych przypadkach pewnej i istotnó] 
korzyści, a wycięcie kawałka tęczówki żadnej, lub przynaj- 
mnićj wyraźnej szkody, źe owszem przyczynia się do więk
szej pewirpśftii pomyślnego wyniku i zapobiega w znacznym 
stopniu licznym niebezpieczeństwom nie tylko dla oka ope
rowanego, ale nawet i dla oka drugiego. Wobec tego mam, 
jak sądzę, wszelkie prawo odwrócić pytanie Gayeta i za
pytać, czy utrzymanie źrenicy okrągłej, z jej bądź co bądź 
wątpliwemi korzyściami optycznemi, a nawet kosmetycznemi 
u 75% operowanych, można uważać jako słuszne wynagro
dzenie za ciężkie niebezpieczeństwa, na jakie narażamy 25% 
operowauyc-h, u których, mówiąc słowami Gayeta „pr zebieg 
pozostawia do życzenia, albo wikła się z przy
padłościami, które nam każą żałować, żeśmy iry
dektomii nie wykonali.4' Mojem zdaniem i według mo
jego sumienia postępowanie takie jest niesłusznem i niespra- 
wiedliwem majoryzowaniem ciężko pokrzywdzonej mmejszości 
dla wątpliwój, a w najlepszym razie nieznacznej korzyści 
uprzywilejowanej i protegowanej większości. Z ekstrakcyją 
katarakty bez irydektomii rzecz ma się podobnie jak z jćj 
wydobyciem z całą torebką. Oba sposoby są ideałem, do któ
rego urzeczywistnienia nasza technika operacyjna dążyć winna. 
Ale tak jak wydobycie z całą torebką nie zdołało się dotąd 
npowszechmć i uie upowszechni dopóty, dopóki nie znaj
dziemy sposobu unikania tak częstego wypływu ciałka szkla
nego, tak samo i wydobycie bez irydektomii nie zapanuje 
jako główny sposób operowania dopóty, dopóki nie poznamy 
środków i sposobów, za pomocą których moglibyśmy ułatwić 
dokładne oczyszczenie źrenicy i zmniejszyć znacznie niebez
pieczeństwo opadnięcia i wrośnięcia tęczówki w rankę.

Prócz tej głównćj i zasadniczej różnicy, odnoszącej się 
do irydektomii, różnią się teraźniejsi operatorowie tak dalece 
niemal we wszystkich innych ważnych szczegółach samćj 
operacyi, jako też całego postępowania przed nią i po niój, 
że bez najmniejszój przesady powiedzieć można, iż obecnie 
nie ma dwóch operatorów, którzyby zupełnie jednakowo ope
rowali, a następnie jednakowo leczyli. Jest to powodem, że 
sprawozdanie z moich doświadczeń i wyników osięgniętych 
za pomocą cięcia płatowego obwodowego poprzedzić muszę 
podaniem tak szczegółów samej operacyi, jako też przygo- 
wania do niej i leczenia następowego.

Jak dawniej (Przegl. Lek. 1878, Nr. 15 i następne), tak

i obecnie operuję dopiero, gdy chory dzień lub dwa wypo
czął w klinice po trudach podróży. Przez cały czas pobytu 
w klinice zmywa się rano i wieczór całą twarz chorego my
dłem i wodą ciepłą, a wieczór w przeddzień operaeyi roz 
czynem sublimatu 1 na 5000. Watą Brunsa, przechowywaną 
w zamkniętej puszce szklanej, a maczaną w tym samym roz- 
czynie zmywa się i naciera następnie bardzo dokładnie brwi 
i powieki, zwłaszcza icli brzegi i rzęsy, po ich odwinięciu 
zaś na obu oczach spłukuje się bardzo obficie i kilkakrotnie 
całą spojówkę. Zaraz potem pokrywa się powieki zamknięte 
oka, khwe ma być operowane, dość grubą warstwą waty, 
zmaczanej w tym sarny.n rozczynie i wypełnia zagłębienia 
watą suchą. Na to przychodzi stosownie przykrojony kawa
łek papieru Wolifberga, który ponaciuauy na brzegu w kie
runku promieni i zamaczany w subiimaoie oko szczelnie za
myka, a tak później przysyeha. że go bez odwilżenia tylko 
z trudnością kawałkami oderwać można. Opaska flanelowa 
Arlta, w kwasie karbolowym prana, uzupełnia opatrunek 
antyseptyezny, pod którym oko przez całą noc i nazajutrz 
aż do samej operacyi pozostaje. Bezpośrednio przed opera
cyją myję raz jeszcze własnoręcznie całą okolice ócz, po
wieki, ich brzegi, rzęsy i brwi bardzo starannie sublimatem 
i spłukuję nim bardzo obficie całą spojówkę, a zapuściwszy 
dwukrotnie po kilka kropli 5% rozczynu kokainy z 3°/0 do
datkiem kwasu borowego przystępuję do operacyi i wyko
nywam ją wobec słuchaczów w sali wykładowej na stołku 
Heiitelbergskim, na którym chory leży, a następnie przewie
ziony zostaje leżący do pokoju przeznaczonego dla opero
wanych, gdzie go służba poduosi i do łóżka kładzie. Dodać 
muszę, że sublimatu używam dopiero od grudnia 1886 roku, 
podczas gdy dawniej posługiwałem się 3% rozczynem kwasu 
borowego. Do czyszczenia narzędzi służył dawuićj wyskok 
bezwzględny. Od października 1888 leżą narzędzia ostre, ob
myte naprzód wyskokiem bezwzględnym, w wanience por
celanowej Hirschberga, 5 do 10 minut w 5%, potem zaś 
w l°/0 rozczynie kwasu karbolowego przez V4 do % go
dziny. Wprost z niego wyjęte i z nadmiaru płynu strzepnięte 
służą, bez obtarcia, do operacyi. Narzędzia tępe pozostają 
około % godziny w 5% rozczynie kw. karb., z którego 
przenosi się je przed samą operacyją do 1% rozczynu. Po 
zaniknięciu drugiego oka watą Brunsa zmaczaną w sublima- 
cie i papierem Wullfberga, ustaleniu głowy w przyrządzie 
do tego przeznaczonym, a powiek za pomocą rozwórki Kel- 
ley-Snowdeua, ustalam gałkę oczną w sposób zwykły szczy- 
pczykami i prowadzę cięcie nożykiem Graefego dając mu 
pierwszeństwo przed nożykiem Beera, za którym niektórzy, 
między innymi Sckweigger i Abadie, przemawiają. W miarę 
wielkości zaćmy i twardego jądra wbijam i wykłnwam no 
żyk na sainój granicy twardówki i rógówki, w linii oddzie 
łającej 1/s górną od '% dolnych, lub też 2/6 gćrne od 3/6 dol
nych części tej ostatniej, a sunąc nożyk po wykłuciu naprzód 
i wstecz skręcam jego ostrze ku górze zwrócone tyle ku 
przodowi, ile potrzeba, żeby środek cięcia przypadł na gra
nicę rogówkowo-twardówkową, kończąc je zaś wycinam szyb- 
kiem podniesieniem trzonka, podanem przez Arlta, płat spo
jówkowy na 2 do 3 mm. szeroki wzdłuż całćj ranki. Przyznaję, 
że sam płat i broczenie z jeg > naczyń znacznie utrudnia dal
sze części operacyi, wycinałem go jednak aż do lipca r. b. 
w tem przekonaniu, że rozpostarty i wygładzony po ukoń
czeniu operacyi nad ranką osłania ją i chroni już w pierwszój 
chwili od zakażenia, tembardziój zaś po przygojeniu się, 
które już w parę godzin następuje. Od początku bieżącego



7 g ru d n ia  1 889  r. PR ZE G L Ą L  LEK AR SK I 5 9 9

roku szkolnego wbijani i wykluwam nożyk nieco bliżej po
łudnika poziomego rogówki, a cięcie prowadzę tak, że jego 
środek przypada o 1 do 15 mm. na wewnątrz od rąbka spo
jówkowego w rogówce przeźroczystej, przyezem nie wycinam 
oczywiście piata spojówkowego. Ten sposób prowadzenia 
cięcia, wolny zupełnie od broczenia, ułatwia znakomicie dal
sze części operacyi — jak zaś wpłynie na przebieg sprawy 
gojenia i wynik ostateczny, przyszłość dopiero okaże. Po 
odwinięciu płata spojówkowego na rogówkę za pomocą waty 
zmaczanej w id zezy nie sublimatu i spłukaniu ranki tymże 
rozczynem za pomocą zwykłego wkraplacza wycinam mały 
kawałek tęczówki, a raczej tylko jej koła małego, któie w tym 
celu wyciągam tępymi haczykiem, jak to swojego czasu Wi- 
cherkiewicz czynić radził, gdy idzie o wydconanie małej iry- 
dektomii optycznej. Używając zamiast szczypczyków haczyka, 
a tnąe nożyczkami nie wzdłuż ranki, lecz prostopadle do niej, 
otrzymuję tylko wązką, do brzegu rogówki zazwyczaj nie- 
doehodzącą szczelinę w tępzówce o brzegach zbieżnych ku 
obwodowi, która razem z źrenicą rodzimą ma postać przy
równaną przez Weckera tak trafnie do postaci bomby pęka
jącej. Ten mały ubytek tęczówki tak mało wpada w oko, 
że go nielekarz chyba po zdjęciu operowanemu okularów 
i podciągnięciu powieki górnej dostrzeże, o zeszpeceniu nie 
może więc być mowy. Wycinanie szerokiego kawałka tęezó 
wki aż do samego brzegu tak, że źrenica przedstawia postać 
dziurki od klucza, jakeśmy to operując sposobem Graefego 
ze względu na wielkie niebezpieczeństwo opadnięcia tęczówki 
czynić byli zmuszeni, jest przy wydobyciu płatowem uowo- 
czesnem zupełnie zbytecznem. Mojem zdaniem idzie tylko o to, 
żeby przez wycięcie choćby małego kawałka ździergacza 
źrenicy przerwać kurczliwą obrączkę, którą on tworzy tak, 
iżby tęczówka napierającej na nią zaćmie na boki ustąpić 
i wstąpienie w rankę ułatwić mogła. Przez takie wycięcie 
tworzymy zarazem bezpośrednią komunikacyję między przod
kową a tylną komórką oka. Ciecz wodna, znajdująca się 
w tej ostatnićj, może skutkiem tego odpłynąć swobodnie do 
komórki przodkowój, bo na drodze swojćj ku rance nie na
potyka tęczówki, którąby w razie zaniechania irydektomii 
przed sobą przeć musiała i w rankę łatwo wtłoczyć mogła. 
W ten sposób wycięcie nawet małego kawałka tęczówki wy
starcza według tłumaczenia Fuchsa (Lehrbuch der A vge.nhe.il- 
kunde, 1889, str. 728), aby nas o ile możności od opadnię 
cia tęczówki nie tylko podczas operacyi, ale i po nićj (w razie 
otwarcia się ranki) zabezpieczyć. (C. d. n.)

II. 0 operacyjnem leczeniu hemoroid.
Podał

docent Dr. Rudolf Trzebioky.
(Ciąg- dalszy. Patrz Nr. 48).

Przypomniawszy sobie po krótce wszystkie ważniejsze 
sposoby operowania, starajmy się odpowiedzieć na pytanie, 
który jest najlepszy i najodpowiednieiszy. Pytanie to dziś 
n e ma już może tak zasadniczego znaczenia jak dawnićj, 
gdyż przez zaprowadzeu.e antyseptyki, a zwłaszcza przez 
użycie jodoformu wyemancypowaliśmy się od całego rzędu 
powikłań, niweczących nasze wyniki, a wskutek tego rezul
taty osiągnięte rozmaitemi (metodami w przybliżeniu winny 
być sobie równe. Nic też dziwnego, że wycięcie guzów z na- 
stępowem zeszyciem ubytków w błonie śluzowój, dawnićj tak 
niebezpieczne, mogło znaleźć tak gorącego orędownika, ja
kim jest Esmarch; bo też (zaprzeczyć trudno, że postępowa
nie to jako najbardziej eleganckie, nąjbardzićj przypaść musi

do gustu każdego chirurga. Nam tu jednak nie o to chodzi, 
by podać postępowanie eleganckie, lecz o wyszukanie z po
między chaosu metod sposobu najprostszego i najpewniej
szego, uwalniającego pacyjenta od jego dolegliwości bez na
rażenia go na jakiekolwiek niebezpieczeństwo trwale i bez 
sprowadzenia nań nowych powikłań i cierpień.

Niebezpieczeństwa połączone z każdą operaeyja hemo
roid polegają zarówno na możności krwotoku pooperacyjnego 
i komplikacyj przyrannych, jak i na powstaniu następowego 
zwężenia odbytnicy. Najgroźniejszym postrachem pozostaną je
dnak zawsze choroby przyranne, a zwłaszcza ropniea. Wpraw
dzie, jak już wspomniałem, dzięki postępowaniu przeciwgnil- 
nemu zdołamy przy samej operacyi z absolutną prawie pe
wnością uniknąć zakażenia rany. Ale nie na tem koniec 
Rana w kiszce stolcowej, w miejscu dla zakażenia chyba naj 
dogodniejszem, wymaga zabezpieczenia jeszcze i przez dalszy 
czas leczenia, zwłaszcza zaś przez kilka dni pierwszych. A tu 
trudno chyba znaleźć lepszy opatrunek okluzyyjny od strupa 
wywołanego termokauterem. Strup ten wywołany w miejscu 
od nas tylko zależnem. sięgający tak głęboko, jak my tego 
chcemy, przylegający ściśle do tkanek po pod nim położo
nych, odpadający zazwyczaj dopiero wtedy, gdy drobne ranki 
pokryte-są drobną ziarniną, chroni na pewno przez pierwszy 
tydzień od infekcyi.

Operaeyja termokauterem wykonana według Langen- 
becka dostatecznie też chroni od krwotoków i następowych 
zwężeń. Z ostatniemi u naszych chorych ani razu się nie spo 
tkałem, a krwotok następowy wydarzył się tylko u jednego 
chorego (Nr. 39*). Ważnym także momentem w osądzeniu 
wartości poszczególnych metód jest kwestyja recydyw. Pod 
tym względem brak jednakże zupełny tabeli porównawczej. 
O ile mogłem zasięgnąć wieści o naszych chorych, u 2-eb 
tylko przyszło do nawrotu cierpienia.

Jako wielką zaletę operacyi L a u g e n b ec k a poraytać 
też należy', że- nadaje się do wszystkich przypadków bez wy
jątku, bez względu na to, czy guzy są małe, czy duże, czy 
tętnicze lub włosowate i żylue, czy usadowione na wązkićj 
czy szerokiej szypułce, czy też wreszciąjmamy7 tyiKo przed 
sobą rozszerzenie żył wśród znacznie rozpułchnionej błony 
śluzowej bez wyraźnego wytworzenia guzów.

Wobec tych wyników, opartych na własuem dośv s i- 
czeniu, ośmielam się uważać niszczeuie guzów hemoroidal- 
ny7ch za pomocą termokauteru za postępowanie najpe
wniejsze, a tem samem i najodpowiedniejsze, słu
sznie między wszystkiemi metodami prym wodzące. Ponieważ 
jednakże pewność wyników zależy7 po znacznej części od 
skrupulatnego przestrzegania choćby najdrobniejszych szcze
gółów, przeto pozwolę sobie opisać dokładnie całe postępo
wanie tak, jak je widziałem wykonywane pizez niego czci 
godnego nauczy7cieła prof. Miii ulic/a i jak je sam wyko
nywam.

W przededniu operacyi podajemy choremu środek prze
czyszczający, najczęściej olejek rącznikowy. W dniu zaś ope
racyi dostaje pacyjent rano kąpiel nasiadową, po której 
spożywa 25 kropli tct. opii. Przed samą operacyją każemy 
choremu wyprzeć ile możności jak najmocniej guzy7 na ze 
wuątrz. Lewatyw ani zimnych ani ciepłych, zalecanych przez 
innych, nie używam, gdyż są zupełnie zbydeczne i w niektó
rych razach zby7t mocno drażnią ściany jelita tak, że przy7- 
chodzi do wcale niepożądanego oddawania stolca podczas 
operacyi. Samego rękoczynu dokonywamy w narkozie chło- 
roformowćj w pozycyi bocznej chorego. Po należytem ogo
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leniu i oczyszczeniu pośladków i desinfekcyi guzów prądem 
kwasu karbolowego chwytamy każdy guz z osobna i zakła
damy na jego podstawę kleszcze zaciskające (Langenbe
cka lub inne podobne;. W przypadkach, w których chory 
zdołał dostatecznie wyprzeć guzy na zewnątrz, do uchwyce
nia ich wystarczają jakiebądż kleszcze, tam jednak, gdzie to 
nie nastąpiło, rozmaici chirurgowie rozmaitemi posługują się 
narzędziami celem wyciągnięcia guzów mb zewnątrz. Nam i w 
tym celu najlepsze oddały usługi kleszczyki w formie długiej 
zamykanej „K on tza»ge.“ Jeżeli nie mamy przed sobą wyraź
nych guzów, to chwytamy kleszczami fałd błony śluzowej 
i pociągając za takowy stwarzamy sobie sztucznie guz, na 
którego szeroką szypułkę zakładamy zaciskadło, które zawsze 
winno tak być zakładane, aby powstałe blizny leżały 
w k i e r u n k u p r o m i e n i k o ł a, a nie w kierunku cięciw.

Nie mniej ważną jest i ta okoliczność, aby pomiędzy 
poszczególnemi bliznami pozostały dość szerokie pasy 
prawidłowój błony śluzowej, co osiągamy w ten spo
sób, że tylko wobec nielicznych guzów wszystkie spalamy, 
tam zaś, gdzie liczba ich jest większa, ograniczamy się do 
zniszczenia największych, gdyż reszta z czasem wskutek wy
tworzenia blizn sama zanika. Przeważnie ograniczam się do 
usunięcia guzów wewnętrznych; w przypadkach jednakże, 
w których i guzy zewnętrzne znaczniejszych dochodzą roz
miarów i tworzą szczeliny i ranki, w których przychodzi do 
nader przykrego i uporczywego [wyprysku, nie waham się 
wcale takowe usunąć.

Dalszym aktem operacyjnym jest spalenie guzów, któ
rego dokonywamy zwolna termokauterem nie zbyt mocno 
rozgrzanym, nie tylko odpalając, ale spalając guzy 
w całości. Operacyja przez to wprawdzie znacznie się prze
dłuża, gdyż do usunięcia większego guza czasem potrzeba 
i 10 minut, ale za to przez cały ten czas klamra zaciska na
czynia dowodzące do guza i tem samem sprawia wytworze
nie dość mocnego skrzepu, który wraz ze strupem dostatecznie 
chroni od następowych krwotoków. Po odpaleniu guzów po
sypujemy strupy grubą warstwą proszku jodoformowego i za
kładamy na okolicę otworu stolcowego opatrunek przeciw- 
gnilny. Wyjątkowo tylko wprowadzamy do odbytnicy cienki 
pasek gazy jodofonnowój, drenu zaś nigdy nie używamy. 
Chory przez cały tydzień pozostaje na ścislćj dyjecie, biorąc 
przez cały ten czas 2 razy dziennie po 25 kropli nastoju ma
kowców ego. W 8-ym dniu podajemy środek przeczyszczający, 
a drobne czystą ziarniną pokryte ranki opatrujemy maścią 
lapisową aż do zupełnego zabliźnienia, które zazwyczaj nastę
puje w 3-cim lub 4-tym tygodniu. Przebieg pooperacyjny jest 
zawsze bezgorączkowy, wyjątkowo tylko w pierwszych dniach 
ciepłota przekracza 38° C., jednakżez cechą gorączki asepty- 
cznej. Ból po operacyi bywa bardzo nieznaczny, co najwięcćj 
uskarżają się chorzy przez kilka pierwszych godzin na pie
czenie w stolcu. Większe dolegliwości natomiast pojawjiaą 
się zazwyczaj przy pierwszym stolcu, przy którym też cza
sem pojawia się nieco krwi. Stolec ten bywa często wcale 
bolesny i niejednokrotnie zdarzało mi się widzieć chorych, 
którzy ten moment uważali za najprzykrzejszy w całym okre
sie lfeczenia. Bóle te choć z mniejszem nasileniem utrzymują 
się czasem przez cały drugi tydzień.

Jedynem powikłaniem występującem bardzo często, po
mijając drobne oparzenia pośladków od gorących dymów ter- 
mokautera, jest odruchowy skurcz zwieracza pęcherza, a ztąd 
niemożność oddawania moczu, utrzymująca się zazwyczaj 2

do 3 dni. Powikłanie to jednak jest wspólnem wszystkim 
prawie chorobom i operacyjoui w okolicy odbytnicy.

Jak już wspomniałem, operujemy tym sposobem wszyst
kie przypadki hemoroidów bez wyjątku. Przeciwwskazanie 
do operacyi stanowią tylko sprawy zapalne i ropne w guzach 
i ich otoczeniu. Wobec tych powikłań na pierwszym planie 
staje leczenie tychże, a dopiero po ich usunięciu można my
śleć o leczeniu guzów, aby dokonać operacyi wśród tkanek 
zupełnie zdrowych. To też, jeżeli pacyjent zgłasza się z gu
zami dotkniętemi zapaleniem lub zgorzelą, ograniczamy się 
do użycia jodoformu i okładów z octanu glinowego, przetoki 
zaś i głębsze ropnie towarzyszące hemoroidom leczymy zwy
kłym sposobem, odkładając operacyję hemoroid do zupełnego 
usunięcia powikłań. Prawda, że w ten sposób musimy odwlec 
czasem operacyję na kilka tygodni, a nawet miesięcy, ale 
zwłoka ta wobec korzyści z niej osiągniętych i pewności wy
niku nie wchodzi w rachubę.

D la  pop arcia  p ow y ższy ch  w yw od ów  pozw olę  sonie zesta
w ić pon iżej 121  p rzyp ad k ów , operow an ych  m etodą L a n g e n 
b e c k a .

1. Salom on K ., tokarz z K rakow a, lat 4 0  liczą cy , w sku
tek znacznych  i częstych  k rw otok ów  nader n iedokrew n y. L iczn e  
gu zy  w yp a d a ją ce  przy każdym  stolcu  od  lat k ilkunastu. O pera
cy ja  iO /1 1 8 8 3 . P rzeb ieg  b ezg orączk ow y , kateter przez 3 dni. 
O becn ie  zupełn ie zdrów .

2. Jakób F ., szynkarz z S zas-F ogo  na W ęgrzech , lat 70  
liczący . Znaczna n ie d o k re w n o ść , przerost gru czołu  k rok ow ego . 
G uzy n ie w ielk ie  od  6 lat. O p era cy ja  dnia 1 9/2  1 8 8 3 . P rzeb ieg  
p raw id łow y . W y leczon y , obecn ie  zu pełn ie  zdrów .

3. O ser M., rzezak z J erozo lim y, lat 3 8  liczą cy , w bar
dzo w ysokim  stopniu  n iedok rew n y, m ocno os ła b ion y . L iczn e  duże 
gu zy . O p era cy ja  2 5 /2  1 883 . P rzeb ieg  b ezg orączk ow y , cew nika 
używ ano przez 2 dni. O becnie, w edług don iesienia  ustnego izra
elity w raca jąceg o  z Jerozo lim y, c ieszy  się zupełnem  zdrow iem .

4 . M ieczysław  C. urzędnik k o le jo w y  z P rzem yśla , lat 31 
liczą cy . Od 11  lat cierp i na h em oroid y , p o łą czon e  z znacznem i 
codziennem i krw otokam i. O p eracy ja  2 7 /4  1 8 8 3 . P rzeb ieg  praw i
d łow y . W y leczon y , w edług listu z 19 /9  1889  obecn ie  zupełn ie 
zdrów .

5. M ojżesz G ., lat 4 0  liczą cy , k u p ie c  z T a rn ow a . C horoba 
trwa lat 18 , znaczne krw otoki, anem ia w ysok iego  stopnia. O pe
racy ja  2 1 /5  1 8 8 3 . P rzeb ieg  norm alny. W ed łu g  listu z d. 29 /9  
1889  obecn ie  zupełn ie zdrów .

6. A braham  W ., lat 4 5  liczą cy , handlarz z R ozw ad ow a . 
C ierpienie trw a ju ż  czas d łu ższy , k rw otok i m ierne. O p eracy ja  
2 1 /6  1 8 8 3 . P rzeb ieg  b ezgorączk ow y , przez p ierw sze 3 dni sto 
sow ano kateter. W ed łu g  don iesien ia  Dra D a m a i r e a 1)  obecn ie  
zupełnie zdrów .

7. Schie R ., pom ocn ik  rabina, lat 5 0  liczą cy , z O leszyc. 
K rw otok i znaczne od kilku lat z 4  dużych  gu zów . O peracy ja  
d. 3 /7  1 8 8 3 . P rzeb ieg  b ezgorączk ow y , m ocz przez 2 dni od ch o 
dzi ty lko cew nikiem . O becn ie  (list z 2 5 /9  1 8 8 9 ) zupełn ie zdrów .

8. N uhem  S., k u p iec lat 4 0  liczą cy , z K rakow a. Od k il
kunastu lat znaczne krw otoki z liczn ych  drobn ych  guzów . O pe
ra cy ja  2 1 /3  1 8 8 3 . P rzeb ieg  norm alny. O becn ie zupełn ie zdrów .

9. B eile  G ., lat 33  licząca , z K rak ow a , ciągłem i k rw o 
tokam i m ocno w ycień czon a . O p era cy ja  7 /6  1 8 8 3 . P rzeb ieg  ase- 
ptyczny (p rzez 2 dni c iep ło ta  d och od z iła  d o 3 8 '3 “). O becn ie  zu 
pełn ie zdrow a.

10 . Salom on G ., lat 2 4  liczą cy , talm udzista z K rakow a. 
Od kilku  lat znaczne bardzo k rw o to k i, sp row ad za jące  nawet 
om dlenie. 3 w ielk ie  guzy . O p eracy ja  2 6 /1 0  1 8 8 3 . P rzeb ieg  bez
gorą cz k ow y , kateter stosow ano przez 6 dni. O becn ie  c ie szy  się 
zupełnem  zdrow iem .

1 1 . N afta li H ., u czon y  w talm udzie, lat 29 liczą cy  z C hrza
now a, bardzo n iedokrew n y. L iczne  duże gu zy  od p a lon o  12 /11

')  P rzy  tej sposob n ości uważam  sob ie  za m iły  bardzo o b o 
w iązek z ło ż y ć  serdeczne d zięk i w szystkim  tym  Panom  K olegom , 
którzy  ra czy li mi ła skaw ie u dzie lić  dat o obecn ym  stanie na
szych  pacy jen tów .
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1 8 8 3 . P rzeb ieg  praw id łow y, m ocz odp row adzon o  kateterem  przez 
2 dni. O becnie zupełn ie zdrów .

12. M eier S., szynkarz, lat 4 0  liczą cy , z K rakow a. C ier
pien ie (m ierne krw otoki) trw a lat przeszło  15. C ały w ien iec du 
życli gu zów  krw aw ieńcow ych . O peracy ja  1 4 /11  1 8 8 3 . P rzeb ieg  
norm alny (c iep ło ta  raz ty lk o  d oszła  do 3 8 ° ) ,  kateter stosow ano 
przez 2 dni. O becnie zupełn ie zdrów .

13. E lija sz YV., kupiec lat 32  liczą cy  z K rakow a. K r w o 
toki m ierne od kilku lat, liczne drobne guzki. O peracy ja  d. 1/2
1 8 8 4 . P rzeb ieg  b ezgorączk ow y , kateteru używ ano przez 4  dni. 
W y leczen ie  zupełne.

14. H elena M., lat 3 0  licząca , z T arn ow a. Od czasu  p ierw 
szego  p o łog u  cierp i na hem oroidy . O słabiona ciągłem i k rw oto 
kami pod da ła  się operacy i w dniu 15 /2  1 8 8 4 . O dp a lono  8 du 
życli gu zów . P rzeb ieg  norm alny. W  październiku 1 8 8 4 -g o  roku 
skonstatow ano stan m ie jscow y w cale pom yślny.

15. E isik  M., lat 36  liczący , handlarz z K rakow a, cierp i 
od  dziecięctw a  na o b sty p a cy je , od  kilkunastu lat p o ja w iły  się 
u porczyw e k rw otoki. N ied ok rew n ość znaczna. O peracy ja  2 4 /4  
1 8 8 4 . P rzeb ieg  bezgorączk ow y , kateter przez kilka dni. W y le c z e 
nie zupełne.

16. Jakób R ., k u p iec lat 4 6  liczą cy , z T arn ow a. Znaczne 
k rw otok i od lat 16 , n iedok rew n ość w y sok ieg o  stopnia. 6 wiel 
k ich  gu zów . O p era cy ja  2 8 /4  1884 . P rzeb ieg  praw id łow y. W y le 
czen ie. O obecn ym  stanie pacy jenta nie posiadam  żadnej w ia 
dom ości. (C . d. n .)

III. Prof. Cybulski a moje ciałka nerwowe
Podał

Prof. Adamkiewicz.

Gdy z końcem przeszłego roku prof. Cybulski ogłosił 
obszerną rozprawę o moich ciałkach nerwowych ') dwa po
wody skłoniły mnie do tego, źe takową ignorowałem. Z je- 
dnój strony bowiem mogłem przypuścić, że ten, którego ta 
sprawa naukowo obchodzi, przez studyjowanie moich prac 
i literatury o ciałkach nerwowych sam sobie łatwo wytwo
rzy własny sąd o tej sprawie, a z drugiej strony z antece- 
dów pracy prof. Cybulskiego miałem prawo sądzić, że praca 
ta nie była podyktowaną z czysto przedmiotowych motywów.

Jeśli dziś, mając to samo przekonanie, moje zamiary 
zmieniam i na ową pracę kilka słów mam zamiar odpowie
dzieć, to czynię to z tego powodu, że się przekonałem, że 
prace polemiczne czasem więcój na siebie zwracają uwagę, 
aniżeli na to zasługują; a część czytelników nie mająca spo
sobności dokładniej przestndyjowania rzeczy, doznaje trudności 
w wytwarzaniu sobie sądu, gdy słyszy tylko jednego.

Ze względu więc na rzecz widzę się zmuszonym odpo
wiadać na pracę, na którą według mego przekonania najwy
mowniejszą byłaby odpowiedzią — milczenie. Dla wyjaśnie
nia sprawy wystarczy przedmiotowe przedstawienî  obecnego 
stanu sprawy „ciałek nerwowych1'. Ciałkami nerwoweini na
zwałem charakterystyczne twory, które ja pierwszy znala
złem 2) z pomocą moiój metody barwienia safraniną w ner
wach człowieka, i na co szczególny kładę nacisk, w ich 
pochewkach rdzennych,  — twory, które na prze
cięciu poprzecznem przedstawiają się jako półksiężyce,  
na przekroju podłużnym jako wrzeciona.

Po stwierdzenia stałego istnieniu tych tworów w ob
wodowych nerwach człowieka, tworów, których przedemną 
nikt ani nie widział ,  ani nie opisał ,  z całą mi 
możebną troskliwością starałem się bliżej określić, jak te 
ciałka zachowują się u zwierząt i u człowieka I tak znalazłem, 
zbadawszy prawie wszystkie większe nerwy 
ciała ludzkiego i całe szeregi nerwów różnych zwierząt, ba
dania, które mnie i moich asystentów przez kilka lat (od r. 
1884—1889) zajmowały, a więc po wielu setkach badań, 
że ciałka nerwowe są stałemi składnikami  
włókien nerwowych rdzennych dwukontu-  
rowych dorosłego człowieka,  że znachodzą 
się przedewszystkiem najl icznićj  i najo- 
kazalój  w nerwach ruchowych mózgowych

' )  P rzegląd  L ekarsk i 1 8 8 8 . —  2) R ozp raw y A kad. Uraiejęt. 
w W iedniu , t. X C I., 1 8 8 5 , X L V II ., 1 8 8 8 .

i rdzeniowych,  że nie ma ich bez wyjątku 
w nerwach wyższych zmysłów (nerv. olfactorius. 
optictesf acusticus), że niektóre ośrodkowe części  
nerwu twarzowego mimo tego,  ż e jest ru
chowym, ich nie posiadają,  że w nerwach 
sympatycznych tylko szerokie i rdzenne 
w ł ó k n a j e posiadają,  a t. z. włókna R e m a k a 
pomimo posiadania pochewki i ciałek Schwanna 
ciałek nerwowych nie mają,  ż e w ż a d u e m 
z w i . r żęci u nawet w mał pi e1) się nie znacho-  
chodzą,co ze względów antropologicznych  
zasługuje na szczególną uwagę. Żaden z do
tychczas znanych składników włókna nerwowego takich sto
sunków nie okazuje, więc już i z tej przyczyny ciała ner
wowe trzeba uważać za nowe. Słusznie więc wymagać można 
od tego, który zaprzecza nowości ciałek * nerwowych, aby 
przynajmniej wykazał, że wyż wymienione fa- 
kta, tyczące się moich ciałek są nieprawidłowe.

Ale ciałka nerwowe miały podobnie, jak wiele naukowych 
odkryć, swoje fata. Wszak to jest prawie prawidłem, że z począ
tku mówi się o nich, że nieistnieją. Potem chcą niektórzy udowo
dnić, że nie są one ni czem nowem. Wrreszcie ktoś obdarza je 
nowem mianem i w tćj sukni przybranej odbiera je prawdzi
wemu wynalazcy. Gdy przed piMiu laty poraź pierwszy opi
sałem moje ciałka nerwowe, wtedy V i g n a 1 ’2) w Paryżu 
chciał wykazać̂  że one nie istnieją. On nie widzi nic no
wego w nerwach, które badał według mojćj metody, twierdzi 
on, a półksiężyce, które ja opisuję, powstają jedynie sku
tkiem procedury stwardnienia przezemnie używanej i nie są 
uiczem innem, j»k tylko skrzepnięciami między pochewką 
a istotą rdzenną.

P. B e n d a 3) (w Berlinie) znowu zajmował się przt- 
dewszystkiem tem, aby wykazać, że to co ja opisuję, aż 
ktoś inny widział. I tak oświadcza ten autor, że moje „ciałka 
nerwowe11 są identyczne z ciałkami, które najprzód opicał 
R a n v i e r jako noyuux du segment interannulaire. Trzeciego 
aktu wreszcie dokonał p. R o s e n h e i m 4), w Berlinie. Ten 
autor chciał wprowadzić moje ciałka nerwowe do literatury 
pod innem mianem, a mnie zupełnie wyeliminować z dy
skusyi. Często mówił i pisał o komórkach „tucznych11 
nerwów (Mastsellen), i z biegiem czasu zapomniał wspo
mnieć, w jakim stosunku historycznym stoją te komórki tu
czne do moich „ciałek nerwowych". Jako własne odkrycie 
dodaje, że „jego11 komórki tuczne dopiero w chorobach ner
wów powstawają, a zatem są tworami patologiczne m i. 
Pomijam nazwiska i zdania autorów tycM którzy nie na pod
stawie własnych badań o  m o i c h  ciałkach wydawali roz
maite sądy. A wystarczy wspomnieć, że między ninn n. p. 
Kol lik er aż trzy przypuszczenia robi w celu ich tloma-
czenia (Gewebelehre 1889). , .

Już ten krótki przegląd nader ożywionej literatuiy, który 
wywołały moje ciałka nerwowe i sprzecznosc tak znaczna 
zdań po mnie pracujących autorów na polu moich ciałek ner
wowych, musiała wywołać w każdym przedmiotowo my
ślącym przekonanie, że ciałka nerwowe są przecież ĉ ems 
nowem, dotąd niewidzianem. Musiało się zatem wydać bar
dzo dziwnem, że profesor Cybulski ponad głowy wszyst
kich tych badaczy Niemiec i Francyi chciał wywołać w swo
ich czytelnikach przekonanie, jakoby moje ciałka nerwowe 
były zwykłemi komórkami pochewki Schwanna, a za
tem były elementami, które każdemu początkującemu w tech
nice histologifenćj są znane. A indentyfikowanie moich cia
łek nerwowych z komórkami pochewki Schwanna musiało się 
przedstawić jako akt tem więcój zadziwiającym, o ile wyż 
wspomniane zapatrywania rozmaitych autorów wywołały dy- 
skusyję, która do pewnego stopnia sprawę moich ciałek ner
wowych już przecież była wyjaśniła. Zdanie bowiem V i-

' )  N ow in y  lekarsk ie . Z eszyt listop a d ow y , 1 8 8 9 . Z a  dostar
czen ie  mi tego m atery jału  k ol. p. Ż u ł a w s k i e m u  n iniejszem  
bardzo dzięku ję . —  a) Coniptes rend. de la societe de biolog. 
Paris 12 Mars 1 8 8 6 . —  3)  Yerhandlun. des physiol-. Gesell. in 
B erlin  1 8 8 6 , Nr. 17 u. 1 8 . —  *) Ibid. i Arch. v. Psych. u. 
N ew enkr ., V II., S. 8 2 0 .
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gnała,  że moje ciałka nerwowe są tylko produktami skrze
pnięcia, nie potrzebowało być szeroko odparte, gdyż skutkiem 
„skrzepnięcia1' nie mogłyby powstać rzeczywiste komórki 
z jądrami i pierwoszczem. Zresztą Yignal nie mógł dojść do 
innych wyników, ponieważ do swoich badań używał tylko 
nerwów zwierzęcych. Czy moje ciałka nerwowe, jak to sądził 
Benda, dawniej już były przez Ranyiera opisane, prze
konałem się w ten prosty sposób, że posłałem preparata mo
ich ciałek nerwowych do Paryża, gdzie przedł żone zostały 
wspomnianemu najcelniejszemu histologowi. A ten dosłownie 
w ten sposób się wyraził: „Ciałka nerwowe Adamkie
wicza bardzo mnie intrygują i ja oświadczam otwarcie, że 
nigdy czegoś podobnego nie widziałem

Podobnie wyrazili się wszyscy pierwszorzędni fizyjolo- 
gowie i anatomowie Niemiec, którym dla własnćj pewności 
preparata moje posłałem s) albo na zjazdach i kongresach 
demonstrowałem 3). I już w podręcznikach fizyjologii o mo
ich ciałkach zaczyna być mowa 4i

Wobec wyż wymienionego oświadczenia Ranyiera 
rozbił się zamiar Bendy, aby moje ciałka nerwowe histo
rycznie zniszczyć.

Jeszcze nam pozostaje teoryja Rosenheima,  że 
moje ciałka nerwowa są „komórkami tucznemi". Twierdze
nie to w mojej pracowni pod moim dozorem z wielką sta
rannością było badane 5) i w ten sposób rozstrzygnięte, że 
komórki tuczne i moje ciałka nerwowe są to zupełnie inne 
rzeczy i różne są co do kształtu i co do własności barwie
nia, a najwięcej różnią się co do siedziby. Komórki tuczne 
bowiem przedewszystkiem znackodzą się w tkance łączućj 
w bliskości naczyń, szczególnie u żaby, podczas gdy ciałka 
nerwowe /nachodzą się jedynie w nerwach dorosłego czło
wieka.

Szczegółowego badania potrzebowało jeszcze twierdze
nie Rosenheima,  że ciałka nerwowe, albo jak on je 
nazywa „komórki tuczne“, dopiero skutkiem zapalenia ner
wów powstawają, że zatem są produktami patologicznemi.

by to zbadać, przedsięwziąłem f  bardzo staranne badania 
uerwów schorzałych w różnych okresach przewlekłego zwy
rodnienia, które mi nastręczył przypadek Pachymeningitis 7). 
Rdzeń pacierzowy był tu zupełnie zrośnięty z kręgosłupem 
zapomocą nadzwyczaj grubych blon łąezno-tkankowycb, a przez 
te błony przechodziły nerwy rdzenia.

Pokazało się, że w tym samym stosunku, w jakim 
nerwy przebiegające przez te zgrubiałe błouy skutkiem uci
sku ulegały zanikowi i stały się b e z r d z e n n e, w tym 
samym stosunku były takowe ubogie w ciałka ner
wowe. A z tego wynika, że ciałka nerwowe ulegają 
temu samemu losowi,  co pochewka rdzenna 
i skutkiem chorób takowej  niszczeją,  a nie, 
jak Rosenheim twierdzi,  powstawają.

Co do jąder pochewki Schwauna jako tworów in- 
tersticyjalnych musielibyśmy otrzymać zupełnie coś przeci
wnego.

Zbierając wszystkie dotąd wynalezione fakta o ciałkach 
nerwowych, mogę o nich powiedzieć, że są to właściwe 
twory pochewki rdzennej wszystkich dwu-

')  L ist z d. 16 m arca 1885. —  2) L ist z dnia 18 lutego 
1 8 8 5 . „D ie Adamkiewicz'schen Halbmbndchen, wic diese wól im 
G-egensats su den Gianussi’schen heissen werden, waran (in den 
gesandten Praparaten) sehr schón su schen... List z dnia 8 -go 
m arca 1 885 . „Dariach scheint es ja unsweifellmft, dass Sie
innerhalb der Primitirfasern wirkliche anstdndige Zellen ge- 
funden lwben, iiber dereń Bedeutung man sich freilich wól 
nicht die mindeste Yorstellung machen kannu. — 8) T a k  na 
z jeźd z ie  lek a rzy  i przyrod n ik ów  n iem ieck ich  w B erlin ie 1 8 8 6 , 
w W iesbaden ie  1 8 8 6  i 1887. Tageblatt 3 7 5 . —  *) L a n d o i s .  
Physiologie 1 8 8 9 .—  5) M o  m i d ł o  w s k i. P rzegląd  L e k . 1 888 . 
s) N ow in y L ekarsk ie. Z eszyt listop adow y r. 1 8 8 9 , Archii) fu r  
Psychol. u. Nereenkrank. O ctober 1 8 8 9 . —  7)  N ow in y  L e 
karskie. Z eszy t p aździern ikow y 1 8 8 9 . D ie Pachymeningitis hy- 
pertrophica u. der chroń. Infarct des Ruckenmarkes 1890. 
W ien . H o l  d e r .  Za m ateryjał p. prof. B row iczow i niniejszem  
dzięku ję .

konturowych włókien nerwowych rdzennych 
jedynie dorosłego człowieka.

Fakta te świadczą zarazem o tem, że o prostem iden
tyfikowaniu ciałek nerwowych ze znnnemi we wszyst
kich nerwach człowieka i zwierząt się znachodzącemi 
komórkami pochewki Sch wanna absolutnie nie może być 
mowy, już i dlatego, że właśnie tam, gdzie ciałka nerwowe 
się znajdują — w nerwach dorosłego człowieka, — jądra 
pochewki Schwauna nie są bogatsze, lecz odwrotnie, albo bez 
pierwoszcza, albo przynajmniej uboższe w pierwoszcze, jak 
w płodach i u zwierząt, w których ciałka nerwowe się n i e 
/nachodzą, pominąwszy już to, że jądra obu tworów nie są 
wcale do siebie podobne, gdyż ciałka Schwanna mają jądra 
duże, okrągłe, a moje ciałka nerwowe eliptyczne i małe.

A teraz rozpatrzmy się trochę dokładniój w pracy prof. 
Cybulskiego, który pomimo tego wszystkiego twierdzi, że 
moje ciałka nerwowe są identyczne z komórkami Schwanna.

Przedewszystkiem zwraca na siebie uwagę, oprócz touu 
tej pracy bardzo charakterystycznego, który ogólnie uderzył, 
ta okoliczność, źe praca ta obfituje w dedukcyje, zarzuty, 
wnioski i hipotezy, a bardzo jest ubogą w materyjał pozy
tywny.

Tak poświęca prof. Cybulski */» prawie całej swej pracy 
zestawieniu najrozmaitszych zdań i poglądów co do ściślej
szej budowy włókna nerwowego, a nie troszcząc się wcale 
o to. czy ktoś już moje półksiężyce opisał, czy nie, czyui mi 
z tego zarzut, że nie starałem się wyjaśnić stosunku moich 
ciałek nerwowych do owych poglądów. Na to tyle muszę 
odpowiedzieć, źe sprawa ścisłój budowy włókna nerwowego, 
jak okazuje obszerna jego literatura i tomy o tym przed
miocie napisane przez R a n v i e r a 7) jest sprawą tak powi
kłaną. trudną, sprzeczną i olbrzymią, że owe zadanie spełnić 
na razie nie wystarczą moje słabe siły. A zważywszy, że 
prawie wszystkie nasze wiadomości dotyczące ogólnej budowy 
histologicznej nerwów pochodzą z badania świeżych nerwów 
zwierzęcych,  a ciałka nerwowe tylko /nachodzą się 
w nerwach ludzkich,  których ściślejszą budowę wyka
zać z powodu braku zupełnie świeżego materyjalu jest rze
czą nadzwyczaj trudną — musiałem się na razie zadowolić 
skromnym opisem faktu istnienia nowych dotyczas nieopisa
nych składników, pozostawiając przyszłości wyjaśnienie zna
czenia takowych i dalsze o nich wiadomości.

A takie wiadomości zdaje mi się będą na razie tem 
trudniejsze do osiągnięcia, o ile ciałka moje dają się tym
czasem tylko wykazać za pomocą barwienia (nietylko safra- 
niną, jak prof. C. błędnie przypuszcza, lecz także wszyst- 
kiemi barwikami anilinowemi, jak to już zresztą po części 
wspomina Rosenheim) a do barwienia potrzebne jest przy
gotowanie uerwów przez czas dłuższy w płynie stwardnieją 
cym, który znów ze swojej strony dokładniejsze badauia co 
do ogólnej budowy nerwu czyni prawie niemożebnem. Dla
tego też rycina nerwu przezemnie izolowanego, zawierają
cego zabarwione ciałka nerwowe, nie mogła odpowiadać, nad 
czem mój krytyk tak bardzo się zastanawia, rycinom, które 
autorowie rysują ze świeżych włókien nerwowych. Ale ry
sowałem je z preparatów odpowiadających celom, dla 
których zostały zrobione,  a robiłem je nie dla 
wykazania całego histologicznego składu włókna nerwowego, 
którego myelina przedewszystkiem jak wiadomo po śmierci 
prędko się zmienia, lecz jedynie dla wykazania stosunku 
mojego ciałka do istoty rdzennej i pochewki  
nerwu; stosunku, który, jak się samo przez się rozumie, przez 
śmierć nerwu w żaden sposób nie zostaje  
zmieniony.

Dalej zarzuca mi mój krytyk, że niedostatecznie uwzglę
dniłem literaturę. Ponieważ przedemną nikt moich ciałek 
nerwowych nie widział, więc literatura takowych dopiero po 
mojej pracy się rozwinęła, a zatem naturalnie z takowćj ko
rzystać nie mogłem. Że zresztą z literaturą nie jestem tak 
mało obeznany, jak to sądzi prof. Cybulski, wykażę mu za
raz Da kilku przykładach.

I tak jego ideje (str. 627J, jakoby rozczyn Mullera

') Leęons sur 1’histologie du Systeme nerveux. Paris, 1878.
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przezemnie używany (nawiasem mówiąc najcelniejszy środek 
dla zachowania normalnego stosunku pojedynczych elemen
tów włókna nerwowego do siebie) był nieodpowiednim dla 
stwardnienia nerwów, wypowiedział przed nim V i g n a 1, na 
co niedostatecznie kładzie nacisk.

Dalej jego uwaga, że barwik w zabarwionej pierwo- 
szczy występuje w formie ziaren, nie jest nową. Fakt ten 
nawet już obdarzony jest pewną nazwą (chromophile Granu- 
lalionenj i pisali o nim między mnymi S. Meyer Benda 2) 
i j a 3). (Dok. nast.)

IV. Oceny i sprawozdania.

F a n u a k o l o g i j a .  
Pleskoff (Heidelberg): P r ó b y  l e c z n i c z e  z a  p o m o c ą  

k r e o l i n y .
Autor osiągnął dobre skutki w zapaleniu błony śluzo 

wej nosa w ozenie i w zapaleniu gardła za pomocą 1% roz
czynu kreoliny W sapce cuchuącój, jak również nie cuchną
cej, zmaczano w kreolinie 2 tampony z waty 10 —15 ctm. 
długie i na mały palec grube, wyciskano lekko i wprowa
dzano za pomocą zgłębnika głęboko do każdego nozdrza, 
gdzie pozostały około 20 mi.iut. Chorzy uczuwali podczas 
tego postępowania wprawdzie lekkie palenie, które jednak 
ustało po wydaleniu tamponów. Nieprzyjemnych objawów au
tor nigdy nie spostrzegał. Wydzielanie zmieniło się ilościowo 
i'jakościowo. Ilość śluzu zmniejszała się i ropna własność uslę 
powała wydzielaniu śluzowemu więcej prawidłowemu. W oze
nie udało się usunąć nieprzyjemne cuchnienie szybciój i zu 
pełniej, niż za pomocą dotychczas używanych środków. Wy
twarzanie strupów i krost ustało, a wydzielanie stało się 
prawidłowem. W zapaleniu gardła suchem posunięto tampony 
w nos wprowadzone przez nozdrza do przestrzeni noso-po
łykowej tak, że się stykały z błoną śluzową połyku. Resztę 
bł. śluzowej gardła wcierano wacikiem w kreolinie zmoczo
nym. Przytem używano natrysku nosowego 2—3 razy na dobę. 
Po trzech krótkich historyjach chorób dochodzi autor do wy
niku, że mamy w kreolinie doskonały środek, który według 
dotychczasowych doświadczeń ma odgrywać ważną rolę w le
czeniu niektórych chorob nosa i gardła. (Therap. Monatsh )

Dr. B. Spira.
S t e i n b a c h: S t r o f a n t u s  j a k o  m i e j s c o w y  ś r o d e k  z n i e c z u l a j ą c y .

Wiadomo, że niektóre środki nasercowe działają także 
miejscowo znieczulająco, jak to stwierdzono n. p. o erytro- 
fleinie, chociaż w praktyce okulistycznej stoi niżój od kokainy, 
gdyż nie sprowadza, jak kokaina równocześnie zwężenia na
czyń z następowem zbiednieniem leczonego miejsca, lecz po
drażnienie i rozszerzenie naczyń spojówkowych. a niekiedy 
nawet wybitne zapalenie. Heleboryna, glykozyd z. Helleborus 
niger, także miejscowo znieczula. Dwa miligramy heleboryny 
w rozczynie wodnym wkroplone do worka spojówkowego 
królika, sprowadzają po 15 minutach zupełne znieczulenie 
gałki ocznej bez wywołania rozszerzenia naczyń lub zmiany 
w oddziaływaniu źrenic; działanie-tego glykozydu możnaby 
porównać z działaniem kokainy. Wobec powyższych okoli
czności [badał S., czy także strofantyna, której z powodu 
swego wybitnie wzmacniającego wpływu na serce tak chę
tnie używa się jako ćardiacum, nie posiada własności znie
czulenia, a wyniki osiągnięte na zasadzie licznych doświad
czeń. uczyniły w zupełności zadość oczekiwaniu S. znalazł, 
że nasienie strofantus zawiera ciało nieidentyczne z strofan- 
tyną, które po zastosowaniu na spojówkę po 25—30 mi
nutach sprowadza zupełne znieczulenie gałki, które trwa pra
wie 12 godzin, przyczem nie uważa się ważniejszych objawów 
zapalnego podrażnienia, gdyż na oku ludzkiem spostrzega się 
tylko lekkie, przemijające zaczerwienienie spojówki. Miej
scowe znieczulające działanie strofantus ma dotąd znaczenie 
tynco farmakologiczne, jak podobne działanie erytrofleiny.
( Wien. m. BI. 1889, Nr. 30). l)r . Baschkopf.

') Arcliiv fur Psych. 1876 S. 361. — 2) Berliner Na- 
turforscherrersamml Tagehlatt, 1886, 8. 375, — 3) D ie dege- 
ncratinen Krankheiten des Buckenmarks, Stuttgart, Enke 1888 
str. 133.

Patologija. 
Pins E. (Wiedeń): 0  s t o s u n k u  z o ł z ó w  do  i c h  p o s z c z e g ó l n y c h

o n j a w ó w .
P. ustanawia czynniki rozróżniające choroby miejscowe 

od zołzowych, omawiając obszernie najczęstsze powikłania 
zołzów. Choroby nosa, jak O0ena, rhinitis pyr ulania chromca 
mogą istnieć jako choroby miejscowe i należy je uważać za 
sprawy dyskratyczne tylko wtedy, jeżeli zajmują łatwo na
rządy sąsiednie i sprowadzają złogi w tworach kostnych 
i chrząstkowych. W zołzach przyłącza się tedy zapalenie 
ocbrząstnej i kostny kości nasady nosa z następowem bu
janiem tkanki łącznej. Nos zewnętrzny bolesny na dotyk, 
a cały nos jednostajnie zgrubiały. W sprawach czysto nieży
towy. h przerost błony śluzowćj występuje tylko na dolnej 
muszli. Inne wskazówki dla rozróżnienia podaje skutek lecze
nia. Ropienie w uchu jest wprawdzî chorobą wieku dziecię
cego, ale nie zawsze na tle zołzowem: Przeciwnie przydarza 
się o wiele częściej u dzieci zołzowych znaczne niedosłysze
nie wskutek wybujałości gruczołowatych z wrażeniami gło- 
sowemi podmiotowemi przy nietkniętej, po największej części 
ściągniętej bł. bębenkowej. Powikłanie ropienia z naciekłemi 
gruczołami karku z wypryskiem małżowiny, a nawet prze
bieg jego przedłużony nie jest jeszcze dowodem dla przyrody 
zołzowatej. Należy jednak przypuszczać dyskrazyję zołzoiyą, 
jeżeli otorrhoea pojawia się bez objawów oddziaływania, bł. 
bębenkowa ulega zniszczeniu już w pierwszych dniach, a cała 
sprawą często się kończy próchnieniem kości skalistej, 
a nie martwicą. Tam, gdzie przy zawczesnem leczeniu ropie
nie me prowadzi do próchnienia, blizny zrastają się za pomocą 
pasków tkanki łącznej z wzgórkiem. W końcu odmawia au
tor nacieczeniu gruczołów limfatycznycb i wypryskowi liszaj- 
cowemii wszelkiego znaczenia jako objawów zołzów, nawet 
jeżeli są połączone z rhinitis i z ropieniem ucha. Zołzy mo
żna wykazać tylko drogą bakteryjologiczną, a wtedy wystę
pują też ciężkie przypady, jak naciek gruczołów oskrzelo
wych, zapalenie grzybowate stawów, próchnienie kości, to
pień zimny, obrzęk wątroby i śledziony i t. d. (Archiv fur 
Kindertieilkun.de T. X.). Dr. li. Spira.

Choroby wewnętrzne. 
Prof. Leyden: 0  g r u ź l i c z y m  o to k u  r o p o p o w i e t r z n y m .

Podczas gdy chirurgiczne leczenie wypocin opłucno- 
wyeh obecnie już doszło do prawie zadowalających wyni
ków, to może Pyopneumothorax tuberculosus wykazać się nie- 
znacznemi tylko rezultatami. Ograniczano się tu przeważnie 
do leczenia objawowego: od czasu do czasu wypuszczano 
z jamy opłucnowej przez aspiracyję powietrze i wypocinę, aby 
choremu ulgę sprawić, a w ogóle postępowano według zwy
kłych zasad leczenia suchot. Po zaoiegu chirurgicznym ćl ory 
prawie zawsze prędko zapada i umiera. Weyl stwierdził, że 
otokowi ropopowietrznemu ulega prawie dziesiąta częsc su
chotników, a z tych jest prawie 25°/0 jeszcze w względnie 
dobrym stanie odżywienia, a przecież giną szybko mimo tro
skliwej opieki. Wyniki torakotomii dotychczas nie były świe
tne; tylko w nielicznych przypadkach przeży li chorzy dłuższy 
czas zabieg. Z 6-ciu chorych Leydena z otokiem powietrznym 
operowano w roku ubiegłym trzech. Jeden umarł po kilku 
dniach; miał on otok surowiczo-powietrzny. Chorobę tę należy 
zawsze wykluczyć od zabiegu, gdyż przynosi en tylko małą 
ulgę, a po wypuszczeniu powstaje przecież ropienie. Potain 
leczy takie przypadki przez wypuszczenie wypociny i wpro
wadzenie równej ilości wyjałowionego powietrza. Drugi chory 
przeżył zabieg 4 miesiące; sekcyja wykazała daleko posu
niętą gruźlicę płuc, zwyrodmenie skrobiowate wątroby, jelit 
i nerek. Trzeci chory, obecnie 10 miesięcy po zabiegu, żyje. 
U tego 27-letniego mężczyzny wykonano torakotomiję i wy
puszczono litr ropy. Po operacyi stan był nadzwyczaj gro
źny: chory z początku nie nie jadał miał znaczną duszność 
i żywiono go przez kilka tygodni, aż zaczął znowu sam jeść, 
przy pomocy cewy połykowej. To leczenie odżywcze mało 
się teraz uwzględnia, chociaż stanowi ważny czynnik lecze 
nia wewnętrznego. \V wszystkich chorobach, w których nie
bezpieczeństwo życia polega na wyniszczeniu, powinniśmy je 
zwalczać i nie tylko wyniszczenie wstrzymać, lecz sprowadzić 
stan przeciwny. W tym celu należy przekonać się, wiele
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chory do tego potrzebuje żywności i jak powinna się składać 
w stosunku ciał białkowych, tłuszczów i węgleków wodu, 
aby osiągnąć powiększenie ciężaru ciała. Tu przekonywamy 
się, że chory więcej potrzebuje przeciętnie dla swego odży
wienia, niż zdrowy. Aby chory został przy życiu, musi jeść 
to, co potrzebuje, a nie co chce. Przekarmienie tu zalecane 
wymaga często przymusu i to moralnego i powaga lekarza) 
i mechanicznego (cewa żołądkowa). [Beri. Ic. Woch.).

Choroby nerwowe. 
T h o r :  A n t i p y r y n a  p r z e c i w  p o m a z a n i o m  n o c n y m .
T. używa z dobrym skutkiem antipyryny w dawce 05 

do TO krótko przed pójściem na spoczynek przeciw polu- 
cyjom. Używanie tego środka zaleca się tem bardzićj, o ile 
bromek potasu, a względnie sodu, które znane są dotychczas 
jako jedynie na pewno skuteczne środki, przy dłuższem uży
waniu wywołują trądzik (acnej. Także w neurasthenia se- 
xualis działa często bardzo dobrze antipyryna w dawce TO 
do 20. (TU. med. Bl., 1888, Nr. 4). Br. Baschlcopf.

Gelló (Paryż): P r z y p a d e k  a l l o c h i r y i  s ł u c h o w e j .
Pod nazwą „alIochirie“ rozumiemy doznawanie uczucia 

na połowie ciała przeciwuej miejscu zadrażnionemu. Tak np. 
chorzy dotknięci wiądem rdzenia odczuwają czasem na lewćj 
dolnej odnodze drażnienie, które działa na skórę prawego 
podudzia. Podobne zjawisko, dotychczas wyłącznie dla bodź
ców skórnych spostrzegane, zauważył autor też w narządzie 
słuchowym pewnej chorej. Cierpiała ona zapalenie ucha środ
kowego obustronne, przeważnie zaś po lewej stronie. Szmer 
ze krwi powstały w prawem uchu, a tamże przedmiotowo 
wykazalny, odczuwała chora jedynie lewem uchem. Zdaniem 
autora przeczulica n. słuchowego lewego była przyczyną al
lochiryi w przytoczonym przypadku. (G-aeette des hópitam  
Nr. 11). Br. E. Spira.

Choroby dzieci. 
F. Schi 1 ling W  s p r a w i e  l e c z e n i a  k r z t u ś c a .

Salkowski omawiając przeciwguilne działanie wody chlo
roformowej (5’0 :1000 0) orzekł, że ona jest środkiem odra
żającym, wstrzymującym rozwój i niszczącym już rozwinięte 
prątki. Opierając się na tej okoliczności i w przypuszczeniu, 
że krztusiec jest pochodzenia pasorzytniczego, leczył S. 62 
przypadków krztuśca u dzieci wziewaniami wody cblorofor- 
mowćj i to z wynikiem zupełnie zadowalającym, gdyż już 
w trzecim tygodniu choroby stwierdził wybitne polepszenie. 
Po wziewaniach karbolu, których pierwej używał, wynik nie 
był tak dobry. Antipyryna działała niekiedy szybko, ale często 
też zupełnie zawodziła; tak samo wątpliwe były wyniki po 
wdmuchiwaniu będżwinianu sodowego itd. do nosa. Ostatnie 
postępowanie jest dzieciom bardzo nieprzyjemne, a wdychi- 
wanie karbolu przykre z powodu woni i smaku. Obu tych 
stron ujemnych nie ma woda chloroformowa; szkodliwego 
działania nigdy nie widział. (Munch. med. Wochensch. 1889, 
Nr. 29). Dr. Baschlcopf.

Chirurgija.
0. Sauer (Berlin): W  p o t r z e b i e  z a s t o s o w a ć  s i ę  d a j ą c y  o p a 

t r u n e k  z  ż e l a z n e g o  d r u t u  p r z y  z ł a m a n i a c h  s z c z ę k i .
W tym celu używa S. materyjału, który z łatwością 

wszędzie da się znaleść, t. j. grubego na 2 mm. w średnicy 
żel. drutu i cieńkiego druciku o średnicy 025—080 mm. 
Również i instrumenta, do zrobienia opatrunku potrzebne, są 
bardzo proste, a mianowicie: kończyste i przecinające obcążki 
oraz piluiczek. Najpierw obwiązuje się w każdym odłamku 
szczęki jeden, dwa albo więcej zębów cienkim drucikiem, 
który następnie zakręca się naokoło grubego drutu, idącego 
wzdłuż szyjek zebranych aż do połowy zębów trzonowych 
dużych ponad dziąsłami, a zgiętego odpowiednio do szczęki 
zdrowćj, przyczem końce tego drutu, jeżeli opatrunek jest 
przeznaczony dla złamanej dolnej szczęki, muszą być nieco 
rozchylone, zaś dla górnej nieco ku sobie nagięte. Jako pod
stawa dla tego opatrunku, gdzie tenże najmocniej powinien 
być osadzony, ma służyć ta część złamanej szczęki, która 
względem przeciwległej należyty zgryz zachowuje, ku nićj 
bowiem musi być niejako naciągana druga część nienależy
cie gryząca. Nader prosty ten opatrunek, dający się w wielu 
przypadkach z korzyścią zastosować, ma tę wyższość nad in- 
nemi, dotychczas używanemi (z wyjątkiem może gutaperko

wego aparatu, podanego przez Morel-Layallee, o którym S. 
nie wspomina), iż chirurg może bez pomocy dentysty go sam 
zrobić, i że przytem zbyteczne jest branie odcisku ze złama- 
nćj szczęki, częstokroć nader dla chorego bolesne i utrudnione 
z powodu niedostatecznego rozwarcia jamy ust. S. radzi przy 
regulowaniu zębów, celem wypchania ich na zewnątrz, co
fnięcia na wewnątrz i obrotu wokoło osi, używać tej samej 
metody, odpowiednio do danego przypadku zmodyfikowanej. 
(Deutsch. Monatsch. f. Zahnheilhimde, 1889, zeszyt X).

Dr. K. S.
Choroby oczne.

Prof. A. Reuss (Wiedeń): K e r a t i t i s  m a c u l o s a
Wskutek rozprawy prof. Stell waga „o szczególnej po

staci zapalenia rogówki41, ogłasza R. swoje spostrzeżenia o tej 
nowej postaci chorobowej. W charakterystycznych przypad
kach znajdujemy w rogówce liczne, szarawo-biale, okrągławe, 
nie ostro odgraniczone, lecz zamazaną obwódką otoczone 
plamki o średnicy 1—T5 mm., leżące prawie bez wyjątku 
powierzchownie, może pod przybłonkiem. W świeżych przy
padkach tworzą one małe płaskie wyniosłości, a rogówka 
jest w zajętych częściach zaćmiona, w dalszym przebiegu po
łysk wraca, a wyniosłość staje się niewyraźną lub zanika. 
Jeżeli nacieki leżą głębiej, to obraz jest rozmaity. Plamek 
jest najczęściej dużo i to szczególnie w obwodzie, ale i śro
dek rogówki nie jest wolny; niekiedy jest cała rogówka za
jętą. Nowo wytwarzania naczyń nie spostrzegał, ani rozpadu 
tkanki rogówkowej ani nawet przybłonka; tak samo nie za
uważył wikłającego zapalenia tęczówki. Najczęściej rozpo
czynała się choroba jako zapalenie spojówki, jużto o wejrze
niu pryszczykowem, jużteż jako typowa oftalmia nieżytowa 
z obfitą wydzieliną, a leki nigdy nie zawodzące chorzy zno
sili źle lub tylko z początku dobrze; po kalomelu występo
wało obfite wydzielanie śluzu, po tuszowaniu lapisem (2*/0) 
łatwe wytwarzanie się strupów lub w ogóle przebieg nadzwy
czajnie się przedłużał, aż nagle, bez możności stwierdzenia 
samego począ ku, stwierdzono plamki rogówkowe. Ale R. 
spostrzegał też przypadki rozpoczynające się jako zapalenie ro
gówkowe z nastrzykaniem rzęskowem, nastrzykaniem spojó
wki gałkowej, obrzmieniem powiek, łzawieniem, światło wstrę
tem i bólami, lecz przypadki te były rzadsze od tych, które 
się rozpoczynały jako nieżyt spojówkowy. O przebiegu cho
roby podnosi, że zaćmienia utrzymywały się prawie bez zmiany 
przez wiele miesięcy. Co do przyczyny choroby, to widział 
R. tę cłn robę oczną w zimie rzadko, w lecie podczas gorą
cych miesięcy często i przypuszcza możliwy związek z porą 
roku, jak przy t. z. nieżycie wiosennym. Chorzy znajdowali 
się w wieku od 15- 60 lat: u dzieci nigdy jej nie spostrze
gał. W więzi chorych nic nie było uderzającego. Choroba 
występowała rzadziój jednostronnie, najczęściej obustronnie. 
Leczenie nie wpływało widocznie na chorobę; z początku 
ograniczał się do zwykłego leczenia rogówkowego, w okre
sach bez zadrażnienia stosowano mięsienie z żółtą maścią 
precypitatową, w końcu wkraplania rozczynu K J. (W. M. 
W., 1889, Nr. 34).

Choroby uszne.
F .  Bezold: 0  c i a ł a c h  o b c y c h  w  u c h u .

Zebrawszy z nowszej literatury 8 przypadków śmierci 
wskutek dostania się ciał obcych do ucha, opisuje B. przy
padek przez siebie spostrzegany: Rozchodzi się o pestkę 
z chleba św. Jana w lewem uchu sześcio-letniej dziewczynki. 
Usiłowania wydobycia takowćj za pomocą strzykawki i naj
rozmaitszych narzędzi nie powiodły się, tak samo powtórze
nie takowych po 18-stu dniach. Pięć dni po ostatniej próbie 
wystąpiły bóle, obfite ropienie, obrzmienie i bolesność na 
ucisk poza uchem, po następnych dwóch dniach wystąpiła 
nagle wysoka gorączka, powiększenie się obrzęku, nagłe 
ogłuchnięcie (po lewej stronie od samego początku było zna
czne przytępienie słuchu) i wymioty. Następnego dnia, na 
który przeznaczono trepanacyję wyrostka sutkowego, wybi
tne objawy oponowe. Przy operacyi znaleziono małe ogniska 
ropne w kości, sama jama była próżna. 20 godzin po zabiegu 
śmierć. Oględziny wykazały: zapalenie opon miękkich i ogra
niczone zapalenie zatok żylnych [Leptomeningitis et Phlebitis 
Sinuum). Ziarnko wypełnia dokładnie przednią część jamy
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bębenkowej i nie daje się nawet przez silny ueisk zgłębni
kiem przez trąbkę wypchnąć z swego położenia. B. zwraca 
uwagę na sposób rozszerzenia się zapalenia z jamy bęben
kowej z jednćj strony przez zranione okienko jajowate, a z dru 
giej strony wzdłuż naczyń, dostając się w ten sposób do ko
ści i zatok. Jako bardzo ważne dla rozpoznania uważa 
obustronuą głuchotę, jako wyraz zapalenia opon, na karb 
którego kładzie objawy odruchowe przy obecności ciał ob
cych w uchu. Omawiając różne sposoby wydobycia twierdzi, 
że: 1) usunięcie z strony zewnętrznego przewodu słuchowego 
może być nieinożebnem wskutek niekorzystnego ułożenia. 
2.i Stopień bystrości słuchu jest bardzo ważny, gdyż przy zna- 
cznem jej upośledzeniu należy wnioskować o uszkodzeniu 
płytki strzemiąezka i o wskazaniu żyeioweru, gdy zaś jćj nie 
ma, można spróbować odciągania wody lub usunięcia prądem 
wody ze strony trąbki. 3) Wobec objawów zapalnych w oto
czeniu ucha środkowego zawsze jest wskazane natychmiastowe 
wydłutowanie jamy. 4) Można, zwłaszcza u dzieci, połączyć 
z tem ostatniem usunięcie tylnej kostnej ściany przewodu słu
chowego celem wydalenia ciała obcego. [Beri. kl. Wochen- 
schr.)

Choroby skórne i weneryczne. 
Finger (Wiedeń): 0  n i e k t ó r y c h  n o w y c h  ś r o d k a c h  p r z e c i w  

r z e ź ą c z k o w y c h .
Wychodząc z zapatrywania, że w ostrych rzeżączkach 

z obfitem wydzieleniem się cieczy żółtawo - zielonej, bólami 
podczas oddawania moczu i naprężenia członka przeciwwska
zane jest używanie środków ściągających, poleca Finger 
w tych postaciach rzeżączki Oleum ligni Santali i Kawa- 
Kawa, któreto środki żywiczne posiadają działanie podobne 
działaniu balsamu kopaiwowego, ale nie rozwijają nieprzy
jemnych działań ubocznych na przewód pokarmowy i na 
skórę. Wspomniane środki okazują dobry wpływ także w ostrej 
rzeżączce tylnej i w ostrein zapaleniu cewki i pęcherza mo 
czowego, gdyż uśmierzają bóle, zmniejszają parcie na mocz 
i ilość wydzieliny i umożliwiają tym sposobem szybsze roz
poczęcie miejscowego stosowania różnych środków ściągają
cych. F. podawał oleju san talowego 02—05 w kapsułkach 
żelatynowych trzy razy dziennie po 2 kapsułki po jedzeniu, 
a kawa-kawa podawał jako Exlr. fluidum 3 razy dziennie 
po 15—30 kropli w wodzie po jedzeniu. Dalej poleca F. la
nolinę jako składnik dla maści, używanych w leczeniu rze
żączki przewlekłej. W świeższych okresach rzeżączki prze
wlekłej wystarcza wstrzyknięcie samej maści za pomocą 
strzykawki Tommasoliego, w zadawnionych zaś dobrze jest 
przed zastosowaniem maści wprowadzić większy numer zgłęb
nika na 5—10 minut. Z maści używał F. jedno- do trzech- 
procentowój z Argentim  względnie Cuprum sulphur. z do
datkiem 5 gramów oliwy, dalej maści, zawierającej jod i jodek 
potasu (Jodi puri 1 'O—3 0, Kalii jodati 5'0), w końcu jedno- 
do trzech-proceutowój maści kreolinowej. [Int. kl. Bunschem, 
1888). Dr. Baschkopf.

Medycyna sądowa. 
A. Paltauf: O d o ś w i a d c z a l n e m  d o w o d z e n i u  w ś c i e k l i z n y  

w  p r z y p a d k a c h  s ą d o w o i e k a r s k i c h .
Rozprawka powyższa dowodzi, jże i lekarze sądowi 

mogą nawet obecnie znajdować się w położeniu korzystania 
z najnowszych zdobyczy bakteryjologii, a w szczególności 
z odkryć Pasteura i jego szkoły. Zdarzają się przypadki, 
w których pomimo dokładnego wykonania sekcyi zachodzą 
poważne wątpliwości w oznaczeniu przyczyny śmierci z tego 
powodu, że rezultat sekcyi jest ujemnym. Ma to miejsce 
w tych przypadkach, w których śmierć następuje w napadzie 
padaczki lub histerycznym, w przebiegu eklampsyi i tężca, 
gdzie nader gwałtownym objawom za życia spostrzeganym 
uie towarzyszy szereg takich zmian na zwłokach, iżby sam 
"ezultat sekcyi wystarczał do rozpoznania. To samo zachodzi 
w przypadkach wścieklizny u ludzi tak, że nawet ujemny 
wynik sekcyi przemawia za istnieniem tćj choroby jako przy
czyny śmierci. Już a priori przypuścić można, że mogą się 
zdarzyć przypadki, w których nader wiele zależeć będzie ua 
uiewątpliwem stwierdzeniu, że wścieklizna, a nie inna sprawa 
śmierć sprowadziła, autor był nawet kilka razy w szczęśli- 
" e® położeniu badania w takich przypadkach. Przedsiębrał

on w tych przypadkach szczepienia istoty rdzenia zwłok ba
danych pod opony twarde zwierząt według metody Pasteura, 
a wskutek wyników tych badań stawało się pewnem przy
puszczenie wścieklizny jako przyczyny śmierci. Oceniając do
kładnie czas wybuchu i obraz choroby zwierząt zaszczepio
nych mógł się P. przekonać, że obraz ten, a zwłaszcza 
występowanie objawów po upływie pewnego czasu, są cha- 
rakterystycznemi, iż nie tylko można wykluczyć odpowiednio 
wykouanem doświadczeniem tężec i wszelkie inne sprawy 
chorobowe, lecz także orzekać z taką pewnością, jakićj wy
magają dochodzenia sądowolekarskie. W szczepieniach takich 
zyskuje medycyna sądowa nowe drogi i sposoby badania, 
przynajmniej w niektórych przypadkach, a jeżeli od wszyst
kich lekarzy nie można wymagać uależytej wprawy i zao
patrywania się we wszystko, czego do takich badań potrzeba, 
to przynajmniej powinni mieć na tyle wiedzy bakteryjologi- 
eznój, aby badać się mające części zwłok zdołali odpowie
dnio pozyskiwać i przechowywać celem zbadania ich później
szego w odpowiednio uiządzonych zakładach. (Yierteljahrs. 
f. ger. Med. 1889, str. 312). Schaitter.

V, W sprawie szczepienia ospy.
Zakończona co dopiero sesyja sejmowa nie zdołała prac 

swoich uwieńczyć uchwaleniem tyle potrzebnej dla kraju 
ustawy sanitarnej, lecz przynajmniej w kwestyi powszechnego 
szczepienia ospy za pomocą krowiauki rozwiązała szczęśliwie 
trudności finansowe uchwalając jednomyślnie potrzebne na 
zakupno krowiauki fundusze. Opinia publiczna i przekonania 
posłów sejmowych były już z góry przychylnie dla tej sprawy 
usposobione, a wymowne usta referenta tejże sprawy (posła 
Dr. Bernarda Goldmanna) pozyskały tak przychylność komi
syi budżetowój, jak następnie i Sejmu całego. Dzięki zatem 
ofiarności Sejmu naszego w roku przyszłym dziatwa całego 
kraju będzie już zaszczepioną kiowiauką, a biedne wło- 
ściauki już nie będą więcej stawały na punktach zbornych 
wystraszone, że z ich dzieci będzie się ospa zbierała. Dodać 
nadto musze, że i w kwestyi zakupna krowianki szanowny 
referent tej sprawy szczęśliwie ominął nasuwające się trudno
ści, gdyż zasiągnąwszy zdania naszych posłów lekarzy prze
mawiał nie za monopolem, lecz za rozdzieleniem kwoty 10.000 
złr. między zakłady krowiankowe w kraju istniejące, a po
nieważ przed rozstrzygnięciem tej kwestyi raczył i mnie za
pytać o zdanie, nie omieszkałem również przemawiać prze
ciw zgubnemu w takim razie monopolowi, zalecając zawarcie 
układów z wszystkiemi zakładami, jakie w kiaju istnieją lub 
w przyszłości istnieć mogą. Tym sposobem zatem spełnione 
zostało jedno z wielu życzeń stereotypowo powtarzanych rok 
rocznie przez naszą Radę krajową zdrowia, a i to życzenie 
tylko do połowy ziszczonem zostało, gdyz nu, mamy jeszcze 
przymusu szczepienia, którego uchwalenie jednak już do kom- 
peteucyi Rady państwa należy.

W roku bieżącym skutkiem ofiarności gmin pojedyn
czych oraz Rad powiatowych bardzo znaczna już ilość osób 
została zaszczepioną i rewakcynowaną za pomocą krowianki. 
W powiecie buczackim uchwaliła Rada powiatowa na przed
stawienie moje przesłane przez c. k. Starostwo z życzliwem 
dla tej sprawy zaopiniowaniem, kwotę 60 złr., a pojedyncze 
gminy miejskie skutkiem takiej samej odezwy nadesłały 18 
złr., prócz miast Monasterzyska i Buczacza, które osobno je
szcze za pośrednictwem swych lekarzy miejskich zakupiły za 
kilkanaście złr. w. a. krowianki. To też z 5420 osób zaszcze
pionych w roku bieżącym, zaszczepiono 3840 dzieci kro- 
wianką a tylko 1580 limfą humanizowaną, t. j. tylko w tych 
przypadkach, gdzie krowianka nadsyłana w słoiczkach lub 
rurkach szklanych z nakrywkami gutaperkowemi zawiodła, 
skutkiem czego z konieczności, aby się nie narażać na dal
sze zawody, trzeba się było uciec do szczepienia za pomocą 
limfy zbieranćj ze zdrowych dzieci. Mnie się już udało w roku 
bieżącym dokonać szczepienia wyłącznie za pomocą krowianki. 
Zaszczepiłem 864 osób, a zrewakcynowałem osób 96. Chcąc 
się przekonać o skuteczności użytej krowianki, dokonywałem 
jak najstaranniej rewizyi i wykazałem 821 razy rezultat po
myślny, 1 raz niepomyślny, a 42 razy wątpliwy. Do szcze
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pienia używałem głównie krowianki z zakładu Haya w Wie
dniu, a to z tego powodu, że pierwsze słoiczki do szczepienia 
zbiorowego nadesłane przez zakład Kubickiego we Lwowie, 
cieszący się zaslużonem uznaniem, — czy to z powodu n e 
dość hermetycznego zamknięcia słoiczków, a raczej rurek ba
niasto wydętych, — nie odniosły pożądanego rezultatu i wy
wołały wielkie żale ze strony lekarzy, którym krowiankę do 
szczepień zbiorowych wręczyłem. Lubo zatem tak jak zwy
kle, i w roku bieżącym chciałem popierać zakład krajowy, 
uważając to za obowiązek patryjotyczny, — to jednak prze
nosząc interes ludności nad sympatyje osobiste, musiałem w za 
kładach wiedeńskich dokonać za kupna potrzebnej krowianki. 
Nie chcąc być jednak niesprawiedliwym, dodać muszę, że 
tylko krowianka do szczepień zbiorowych przeznaczona, a po 
chodząca z zakładu Kubickiego zawodziła; podczas gdy kro
wianka z tegoż samego zakładu pobrana, a umieszczona w rur
kach, doskonale się przyjmowała i rozczarowań nie sprawiała. 
Z pomiędzy 864 szczepień dokonanych za pomocą krowianki 
w ogóle, przypadło w mym okręgu 773 szczepień przeprowadzo
nych li tylko za pomocą krowianki z zakładu Haya w Wiedniu 
i to szczepień, których wynik stwierdziłem za pomocą następo
wej rewizji. Na 773 szczepień wskazałem 740 razy wynik po
myślny tj. oznaczając procentowo 95-7°/0. W33przypadkach ita 
krowdanka zazwyczaj niezawodna. przecież podczas upałów 
letnich zawiodła, tak że szczepienie musiałem powtarzać. Za
uważyłem również, że w niektórych przypadkach krosty 
ospowe wytwarzały się znacznie póżnićj. niż zwykle, tak, że 
8-go dnia dopiero ich zaczątek był widocznym, a dopiero 
10 lub 11-go dnia pęcherzyki ospowe okazały się wydosko
nalonemu 29 dzieci szczepiłem na próbę krowianka pocho
dzącą z zakładu Dr. Bauera w Wiedniu i we wszystkich 
przypadkach osiągnąłem rezultat znakomity. Na próbę ró
wnież szczepiłem w 6 ciu przypodkach krowianką prof. Dra 
Barańskiego ze Lwowa, przesłaną mi w rurkach, a rezultat 
w tych przypadkach był również zadowalającym. Kro
wianka jednak w słoiczkach przechowana, zawodziła tak samo, 
jak krowianka Kubickiego, jak mi o tem lekarze w powiecie 
Buczackim szczepiący donosili w raportach urzędowych.

Na podstawie relacyj przedłożonych mi przez wszyst
kich prawie lekarzy powiatu Buczackiego, którym szczepienie 
w roku bieżącym poruczonem zostało, obliczyłem procentowo 
skuteczność krowianki Kubickiego i krowianki Haya a cyfry 
przedstawiają się jak 40-3% (Kubickiego) do 77-6% (Haya). 
W obliczeniach tych zamieszczano tak skuteczność krowianki 
Kubickiego w- rurkach wyrażoną przez 100yo (bo wszystkie 
się przyjęły), jak i w słoiczkach wyrażoną niekiedy przez 
0°/0 (bo zawiodła), a dodać należy że z zakładu Haya uży
wano krowianki tylko w słoiczkach do szczepień en masse.

Umyślnie przytoczyłem tutaj nużące trochę cyfry, aby 
unaocznić z jednej strony wielkie korzyści, jakie uzyska lu
dność z zaprowadzenia powszechnego szczepienia za pomocą 
krowianki, ale z drugiej strony, aby zwrócić uwagę właści
cieli zakładów krowiankowych, którym dostawa krowianki 
dla lekarzy szczepiących poniczoną zostanie, iż krowiankę 
należy przechowywać najlepiej w cieńkich rurkach szklanych 
hermetycznie zamkniętych i przechowanych w odpowiedniej 
temperaturze i nadsyłać ją co 1—2 tygodni częściowo, do 
szybkiego zużytkowania, gdyż w razie przeciwnym, a szcze
gólniej w razie ponowienia się wielkich upałów letnich, roz
czarowania, a ztąd i narzekania na krowiankę będą nieu
chronne, a kto wie nawet, czy nie ponowią się żale, że przecież 
lepiej było szczepić limfą humanizowaną, bo skutek w przyj
mowaniu się był widocznym, a ludność nie zgromadzała dzieci 
napróźno. Co do mnie, to byłem w roku bieżącym z przepro
wadzenia szczepienia wyłącznie tylko za pomocą krowianki 
bardzo zadowolonym, a i ludność w mym okręgu, gdym za
powiedział, że z żadnego dziecka limfy zbierać nie hędę, chę
tnie dostawiała dzieci do rewizyi, skutkiem czego stosunkowo 
bardzo znaczną ilość dzieci zrewidowałem i822 na 864), a na 
947 dzieci zdolnych do szczepienia miałem tylko 78 reniten- 
tów (8'2°/0). W tym względzie sprawdziły się moje oczeki
wania, wypowiedziane w roku ubiegłym w mój rozprawce 
„Kilka uwag w sprawie powszechnego szczepienia ospy za 
pomocą krowiankizamieszczonej w łaniach Przeglądu Le-
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karskiego (Nr. 45), podobnież jak i obliczenia moje w głó
wnych zarysach dowodzące, żc zakupno krowianki dla całego 
kraju nie będzie tak dalece wielkich kosztów wymagało, naj- 
zupełnićj sprawdzonemi zostały, gdyż Sejm na rok przyszły 
uchwalił sumę 63.000 złr, t. j. tylko o 6 tysięcy większą, 
niż dawniej (56 900). Wobec ziszczenia się ty eh nadziej i ży- 
czyćby sobie tylko należało w interesie kraju i jej ludności, 
aby w Krakowie jak najrychlej powstał zakład krowiankowy, 
którego powodzenie bez kwestyi byłoby zapewnionem, gdyż 
znaczna liczba dzieci w samymże Krakowie korzystałaby 
z krowianki, wyprodukowanej w nowym zakładzie, a i zacho
dnia połowa kraju miałaby bliskie źródło krowianki, w końcu 
zaś tak miasto samo, jak i kraj użyczyłyby subwencji tak 
pożytecznemu zakładowi, zamawiając znaczną liczbę fijolek 
na cele publiczne. Może słowa te posłużą do zachęty dla 
którego z przedsiębiorczych młodych kolegów celem stwo
rzenia zakładu, który np. Hayowi we Wiedniu rocznie 50000 
zlr. brutto przynosi. Dr. Ferdynand Oktułowicz

w B uczaczu .

VI. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.
Prof. B o l l i n g e r :  Z a p o b i e g a n i e  g r u ź l i c y .

Oornet w Berlin ie przesłał m inistrow i dla spraw  w ew nętrz 
nycli sw oje  prace nad gru żlicą , a minister odstąpił je  n a jw y ż
szej radzie zdrow ia  z zapytaniem , czy  m oże na zasadzie w y n i
ków  dośw iadczeń  C orneta polecić odp ow iedn ie  zarządzenia celem  
zapobieżen ia  rozszerzeniu  się g ru źlicy . B ollinger za łatw ia jąc to  
polecenie, p od a je : W  pracy p. t . : „rozm n ażan ie  się prątków  g ru ź 
liczych  zew nątrz u stro ju 11 starał się C. przez przeszczep ian ie  k u 
rzu zn a jd u jącego  się na ścianach i łóżkach  w m iejscach  p o d e j
rzanych  na odp ow iedn ie  zw ierzęta  rozstrzyg n ąć pytan ie, czy  ja d  
gru źliczy  zn a jd u je  się ty lko w najb liższem  sąsiedztw ie suchotn i
k ów , czy  też w szędzie. W ynik i tych dośw iadczeń  b y ły , źe z 118 
prób  kurzu, w ziętych  z sal ch orych , lub z m ieszkań gru żliczycli 
ch orych , w yw ołano  w 40 -stu  przypadkach  (ua św inkach mor 
sk ich ) gruźlicę , pod czas  g d y  29 prób kurzu z m iejsc, w k tórych  
such otn icy  ty lk o  krótko przebyw ali, da ły  w ynik  u jem ny. Za w y 
łączne źród ło  zakażen ia pow ietrznego m usim y uw ażać suchotn ika , 
w zględn ie  je g o  n ajb liższe  otoczen ie , przyezem  jed n a k  zachodzi 
w ielka  różn ica  m iędzy suchotnikiem  czystym  lub ostrożnym , a n ie
czystym . O toczenie suchotn ika czy steg o , który nie odp luw a ani 
do chustek, ani na p od łog ę , le cz  do sp lu w aczek , je s t  bezp ieczn e . 
P ow ietrze w ydychane p izez  suchotn ika nie je s t  n iebezpiecznem , 
lecz  je g o  brzydk ie  nałog i. W  innej statystycznej p racy  bada 
Oornet stosunki śm iertelności, a szczeg ó łow o  częstość  g ru źlicy  
w pruskich zakonach  p ielęgnow an ia  c h o r y c h ; ten m ateryjał o b e j
m uje 4 0 2 8  sióstr, w zględn ie  braci, należących  do 38-m iu  k la szto 
rów . Na 2 0 9 9  p rzypad k ów  śm ierci w ciągu  25 -ciu  lat była  1 3 2 0  
razy  p rzyczyn ą  gru źlica  p łuc (6 2 -8 8 °/0 ), najw iększa  liczba  p rzy 
pada na wiek 2 0 — 25 la t ; przeciętny w iek zm arłych  w ynosi ty lk o  
3 6 ’ 27  lat, przyezem  należy u w zględn ić, źe do zakon ów  pielęgnti 
ją cy ch  ch orych  przyjm uje  się ty lko ludzi zd row ych , s iln ych , m ło 
dych . W  następnćj p r a c y : „zapob iegan ie  g ru ź lic y 11, sk ierow ane 
są ostrożności hygien iezne przeciw  rozszerzaniu  się gru źlicy , ku 
zapobieganiu  zan ieczyszczen ia  p od łóg , poście li, łó żek , chustek 
ch orych  przez u żyw anie  spluw aczek. Po odrażaniu  p lw ocin  m ało 
m ożna się spod ziew ać, g d y ż  naw et zg ęszczon e  środk i odraża jące  
jak  karbol 5 "/0 lub sublim at l °/00 dop iero  po dłuższem  zad zia 
łaniu (2 4  g od z in ) n iszczą prątki gru źlicze . B ollin ger w ystępuje 
p rzeciw  C ornetow i. o ile ten w zupełności zarzuca w pływ  d z ie 
d ziczn ości i u sposobien ia  do gru źlicy . {Munch. med. W o ch .. 
1 8 8 9 , N r. 3 7 ).
D ocen t J. G e p p e r t  (B o n n ): P r z y c z y n e k  d o  n a u k i  o ś r o d k a c h  

p r z e c i w g n i l n y c h .
Z arodnik i w ąglika  m ogą pozostać zakażnem i, ch oćb y  przez 

w iele godzin  zn a jd ow a ły  się w sublim aeie l 7 00- W arunkiem  do 
udania się zakażen ia  je s t , aby  sublim at by ł strąconym . Z aw ie 
sina zarod n ik ów , zm ieszana z sublim ateui i w strzyknięta  św in 
kom m orskim , rzad ko zakaża. K rew  zinięszana z zarodnikam i 
i sublim atem  je s t  w w ysokim  stopniu zakaźną. Zarodnik i w ąglika, 
które jak iś czas leża ły  w sublim aeie, n ie rosną  w ięcej na p o ż y 
w kach , w k tórych  p raw id łow y  w ąglik  je sz cze  się przy jm uje . 
P rzytem  zach ow ują  one sw oje  w łasności zakaźne. T o  sam o s p o 
strzegam y na prątkach w ąg lik ow ych , które leża ły  w sublim aeie
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lub karbolu. Jeżeli zm ieszam y rozczyn  od raża ją cy  z zaw iesiną 
prątkow ą i zaszczep im y na pożyw kach  w przypuszczeniu  równe 
ilości, to zm niejsza się z trwaniem  desin fekoy i ilość* k olon ij. 
W y n ik i szczepien ia na h odow lach  i zw ierzętach  nie zaw sze się 
zgadzają . (Beri. M. Woch., 1 8 8 9 , Nr. 3 7 ). D r. Baschkopf.

*  E p i d e m i j a  i n f l u e n z y  w  P e t e r s b u r g u ,  w ostatnim  ty g o 
dniu m. październ ika  r. b . ukazały się w Petersburgu pierw sze 
przypadki nieżytu ep id em icznego (influenza, n ieżyt b łysk aw iczy , 
r o s y js k i) ;  w p ierw szych  dniach m. listopada epidem ija  rozw inęła 
się i rozszerzy ła  szybk o po całem  m ieście, tak że w krótkim  
czasie praw d op od obn ie  7* lub nawet p o łow a  całej ludności na 
ch orobę  tę zapadła i to żadnej w arstw y nie w yjąw szy . W  szk o 
łach brakow ało  2 5 — 5 0 ° /0 uczn iów  i nauczycieli, fabryki n ie 
które ch w ilow o w ypadało  zam knąć z pow odu braku robotn ik ów , 
szpitale w ojskow e b y ły  tak przepełn ione, że żołn ierze  chorzy 
musieli pozostaw ać w koszarach . C horoba w ystępuje w 3 posta 
c ia c h : 1 ) w p o s t a c i  c z y s t o - n e r w o w e j ,  ob ja w y  podobne 
do r o z p o c z y n a ją c e g o  się duru ; 2)  n i e ż y t u  b ł o n y  ś l u z o 
w e j  o d e t c h ó w  i 3)  w p o . s t a c i  g a s t r y c z u e j .  Z ob jaw ów  
szczególn ych  zauw ażano: herpes labialis i nasalis, erythema, 
roseola, urticWńa; jako pow ik łan ia  rza d k ie : zadrażnienie błon 
m ózgow ych , pneumonia cntarrhalis, która to ostatnia stała się 
p rzyczyn ą  śm ierci w m ałej ilości przypad ków , które dotąd śm ier
cią  się za k oń czy ły . —  Z M oskw y, K azania  i W ilna  don oszą  ró 
w nież o pojaw ien iu  się ch oroby, tak że zachodzi obaw a przen ie
sienia  się jej w krótce i na zachód E uropy.

C horoba w m ow ie będąca nazw aną zos ta ła : Influenza w r. 
1742  przez lekarza ang ie lsk iego  P r i n g e r a ,  w roku następnym  
F rancuzi nazwali ją  G r i p p e ;  ostatnim  razem  panow ała w P e
tersburgu i K urlandyi w roku 1 857 . N azw a n ieżytu  rosy jsk ieg o  
pochodzi od  S c h ó n 1 e i n a , w edług k tórego  ch oroba  ta pow staje  
zaw sze w R osy i w  rów ninach  nad jez iora m i Ł a d o g ą  i O negą. 
(St■ Pełersb. med. Woch. N r. 4 6 ).

V!i. Wiadomości bieżące.
*  K r a k ó w  5 -g o  grudnia. N a w czorajszem  posiedzen iu  po 

odczytan iu  protokółu  ozn a jm ił prof. M a d u r o w i c z  o zaw iąza 
niu się T ow a rzystw a  g in ek o log iczn eg o  w K rak ow ie . N astępnie 
prezes oznajm ił uchw ałę kom itetu oo  do jubileuszu  prof. Jaku
b ow sk iego . N astępnie kol. P i e n i ą ż e k przedstaw ił ch orego  z my- 
kozą  m igda łów  i korzen ia  ję z y k a  i chorą  z tw ardzielem  krtani. 
P rof. C y b u l s k i  ok aza ł preparaty m ik roskop ow e zakończeń  ner
w ów  w m ięśniach. W  końcu Dr. K r o k i e w i c z  okaza ł preparat 
raka n astęp ow ego  nerki, m oczow odu  i pęcherza m oczow ego , p o 
w stałego p o  drażnieniu  przez kam yk n erkow y. W  dyskusyi brali 
udział k oli. Z a r e w i c z ,  O b a l i ń s k i ,  P a s z k o w s k i ,  H a r a -  

j e w i c z  ju n . i prelegent.
*  W  numerze przeszłym  og łosiliśm y  k on k u rs , rozp isany  

przez W y d zia ł k ra jow y  na p osad ę  prym ary jusza  oddzia łu  chorób  
k iłow o -sk órn y ch  dla kob iet przy kra jow ym  szpitalu  pow szechnym  
we L w ow ie , op rożn ion ą  w skutek przeniesienia w stan spoczynku  
dotych cza sow ego  prym aryjusza  Dra C hądzyńsk iego. N ie  w iem y, 
kto o posadę tę się ubiega , lub u biegać b ę d z ie , a le  na brak 
zd oln y ch  sp ecy ja listów  na szczęście  u sk a iżać  się nie m ożem y. 
W y d zia ł k ra jow y daleko szukać nie p otrzeb u je ; w szak ma we 
L w ow ie  sam ym  pod okiem  sw ojem  w osob ie  D r. K r ó w c z y l a 
s k i e g o  tak iego speey ja listę , k tóry  od  lat wielu składa d ow od y  
gruntow nej zn a jom ości przedm iotu , którem u się p ośw ięcił w y łą 
czn ie i z w ielkicm  zam iłow an iem , a licznem i pracam i sw ojem i 
naukow em i w yrob ił sobie stanow isko zaszczytn e pom iędzy spe- 
cy ja listam i i piękne im ię w piśm iennictw ie naszem . D oda jm y do 
tego g or liw ość  dla ch orych , w ielką  skrom ność i n iezw yk łą  za cn ość  
ch ara k teru , a bez przesady tw ierdzić  m ożem y, że od d zia łow i 
szpitalnem u we L w ow ie  tak iego k ierow nika  w yp a d a łob y  ż y cz y ć  
i pow inszow ać.

*  W i e d e ń .  N. Pan zezw olił, aby szp ital pow szechn y  now o 
u rządzony  w d z ie ln icy  X . m. W iednia nazw ano szpitalem  F r a n 
ciszka  Józefa . — P rzyszły  Z jazd  dla m e d y c y n y  w e w n ę t r z -  
n ó j  odbęd zie  się tutaj na w iosnę.

*  W a r s z a w a .  Dr. Bron. S a w i c k i  m ianow any zosta ł p ro 
fesorem  w w arszaw skiej szk o le  fe lczerów . —  P . O i ę g l i ń s k i  
po obron ien iu  rozp raw y otrzym ał stopień  dok tora  m ed ycyn y  (G a
zeta L ek ).

*  S t u t y a r t .  O dsłon ięty tu został pom nik dla Dra m ed. R o 
berta M a y e r a ,  lekarza  w H eilbronn , k tóry  o k ry ł się nieśm ier
telną sław ą przez od k rycie  praw a o zachow aniu  siły .

*  F r a n c y j a .  W  n ow ćj Izb ie deputow anych  zasiada 48  le
karzy , 4 aptekarzy , i  w eterynarz i 1 technik den tystyczny .

*  A n g l i j a .  P rof. Sir E razm  W i l s o n  ofiarow ał na cele le
karskie w  uniw ersytetach  angielsk ich  o lb rzym ią  sumę 2 7,  mili- 
jonów  zlr.

*  O d z n a c z e n i e .  R adzca  nam iestnictw a i referent sanitarny 
w T y ro lu , D r. Antoni H e i n i s c h ,  przech odząc w stan spoczynku , 
otrzym ał tytuł i, charakter rudzcy dw oru .

*  W i a d o m o ś c i  u n i w e r s y t e c k i e -  L i p s k .  D ocen ci pryw atni
T i l l m a u s  i L a n d e r e r  m ianow ani zostali proff. nadzw . — 
F r y b u r g .  Dr. S o n n t a g  h ab ilitow ał się ja k o  doc. położnictw a —  
P rof H a g e r  ob ch od z ił 25 -letn i ju b ileu sz profesury sw ej na tu- 
tejszśj w szechnicy .

* N e k r o l o g l j a .  W  Jenie umarł dn. 3 0  listopada R yszard 
Y o l k m a u n .  U rod zony 17 sierpnia 1 8 3 4  r., syn znakom itego 
fizy jo loga  lipsk iego, kształcił się w H ali, G iessen  i B erlin ie, by ł 
asystentem  prof. B lasiusa w H a li; w  roku  1 8 5 7  habilitow ał się 
tamże ja k o  docent ch irurgii, w r. 1 8 6 7  m ianow any zosta ł prof. 
zw ycza jnym  chirurgii w H ali, w r. 1 8 6 6  i 1 8 7 0  b y ł czynnym  
w w ojnach  ja k o  jeneralny lekarz sz ta b o w y ; za zasługi otrzy'm ał 
tytuł ta jnego radzcy i szlachectw o pruskie. Z pow od u  bolesnego  
cierp ienia  n e rw o w e g o , które go  trapiło  od lat k ilku, b y ł zm u- 
sz, ny przed kilku m iesiącam i udać się do zakładu  B insw angera 
w Jenie, gd zie  um arł z zapalenia płuc. U czony  ch iru rg  i zn ak o
m ity operator obok  prac fychow ych  i w ydaw nictw a zb ioru  o d c z y 
tów , znanych pod je g o  nazw iskiem  w ca łym  św iecie , p isa ł także 
p oezy je  i pow ieści pod przybranem  nazw iskiem  „R y sz a rd  L ean - 
d e r“ . Zasługi je g o  w ielk ie k o ło  chirurgii m oże oceni jed en  z ch i
rurgów  naszych. N auka straciła w nim je d n eg o  z p ie rw szorzęd 
nych i w ielce  zasłużonych  m istrzów .

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W  Z d r o w i u  Or. 59: D a n i e l e  w i c z  a:  Śmiertelność warszaw

ska w roku 1888; B u j w i d a :  R y9 zasad baktery jologii; R a  u m a :  
O wpływie światła na bakteryje (d o k ). — W  M edycynie NT. 48. H e -  
w e 1 k e g  o i J a k o w s k i e g o :  'Przypadki tyfusu w ysypkow ego. —- 
W Gazecie Lek. Nr. 48: R y d y g i e r a :  Nowy sposób chirurg, lecze 
nia mięśniaków macicy ; M a t l a k o w s k i e g o :  Zestawienie 25 przyp. 
(,tw arda jam y otrzewnćj przy chor. narządów płciow ych  k o k  (c. d .); 
J a k o w s k i g o :  N iezw ykły pr/ą padek przewleklćj nosacizny u czło 
w ieka (dok.).

Hedakcyją otrzym ała:
L. K R Y Ń SK I: 0  przyczynach ostrych zapali.u ropnych. (Odbi

tka z K roniki Lek.), W arszawa 1889, in 8-v o , str. 93. — Prof. AD AM 
KIEM ICZ: 0  zachowaniu s ę  ciałek nerwowych w chorych nerwach. 
(Odbitka z Nowin Lek. 1889 , in 8-vo str. 8. — Dr. A. JA W O R O W 
SK I: Leczenie nowotworów za pom ocą prądu otałeęo, stosu rariego 
zewnętrznie. (Odbitka z Guz. L ek ), Warszawa 1889, in 8-vo, str. 7.
Dr. B O G D A N IK : Dwa rzadkie przyp obrażenia kh. ki pierś., wzgl. 
kręgosłupa. (Odbitka z Przegl. Lek. 1889), in 8-yo, str. 4. — Dr. SY- 
SA K  : Przypadek zatrucia morfiną 6-miesiecznego dziecka. (Oduitka 
z "Nowin Lek. 1889) in 8 vo, str. 3. -^S praw ozdanie z _czynności za
rządu Towarzystwa biblijoteki uczniów W ydz. lak. Lnnv. Jagiell. za 
rok s/.kulny 1888/89, Kraków 1889, in 8-vo, str. 19 z tablicami. -  A. 
F A B IA N : Kilka uwag nad przymiotem układu nerwowego. (Odbitka 
z Guz Lek.), Warszawa 1889, in S t o , s t .  34. -  T e n ż e :  Hemiglo- 
binemija i hemoglohinuryja. (Odbitka ri  Gaz. L pic. in 8-vo, str. 33.

Sprostowanie. W  Nrzo 44 podano, źe lekarz Puppart otrzymał 
w W arszaw ie stopień doktora. Nazwisko wydrukowano b łędn ie; ma 
bowiem być Ii u p p r r t.______________________________________

R e d a k to r  o ^ o w ie d z ia f c jh ^ W -  Oj -  Ł .  H l u n p h l S t o k .

m n i i i m s .
Wydz. lek-

N iuiejszem  rozp isu je  się konkurs na posadę I -g o  asystenta 
przy katedrze anatom ii op isow ej.

Podania należy w nieść na ręce  D ziekana W y d zia łu  ’ ek. 
do dnia 1 1 /12  1889.

K r a k ó w ,  dnia 3 /1 2  1889. D r. L n zn rsk i.

Apteka pod „ZŁOTYM SŁONIEM14 w  Krakowie
(ul. Groizka I. 22.) 

utrzymuje stale na składzie wszelkie przetwory, odczynniki i barwiki 
anilinowe, używane w m ikroskopii i baktery jologii; odczynniki chemi
cznie czyste, olejki eteryczne, balzamy, żywice, lakiery oraz szkiełka 
nakryw kowe, przedm iotowe i epruwetki (rurki odczynnikow e) i t. p. 
Osobne cenniki tych przetworów rozsyła się na żądanie bezpłatnie i 
franco.

0 czem mając zaszczyt zawiadom ić, polecam się względom  in
teresowanych. 115— 16—4 E .  S i o c k m u r .
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L .  9 2 6 . O G Ł O S Z E N I E  K O N K U R S U
N a m ocy  rozp orzą d zen ia  W y sok ieg o  W y d zia łu  k ra jow eg o  

z dnia 13 listopada 1 8 8 9  L. 4 9 .0 5 7  w yd an ego  w skutek uchwały 
W y sok ieg o  Sejm a z dnia 4 listopada 1 8 8 9 , rozp isu je  się k on 
kurs na posadę prym aryjusza  oddziału  k iłow o - skórnych  dla k o 
biet przy kra jow ym  szpitalu  pow szechnym  we L w ow ie.

D o p osady  tćj stałej przyw iązaną je s t  p łaca  o i oczn ych
1.200 złr ., tudzież praw o do trzech dod atków  pięeio-letn ich  po 200 złr.

U b iega jący  się o tę posadę winni w y k a za ć:
a) w iek, stan i m iejsce  u rod zen ia ;
b) uzyskany lub zatw ierdzony stop ień  doktora  m ed ycyn y  

lub w szech  nauk lekarsk ich  na je d n ś j z w szechnic państw a austry- 
ja ck ie g o . N adto w yk azać należy specy ja lne  stndyja  i praktykę 
szp italną w dzia le  ch orób  syfilistycznych  i sk órn y ch ;

c ) d otych czasow e zatrudnienie i zn a jom ość ję z y k ó w  k ra jow ych .
P odania  w n osić  należy d o  2 4  g r u d n i a  1 8 8 9  na ręce  D y 

rek cy i szp ita la  k ra jow eg o  we L w ow ie  bezpośrednio , lub za p o 
średnictw em  sw ej w ładzy prze łożon e j, je ż e li  kandydat pozosta je  
w służbie publicznej.

L w ów , dnia 26  listopada 1889 r. 1 1 8 — 4 — 2
D yrek tor k ra jow eg o  szpitala  pow szechnego D r. Głowacki.

T A B L E 1  K I  5 S  W Y C I Ą G I E M

K AS K A R Y 7—52— 49
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 

polecone przez Tow arzystw o Lekarskie krakow skie, na wniosek K o
misyi przem ysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjem niejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
U życie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj

mniejszych boleści lub nudności.
S p o s ó b  u ż y c i a :  Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 

do sześciu tabletek jednoiazow o zależy to od potrzeby. Każdą ta
bletkę położyw szy na języku należy popić w odą —

Cały rłoik  kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można.

n Ą T7-flTT A n VVT A 300 razy słodsza od cukru 
wAJi*wiilAfu 1 JM «  z Lilu y l i i  ł alilbcrg. L i s t  i s p .

o którćj działaniu i skutkach umieszczono rozprawę w Przeglą
dzie Lekarskim (N. 40—43 1889.)

Sakcharyna łatwo rozpuszczalna
rozpuszcza się w każdćj cieczy, dając rozczyny obojętne i przeźro

czyste; nader w ygodna do użycia , ja k  niemnićj

Tabletki sakcharynowe
postać bardzo praktyczna, zalecane gorąco przez powagi lekarskie, 
jest do nabycia we wszystkich aptekach; prospekty i broszury roz

syła sie darmo.
Zastępstwo głów ne dla Galicy i :  E d w . G o l d w a s s e r  

w Krakowie, ulica Zielona 1. 14. 117— 5—2

PIWO SŁODOWE '
wyrobu K o n s t a n t e g o  W i s z n i e w s k i e g o

aptekarza w Krakowie, polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra
kowskie na wniosek Kom isyi przem ysłowej tegoż Towarzystwa pismem 

z dnia 24 Kwietnia 1889 L. 338. 69—34 -  31
Sposób użycia: D orosłe osoby używać m ogą przed południem, 

przed wieczorem oraz idąc na spoczynek. Cena flaszki 36 cnt.

1 M U I U H U
W oda mineralna znana od r. 1601. Szczególnie skuteczna w chorobach 
narządów oddechania i żołądka, przy skrotulozie, w cierpieniach nerek 

i pęcherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy.
R o z s e ł k a  k s i ą ż ę c y c h  w ó d  m i n e r a l n y c h  O b e r s a l z b r u n n e n : 

Furbacli et Strieboll 21—26—22
S k ła d , w e  w s z y s t k i c h  a p te k a ch , i  h a n d la c h , w ó d  m i n e r a ln y c h .

A  I H  < >
Z akład  leczn iczy  zim ow y 

dla  ch orób  płucnych  
i nerw ow ych

<T yr«S  p u ł u t l i i i o u  ji)
Stacya kolejowa Uori.

Dr. H. Woilensack
praktykuje także w tym sezonie od 
15 października ja k o  lekarz zakładowy 
i kierownik (urządzenie najnowsze dla 
kąpieli błotnych i inhalaeyj szpilkowych 
w osobnych gabinetach, stacyja hydria 
tyczna etc.), a także udziela uajchętnićj 
wszelkich wiadomości dotyczących  Za
kładu. 1 1 0 - 6 - 4

O C E N I O N E  I  P O L E C O N E
przez 95—15— 14

TOWARZYSTWO LEKARSKIE KRAKOWSKIE
( K o m i s y j a  pr ze i n  lek. )

do I. 340 z dnia 27go Kwietnia r. 1889.

Odznaczono mertalPm zasługi 
na wystawie higijeniczno lekarskiej we Lwowie 1888.

WINA LECZNICZE
wyrobu aptekarza 

Zygmunta Jana. Kalickiego.
W ino c h in o w e  flaszka 1 złr. 50 kr.

„ chinowo-żeb.ziste . . .    „ 1 „ 50 „
„ r z e w ie n io w e .................................................. „ 1 „ 50 „
„ pepsynotre . .   „ 1 „ 50 „
„  pep ton ow e .............................................................  „ 1 „ 50 .,

Wina powyższe wyrabiam na Maladze, pod kontrolą Tow. Lek. krak.
Główny skład: w aptece pod G w i a z d ą  w Przemyślu. Sprze

daż hurtewna u W  ł. M. L. D o b r o w o l s k i e g o  w Krakowie —  czę 
ściowa w aptekach W g o  W . R e d y k a ,  Wg o  A.  S i e d l e c k i e g o  i Wg o  
F.  S o b i e r a j s k i e g o  w Krakowie. W Pp. Lekarzom opuszczam 25% .

MATTONIEGO

n a j c z y s t s z a  

alkaliczna 
S Z CZ A WA

Szczególnie wypróbowana 
w chorobach narządu oddechow ego i trawienia? w dn ie, w nie

życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 
Jako leczenie poprzedzające lub następowe pt Karlsbadzie.

MATTONIEGO

SOL BOROWINOWA 
ŁUG- BOROWINOWY

W ygodne środki do przyrządzania 
K Ą PIE L I BOROW INOW YCH  i ŻE L A ZIST Y C H  w DOMU 

O d  d a w n a  w y p r ó b o w a n e  
w Metritis, Oophoritis, Periton:tis, Błędnicy, Zołzach, K rzyw icy, 
Upławach białych, Usposobieniu do poronień, Porażeniach cał
kow itych i połow iczych , N iedokrewności, G ośćcu, Dnie, Ischias 

i Krwawnicach

MATTONIEGO

w yborny środek  
P H Z  O C Z Y S Z C Z A J Ą C Y '

R O ZSE ŁK I wszelkich naturalnych W ÓD M INERALNYCT
i produktów źródlanych dokonyw a

HENRYK MATTONI
F R A N C E N S 3 A D ,  —  W IED EŃ , —  K A R L S B A D .

MATTONI i W ILLE w BUDAPESZCIE.
1 - 5 2 - 4 9

K u i \ o r t m Sa l z ‘ fu nnHLjSc h l« & La hi
4" itjjfig*KursaiSon vom 1.Mai bis Ende S ephtmber

Nakładem Tow . lekarskiego krakowskiego. W  drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.



Rok XXVIII. Kraków, 21 Grudnia 1889. Nr. 51.
La]̂T̂p-

Rfdakcyja:
Na Pod wału fw domu p. prof. 

•Jakubowskiego) Nr. 10.

A d m in is t r a c y ja : 
Z a k ła d  f i z y j o l o g i c z n y .  

Collegium nhysicum.

Ekapcdycyja miejscowa 
w księgarni p. St. Krzyżanow

skiego. Rynek główny, 36.

Cena ogłoszeń , 
które przyjmują: w Krakowie Ad- [ 
iniui$tracvja, a w Paryzu  p. Adam 
81 Rue des Saintes Peres, wynosi j 
za wiersz drobnym drukiem (petit) i 

t  lub jego miejsce po 8 cent. \
fs fc j_______________________ &[bi

PRZEGLĄD LEKARSKI
i

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 JS K IE G O  

wychodzi ą Sobota, w objętości średniej półtora arkusza.

W
P r z e d p ł a t ę

przyjmują:
A d mi n i s trący a i księgarnia p.K rzy
żanowskiego w K ra kow ie , nadto 
w Niemczech, Król. Polskiem i 
Rosvi urzędy pocztow e, w War
szawie księgarnia pp. Gebethnera 
i Wolffa, w Paryżu  p. Adam, 81, 

Rue des Saintes Peres.

R ę k  o i> i s ni y
zwracają się 

tylko w razie wyraźnego zastrze-

Redaktor główny: prof. Dr. L . B l u m e n s t o k .
>fW*

Jeden numer 
osobno kosztuje 20 centów.

ćfe'

Rocznie: 
Półrocznie: 
Kwartalnie:

Przedpłata w y n os i: 
w Austryi 8 złr. 80 ct. w Król, Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 rak

40
20

3 „ 
t‘/2 „

7
3‘A „

we Francy! 24 fr.
u 12 „ 
.. 6 „

TREŚĆ: 1. R Y D E L  : Nowsze sposoby operowania katarakty. Pow rót do cięcia płatow ego. W yniki własne. (C. d.) — II. T A L K O : Osiny przypadek 
wrodzonego torbielą oczodołow ego. — III. C YBU LSK I: Prof. Adam kiewicz i jego ciałka nerwowe. — IV. T R ZE B 1C K Y : O operacyjnćm  
leczeniu hemoroid. (Dok.) — V. O ceny i sjtraw ozdania. P a to log ija . PO D B IE L SK I: Zwyrodnienie skrobiowate trzustki. — F a rm a k o -  
h g ija .  (JA RRO D : O używaniu siarki w rozmaitych zboczeniach przewodu pokarm ow ego. — R A B 0 W : 0  hyoscynie, je j wskazaniach 
i dawce. — M ed ycyn a  w ew nętrzna . T A Y L O R : Cecha rozpoznawcza duru brzusznego. — Chirurgiją,. CIII A K I: O ropotokn jam y 
Tlighmora. — C horoby lcobiece. L IN H A R T : Działanie kwasu salicylow ego na macicę. — U LL M A N N : Bak m acicy opadaiętćj. - -  Cho
rob y  uszne. STEIN BRU G G E: 0  próbach za pom ocą strojnika. — C horoby sicórne. PO R T A LIE R  : Syphilis vaccinalis, rozróżnienie. — 
YI. JA B Ł O N O W SK I: Przyczynki do Epidem ijologii Wschodu. (Dok.) V II H ig ijen ą , F y id e m ijo lo g ija , P o licy ja  lekarska . N EISSER: 
Czy kiłą zarażeni lekarze m ogą w ykonyw ać dalćj czynność lekarską? — VIII. W ia d om ości b ieżą ce :

P r z e g l ą d  L e k a r s k i ,  organ Towarzystw 
lekarskich krakowskiego i galicyjskiego, rozpoczyna 
w dniu I Stycznia 1890 ro k  dwudziesty dziewiąty 
swego istnienia i wychodzić będzie w tym samym co 
teraz formacie w objętości P/a arkusza na tydzień, 
jak najregularniej.

Wszystkie prace umieszczane w Przeglądzie 
Lekarskim, tak oryginalne jakoteż nieoryginalne, są 
płatnemi.

Autorowie, życzący sobie otrzymać odbitki osobne 
z prac swych, zechcą na rękopiśmie oznaczyć ich 
ilość; życzeniom bowiem później objawianym zadość 
czynić niemożemy.

Prenumerata Przeglądu Lekarskiego z przesyłką 
pocztową bezpośrednią wynosi:

w Królestwie Polskiem 
i Cesarstwie rosyjskiem

6 rsr.rocznie
półrocznie
kwartalnie

w Austryi
8 złr. 80 c.
4
2

40
20

w Cesarstwie 
niemieckiem
14 marek

7 „
3% „

n "  n
1 Vn * h  11

we Francyi i Belgii
rocznie 24 franki, półrocznie 12 franków, kwartalnie 6 fran. 

W innych krajach według przepisów pocztowych. 
Prenumeratę przyjmują: w Krakowie Administracyja, 

nadto w Warszawie pp. Gebethner i Wolff, w Paryżu 
P- Adam, Rue des Sąints Pćres 81. — Ogłoszenia przyjmują: 
Administracyja, oraz w Paryżu p. Adam, Rue des Saints 
Póres 81.

Zwracamy zarazem przy tej sposobności uwagę szano
wnych Członków korespondentów Towarzystwa Lekarskiego 
krakowskiego, iż według obowiązującego statutu winni Prze- 

-V Lekarski abonować bezpośrednio w Administracyi.

I. Nowsze sposoby operowania katarakty. Powrót od 
cięcia płatowego. Wyniki własne.

P o d a ł

Prof. Dr. Lucyjan Rydel.
(C iąg duls.-y. Patrz Nr. 50).

Uderzającą jest również niezwykle wielka ilość zaćm 
przejrzałych, stanowią one bowiem połowę wszystkich przy
padków. W trzech przypadkach przyspieszyłem dojrzałość 
zaćmy sposobem Forstera. W jednym z nich wydobyłem 
zaćmę w 5, w drugim w 10 tygodni później, trzeci zgłosił 
się dopiero po półtora roku. Wynik ostateczny był we wszy
stkich" pomyślny, dwoje z tych chorych odzyskało U 6/24 
trzecia-V 6/12. Ja sam wykonałem 281 operacyj, moi asy
stenci zaś Drowie Marcisiewicz i Sroczyński 51. Tylko w 7 
przypadkach zaniechano irydektomii, we wszystkich innych 
uskuteczniono ją w sposób powyżej podany.

Operacyja odbyła się zupełnie prawidłowo 265 razy
(w 79 820/0, według sposobu Graefego w 78-39%) w 67 zaś
przypadkach (20-18%, w sposobie Graefego 21-61%) zaszły 
zboczenia mniej lub więcej ciężkie.

Uwzględniając okres rozwoju zaćmy okazuje się, że 
zboczenia zaszły w operacyjach zaćm:

dojrzałych............................................w 16%
przejrzałych z torebką wolną . . . „ 18-99%

„ „ torebką zaćmioną . . „ 34-92%
w zaćmach Morgagn............................. „ 8-33°/0
niedojrzałych........................................„ 2jPR)%
Zaćmy niedojrzałe i przejrzałe z torebką zaćmioną są 

więc ze wszystkich najmniej korzystne do operacyi tak da
lece, że po ich wykluczeniu odsetka zboczeń w wykonaniu 
operacyi we wszystkich innych przypadkach wynosi tylko
16-21 %, w tych zaś dwóch okresach zaćmy 32-91°/0, czyli 
że jest dwa razy większą. O ile zaś zboczenia w wykonaniu 
operacyi wpływają niekorzystnie na wynik ostateczny, okaże 
się poniżei.

Zboczenia te były następujące:
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1) Upływ ciałka szklanego wydarzył się w ope- 
racyjach:
zaćm dojrzałych............................... 7 razy czyli w 4 6670

„ przejrzały cli z torebką wolną 8 „ „ „ l l -27"/0
7%  „ „ „zaćmioną 12 „ „ „ 19'0o0/o

„ „ Morgagniego . 1 „ „ „ Pl 7%
Operując więc zaćmy przejrzałe, zwłaszcza z torebką 

zaćmioną, okupujemy łatwość z jaką one z oka występują 
wielkiem niebezpieczeństwem upływu ciałka szklanego, je
dnej z najcięższych, w zgubne następstwa płodnych przygód 
przebiegu operacyjnego. Ogółem wydarzył się upływ ciałka 
szklanego 28 razy na 332 operacyj, to jest w B'43%, pod
czas gdy w operacyjach sposobem Graefegp wykonanych 
wynosiła ta odsetka. 9 78. Ten ostatni sposób operowania 
połączony więc jest z większem niebezpieczeństwem utraty 
ciałka szklanego, aniżeli wydobycie za pomocą cięcia płato
wego obwodowego, co w części bardziej obwodowemu poło
żeniu ranki Graefego. w części jej zbyt małćj zdolności roz
dziawiania się przypisać należy. Ale powyższe liczby nie są 
bynajmniej wiernym wyrazem stopnia tego niebezpieczeństwa 
w obu sposobach operowania. Odsetka bowiem 9-787„ jest 
średnią z 736 operacyj sposobem Graefego wykonanych i wspo 
mnianeiui sprawozdaniami objętych. Bliższe rozpatrzenie się 
okazuje, że w pierwszych 319 operacyjach (sprawozdanie 
moje) odsetka ta wynosiła 10'97, w dalszych 308 (sprawo
zdanie Machkał zmniejszyła sięBtylko na 9 74; w ostatnich 
109 (sprawozd. Marcisiewiczaj ua 6-42. Zmniejszenie się od
setki w drugich 300 przypadkach tylko o 123% w poró
wnaniu z pierwszemi 300 przypadkami, odejmowało fiw na
dzieję dalszego, znaczniejszego jej obniżenia się skutkiem 
coraz to większej wprawy, bo zmniejszenie się jej na 6'42°/0 
w ostatnich 109 przypadkach uważać musiałem za dzieło 
szczęśliwego trafu, który nas tak często w błąd wprowadza, 
gdy wnioski nasze na szczupłych opieramy liczbach. Inaczej 
ma się rzecz z odsetką upływu ciałka szklanego w naszych 
332 przypadkach operowanych za pomocą cięcia płatowego 
obwodowego. Wynosiła ona w pierwszych 106 operacyjach 
14'15%, spadła w drugich 106 na 6 60%, aby w końcu, w osta
tnich 120 operacyjach obniżyć się jeszcze na 5*00% J To na
głe zmniejszenie się odsetki wigcćj niż o połowę 
już w d | u gi ch 106 o p er a cy.j ac h i dalsze, choć już mniej 
znaczne obniżenie się jej w ostatnich 120 uie może być ani 
dziełem przypadku ani skutkiem większej wprawy, bo tej 
nie nabywa się nagle. Czyimą tu oczywiście była inna przy
czyna. Wspomniałem już mianowicie powyżej, że w pierw
szych 106 przypadkach wypierałem kataraktę z oka w spo
sób powszechnie używany suwając i naciskając łyżeczką po 
rogówce, w dalszych zaś operacyjach czyniłem to za pomocą 
palców i powiek. Otóż ta okoliczność tłumaczy to znaczne 
a tak nagłe i stałe zmniejszenie się odpływu ciałka szkla
nego. Z wyjątkiem Knappa, który {Arch. f. JĘugenh. T. XIX 
zeszyt 1, z r. 1888), mówiąc o wypieraniu zaćmy wyraża się 
mimochodem, że „należy łyżeczką łub brzegiem dolnój 
powieki cisnąć wprost ku środkowi gałki ocznój“ nie zda
rzyło mi się, o ile pamięł-am” nigdzie w bieżącem piśmienni
ctwie czytać, żeby który z operatorów wypierał zaćmę pal
cami i owszem wszyscy opisując ten zabieg mówią wyraźnie, 
że uskuteczniająza pomocą łyżeczki. Powyższe liczby 
dowodzą, jak sądzę stanowczo, korzyści sposobu, którego od 
marca 1887 używam, a jego zaniedbanie wytłómaczyć się da 
chyba tą okolicznością, że operując przez długie lata sposo
bem Graefego nawyknięto do wypierania katarakty łyżeczką,

a gdy następnie powrócono do cięcia płatowego zatrzymano 
ten sposób z przyzwyczajenia zapominając, że większa zdol
ność rozdziawiania się ranki płatowej pozwala obchodzić się 
bez łyżeczki, a wypierać zaćmę sposobem używanym w da- 
wnem wydobyciu płatowem, wpływającem według mojego 
doświadczenia tak korzystnie na odsetkę odpływu ciałka 
szklanego. Jak szkodliwie zaś ten ostatni wpływa na ostate 
czny wynik operacyi, wynika z tego, że z 28 przypadków, 
w których się to zboczenie wydarzyło, wynik był zupełnie 
pomyślny tylko w 19 x67'86*), pośledni w 7 (25/%), zły 
w 2 (7-14%).

2) Użycie narzędzi wyciągających. Uciekałem 
się do niego tylko w razie konieczności, która 27 razy**8-1 %) 
zaszła. Najczęściej wydarzyło się to w przypadkach zaćm 
przejrzałych, bo P?1 razy na 166 operacyj (12 05%), podczas 
gdy na 150 zaćm dojrzałych zaszła ta potrzeba lylko 6 razy 
(470). Ostrego haczyka wbitego w zaćmę od tyłu użyłem 15 
razy, pętli Webera U razy, a łyżeczki Graefego 1 raz. W 13 
przypadkach zmusił mnie do tćj ostateczności poprzedni od
pływ ciałka szklanego, w 12 zaś nadwichnięcie soczewki, a w 2 
obfity krwotok do komórki przodkowej i niemożność wypar
cia zaćmy. W tych 14 przypadkach udało mi się wyciągnąć 
soczewkę już to pętlą Webera już też haczykiem 12 razy 
bez odpływu ciałka szklanego, a wynik ostateczny był we 
wszystkich zupełnie pomyślny.

3) Pozostanie szczątków zaćmy w oku. W 10 
przypadkach zaćmy przejrzałej z torebką zaćmioną i w 2 
przypadkach zaćmy dojrzałój wydobyłem soczewkę razem 
z całą nienadwerężoną torebką, 8 razy mianowicie bez utraty 
ciałka szklanego, 4 razy z miernym tegoż odpływem. Oprócz 
tych udało mi się oczyścić źrenicę dokładnie jeszcze w 257 
a więc- razem w 269-przypadkach (81-0370, według Grae
fego tylko w 73'987ob znaczniejsze szczątki pozostały w 12 
(3 617o, według Graefego w 4-48°f0 drobne w 51 przypad
kach (1 Jn36 °/0, według Graefego w 21*637,, >. Cięcie płatow-e 
obwodowe usprawiedliwiło więc, według mojego doświad
czenia, w zupełności nadzieję, opierającą się na wywodach 
teoretycznych, że w porównaniu z cięciem obwodowem lini
jowem Graefego ułatwi dokładne, a tak ważne oczyszczenie 
źrenicy ze szczątków zaćmy. Zawdzięcza ono zaś tę wyższość 
większej zdolności rozdziaw „nia się ranki, skutkiem której 
nietylko zaćma łatwiej w całości, bez oderwania się okru
chów występujp. ale nadto w razie pozostania szczątków ich 
wydalenie na nierównie mniejsze napotyka trudności.

Oprócz tych zboczeń wydarzył się znaczniejszy krwo
tok do komórki przodkowej 11 razy, a w 2 przypadkach 
musiałem rankę, nożyczkami powiększyć. W jednym z nich 
mianowicie staruszka 80-letuia rzuciła głową, mimo jej usta
lenia, tak silnie a niespodziewanie, (że nożyk już po wykłu
ciu z oka wyskoczył, co mnie do ukończenia cięcia noży
czkami zmusiło. U drugiej kobiety wypadło cięcie z mojej 
winy za małe, a trudne z tego powodu występowanie zaćmy 
zniewoliło mnie do powiększenia ranki nożyczkami. Zbocze
nie to uszło w obu przypadkach bezkarnie.

Przebieg po operacyi był zupełnie prawidłowym 
w 225 przypadkach (67*77 70) w )07 zaś £32*23°/,) zaszły 
mniej lub więcej znaczne zboczenia sprawy gojenia.

1) P ę k u i ę c i e ranki z mniej lub więcej obfitym krwo
tokiem do komórki przodkowej wydarzyło się 12 razy §3617(7 
a mianowicie skutkiem przypadkowego uderzenia się chorego 
w oko między 3-cim a 11-tym dniem 10 razy, raz dopiero 
w 20 tym dniu po operacyi, w jednym zaś przypadku 6-go
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dnia skutkiein silnego kichnięcia W 9 przypadkach wydarzę 
nie to nie pociągnęło za sobą żadnych następstw szkodliwych, 
w 2 lekkie zapalenie tęczówki z wytworzeniem się paru 
przyczepili nitkowatych bez widocznej szkody dla wzroku, 
u jednego zaś mężczyzny, który trzeciego dnia po operacyi 
zerwał sobie zupełnie opatrunek i uderzył się silnie w oko, 
rozwinęło się ropne zapalenie rogówki, a następnie tęczówki 
i ciałka rzęskowego z zanikiem gałki ocznćj i utrzymaniem 
słabego tylko poczucia światła. Od czasu jak zabezpieczam 
oko maską drucianą wydarzyło się urazowe pęknięcie ranki 
na 70 z górą przypadków tylko raz jeden i to z winy lek
komyślnego chorego, który maskę z oka usunął i w uie się 
uderzył.

2/ Lekkie zapalenie tęczówki zlepne (iritis 
adhticsma) z wytworzeniem się jednój lub pary, zazwyczaj 
nitkowatych przyczepin tylnych bez szkodliwych następstw 
wystąpiło 60 razy (18 07 °/0) Często prócz tego była źrenica 
w pierwszych dniach nieregularną z powodu przyczepin, które 
się następnie pod wpływem atropiny porozrywały.

3) Silne zapalenie tęczówki ze zmętnieniem cie
czy wodnćj i wypociną w źrenicy wystąpiło wszystkiego 5 
razy (w 1-51 °/0, p° operacyi Graefego zaś w 3-03%). W 3 
z tych przypadków przyszło do częściowego, w 2 do całko
witego zarośnięcia źrenicy. Tylko u jednej z tych chorych 
rozdarłem póżniój błonę rzekomą sposobem Bowmana, sku
tkiem czego wzrok z \/5/60 poprawił się na v/6/36, u czworga 
zaś nie przyszło do operacyi następowej, już to z powodu, 
że ją odrzucili, już też że opuścić musieli klinikę zbyt wcze
śnie, a później się nie zgłosili. U wszystkich tych wynik był 
pośledni u/2/60, 3/60, 4/60 i 5/60), ale poprawa jego nie 
ulegała, wobec korzystnych warunków, prawie żadnćj wątpli
wości.

4) Zapalenie tęczówki i ciałka rzęskowego 
w 2 przypadkach plastyczne, w 6 ropne. Zapalenie plasty
czne rozwinęło się w jednym przypadku po operacyi zaćmy 
przejrzałej z torebką wolną. Podczas wypierania soczewki 
chory ścisnął powieki niespodziewanie a tak silnie, że zaćma 
wyskoczyła z oka, a w ślad za nią' nastąpiła obfita utrata 
ciałka szklanego. W oku tem utrzymało się wprawdzie po
czucie światła, ale wyraźne objawy zaniku nie pozostawiały 
żadnej nadziei przywrócenia wzroku. W drugim przypadku 
podtrzymywało wrośnięcie torebki w rankę po operacyi zu
pełnie prawidłowej zaćmy dojrzałćj objawy dość łagodnego, 
ale bardzo uporczywego zapalenia plastycznego, które się 
ostatecznie dość pomyślnie, bo odzyskaniem ^6,60 ukończyło. 
Chory 76-letni starzec, mając już opuścić klinikę zapadł na 
zapalenie płuc, które się śmiercią ukończyło.

We wszystkich 6 przypadkach ropnego zapalenia tę
czówki i ciałka rzęskowego rozpoczęła się sprawa chorobowa 
0(1 ropnego nacieku w ranie rogówkowej, w 5 z tych przy
padków skutkiem zakażenia pierwotnego, gdyż już nazajutrz 
po operacyi wystąpiły pierwsze objawy chorobowe, w szó
stym zaś, już powyżej wspomnianym przypadku, skutkiem 
zakażenia "tórorzędnego, gdy sobie chory po trzech dnio
wym przebiegu prawidłowym rankę rozerwał. Wszyscy ci 
chorzy opuścili klinikę wprawdzie z mniej lub więcej dobrem 
poczuciem światła, ale wyraźne oznaki zaniku gaiki ocznej 
odejmowały wszelką nadzieję przywrócenia wzroku. U je
dnego z nich utrzymało się nawet zrazu poczucie światła na 
6 metrów z dobrą zdolnością lokalizacyi, ale mimo to dwu
krotna irydotomia pozostała bez skutku. W innym wypaliłem 
naciek rogówkowy bardzo energicznie galwanokauterem nie
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udało mi się przecież zapobiegnąć rozszerzeniu się sprawy 
chorobowej na tęczówkę i ciałko rzęskowe, jak sądzę z po
wodu, że ten zabieg zapóźno uskuteczniłem.

5) Ropne zap a lenie’ całej gałki ocznej wyda
rzyło się tylko raz jeden u 60 letniego izraelity po idealnie 
prawidłoweni wydobyciu zaćmy Morgagniego bez irydektomii.

6) Krwotok do ciałka szklanego u 58 letniego 
mężczyzny z zaćmą Morgagniego powstał podczas operacyi 
z równoczesną znaczną przepukliną ciałka szklanego, które 
jednak nie odpłynęło. Nazajutrz był opatrunek krwią prze
siąkły, ranka mocno rozdziawiona, cała źrenica krwią zalana, 
po której wessaniu później wydobywał się z głębi oka mo
cno czerwony odblask. Chory ten stracił zupełnie poczucie 
światła.

7) Opadnięcie tęczówki w rankę wydarzyło się 
21 razy (6-33 °/0j, mianowicie na 7 przypadków wydobycia 
bez irydektomii 3 razy (42-85%) na 325 operacyj z iryde- 
ktomią 18 razy (554%). Nie myślę oczywiście bynajmniej 
wyprowadzać z tych liczb wniosku, że w razie zaniechania 
irydektomii opadnięcie tęczówki wydarza się prawie w poło
wie przypadków, przekonany owszem jestem, że ta zbyt wy
soka odsetka zmniejszyłaby się bardzo znacznie w razie czę
stszego wykonywania operacyi bez irydektomii. Ale jeżeli 
Kuapp (Archiv f .  Augenh. XIX. Band 1 Heft) w pierwszej 
setce operacyj bez irydektomii miał 12, w drugiej setce (1. c. 
XX. B. 3 Heft) 6 przypadków, a więc średnio 9% opadnię
cia tęczówki, to moja odsetka 554% przemawia stanowczo 
za systematyczneni wykonywaniem irydektomii. Dodać nadto 
muszę, że prowadząc cięcie już w samej rogówce, na 1 do 
1-5 min od jej brzegu, jak to od października b. r. czynię, 
mam nadzieję jeszcze dalszego zmniejszenia się tej odsetki, 
skoro na 33 przypadki w ten sposób operowane opadnięcie 
tęczówki nie wydarzyło się ani razu. Na 21 przypadków 
opadnięcia odciąłem tęczówkę nożyczkami 4 razy, w 4 in
nych przypadkach odpaliłem ją galwanokauterem, któremu 
co do pewności i szybkości skutku dałbym pierwszeństwo, 
w 13 przypadkach pozostawiłem zabliźnienie siłom przyrody. 
We wszystkich nastąpiło ostatecznie zabliźnienie płaskie, a wy
nik co do wzroku był w 19 dobry, w 2 zaś pośledni (w obu 
1/5/60).

Nie zaliczam wcale do zboczeń w sprawie gojenia prąż
kowanego zaćmienia rogówki, które w przeważnej większo
ści przypadków, choć w stopniu rozmaitym występuje. Nie 
jest ono zdaniem mojem wyłącznie skutkiem działania subli- 
matu ua tkaninę rogówkową, lecz w części, choć może mniej- 
szćj, także skutkiem ugniatania rogówki podczas operacyi. 
Sądzę tak dla tego, że je spostrzegałem i dawniej, kiedy nie 
używałem sublimatu iecz kwasu borowego, a powtóre z po
wodu, że od czasu jak soczewkę wypieram powiekami za
miast łyżeczką, bywa ouo w ogólności słabsze Zaćmienie 
to ustępowało zazwyczaj dość szybko tak, że w chwili występo
wania chorych z kliniki około 14-go dnia było najczęściej 
już nieznaczne albo nawet rogówka zupełnie czysta; w kil
kunastu jednak przypadkach, w których wystąpiło w stopniu 
wyższym niż zwykle, rogówka wyjaśniała się zwolna, a za
ćmienie jej, utrzymujące się jeszcze w dniu wyjścia, wpływało 
szkodliwie na bystrość wzroku, która też później podnosiła 
się jeszcze znacznie.

Nie zaliczam również do zboczeń sprawy gojenia póź
nego przywracania się komórki przodkowej. Spostrzegałem 
je w 9 przypadkach, 3 razy mianowicie przywróciła się ko
mórka 3-go, po 2 razy dopiero 6, 7 i 8-go dnia po opera-

PRZEREĄD LEKARSKI.
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cyi. Mimo tak długiego otwarcia ranki nie nastąpiło szczę
ściem ani razu jej zakażenie, a wszyscy ci chorzy odzyskali 
wzrok dobry, 2 mianowicie \/0/6O, a reszta znacznie lepszy.

(Dokotfezenie nastąpi.)

II. Ósmy przypadek wrodzonego torbielą oczo
dołowego.

Podał

Dr. J. Talko w Jarosławiu n/W.
Do opisu poprzednio spostrzeganych przeżeranie przy

padków tej wrodzonej wady oka, które ogłosiłem w M edy
cynie (1876 i 1879), w sprawozdaniach Tow. oftalmiczuego 
w Hejuelbergu (1879) i międzynarodowego kongresu okuli
stów w Medyjolanie (1881 i, dołączam obecnie przypadek 8-my 
spostrzegany w Jarosławiu nad Wołgą.

W łościa n k a  42 -letn ia , w ie lk o-rosy jan k a , p rzybyła  do ziem 
sk iego szpitala  z pow odu  u razow ego  ow rzod zen ia  rogów ki lew ój, 
w yw ołanego  ukłuciem  pod czas żniw a, /.w rócon o  uw agę, iż w od - 
pow iedniom  m iejscu brakuje praw ej ga łk i oczn e j, która na p o 
zór istniała, ja k  zw yk le  w tych  razach, pod doln ą  p ow ieką . T a  
ostatnia była  n ieco  w ydęta  i okazyw ała  słabe sinaw e zabarw ie
nie, które u dzieci m ających  cienką skórę p ow iek , zaw sze tę 
anom aliję  cech u je . B rzeg  w olny pow ieki doln ej w yw rócon y  na 
zew nątrz (ectropion). P od p ow ieką  namac.ać m ożna torbiel ela 
s tyczny  w ielk ęści du żego laskow ego orzecha, s ięga jący  w zdłuż 
dolnej ściany oczod o łu  w je g o  g łąb  i p ok ryty  d ość zgrubiałą  
sp o jów k ą , po której trą rzęsy  pow ieki g órn e j nie m ającej p o d 
staw y oparcia . S p o jów k a  od p ow ied n io  do ty lnej części torbielą  tw o 
rzy  zatokę, ja k  p o  en nk leacyi ga łk i, z tą  ty lko różn icą , że w środku 
w g łęb i w idać w niej w azki kanał, przjB; k tóry  (p o  uniesieniu 
ku górze  'g ó rn ć j p ow iek i) w prow adzona  sonda d och od z i do tw ar
d eg o  cia ła . T o  ostatnie w ym acać m ożna i m ałym  palcem , ma 
ono w ie lk ość  ziarna groch u  i w ykon yw a ruchy syn erg iczn e  z lew ą 
g a łk ą  o cz n ą : by ła  to pow strzym ana w rozw oju  praw a ga łk a  oczna, 
m ająca  łączn ość, acz bezpośrednią, z w rodzonym  torbielem , k tó
rego  treść była  surow iczą.

N a przypadku  tym stw ierdzono w szystko, co pop rzed n io  
w yrzek łem  o tej rzadkiej w adzie w rodzonej oka. C iekaw y on je s t  
je sz cze  i pod tym w zględem , że do tćj pory  praw ie zaw sze s p o 
strzegano ją  u dzieci n ow o-n arodzon ych  lub k ilk o  letnich. O b ec
nie osoba m ająca  tę wadę oka  liczy  lat 4 2 .  M yśm y ten torbiel 
w idzieli dotąd ty lko u polskich  dzieci, nie znając ani je d n eg o  
przypad ku  u ży d ów . W  literaturze rosy jsk ie j znam y ty lk o  trzy 
p rzyp a d k i: obustronny torbiel u dziecka  op isa ł Dr. S k r e b i c k i  
a Dr.  E w e t z k y  w idzia ł jed nostronn y  torbiel u je d n e g o  dziecka  
p rzy  anophthalmus a u d rugiego przy mikrophthalmus, p o łą 
cz o n y  z coloboma iridis et chorioideae.

W odczycie moim na kongresie medyjolańskim przyto
czyłem 3 hypotezy formowania się u płodu tych torbieli (Ho- 
yer, W i ch er k i e w i c z i Manz). Dr. Ewetzky nazywa 
je „otorbionemi kolobomami gałek ocznych11, jak to chce 
van D u y 8 e '-Ącólóhomes mkystes). W ciekawej swej rozpra
wie o tym przedmiocie drukowanej w czasopiśmie „ W-iCstnik 
oftałmologii“ (1886) Dr. E zebrawszy 22 znanych w litera
turze przypadków przyłącza się do hypotezy wypowiedzianej 
przez Arłta (opartej na anatom, badaniu Wal 1 mana) i po
twierdzonej przez Manz a, iż torbiele te u płodu formują się 
wskutek niezarastania szpary embryjonalnej gałki ocznej, miej
sce więc to jako loeus minoris resistentiae, ulegając ciśnieniu 
ciałka szklanego, rozszerza się w postaci torbielą, który się 
rozrasta w kierunku najmniejszej przeszkody, względnie dol
nej powieki. Torbiele te z czasem zupełnie się oddzielają od 
gałek ocznych, zwykle powstrzymanych w swym rozwoju, 
łącząc się z niemi za pomocą zrostu lub sznurka tkanki łą
cznej. Za tą bypotezą zdają się silnie przemawiać przypadki 
jednoczesnego istnienia w gałkach ocznych mikroftalmicznych 
coloboma iridis, naczyniówki lub pochwy naczynia wzro

kowego, przypadki Arlta, Suellena, Dra van Duyse 
i Ewetzkiego. Zbadawszy ściankę torbielą w jednym 
przypadku Dr. E. przyszedł nawet do wniosku, że zewnętrzna 
jej warstwa przypomina nieco budowę twardówki, a we
wnętrzna — siatkówki, o czem obszernie rozpisał się w swej 
rozprawde inauguracyjnej, przekouywając o tem czytelnika 
rycinami miskroskopowemi.

Opisany obecnie 8-my przypadek wrodzonego torbielą 
gałki ocznej obserwowałem razem z Drem Kacaurowem, 
który mi go łaskawie przedstawił. Demonstrowałem go w tu- 
tejszem towarzystwie lekarskiem.

III. Prbf, Adamkiewicz i jego ciałka nerwowe.
Podał 

prof. Cybulski.

W sprawach naukowych dyskusyja i krytyczne zasta
nawianie się nad faktami lub zjawiskami, nad metodami, za 
pomocą których te zjawiska są spostrzegane lub badaue, są 
jedyną rękojmią postępu, jedyną drogą, prowadzącą umysł 
ludzki do prawdy. Warunkiem jednak koniecznym, ażeby 
dyskusyja była dla nauki pożyteczną, są trzy następujące 
wymagania, którym w każdej dyskusyi powinno być czynione 
zadość. Po pierwsze dyskutującym powinno „ależeć wyłąĉ i 

! nie tylko na wyświeceniu prawdy, powtóre przedmiotem dys- 
I kusyi muszą być tylko fakty przez dyskutujących podawane, 

lub hypotezy i zdania o tych faktach. Po trzecie faktom po
winny być przeciwstawi me fakta, a nie stówa lub syllogi- 
zmy. W ogóle przedmiot dyskusyi powinien być zupełnie 
oddzielony od osób biorących udział w dyskusyi. Gdy tylko 
dyskusyja wykracza przeciwko tym regułom, traci zupełnie 
charakter dyskusyi naukowej i znaczenie jej dla nauki jest 
żadne. Wprawdzie może ona na razie na umysły mało kryty
czne i płytkie wywrzeć pewien wpływ, lecz w ogóle w nauce 
pozostaje bez śladu i idzie prędko w niepamięć. Wyjaśnienie 
prawdy nic nie zyskuje, zostaje zmarnowany czas i papier

Odpowiedź prof. Adamkiewicza, umieszczoną w Nrach 
49 i 50 Przegl. Lek. z przykrością muszę zaliczyć do tćj osta- 
tnićj kategoryi. Nie tylko bowiem autor faktów nie przeciw
stawia faktom, lecz nadto ćp i hwiia wkracza na pole osobis
tych wycieczek przeciwko mnie, posługuje się wyłącznie 

l dyjalektyką przy zestawieniu wyrwanych z rozmaitych miejsc 
mojej pracy zdań, naoajiMm zupełnie inne znaczenie niż to, 
które one miały w swojem miejscu, w związku z innemi zda
niami itp. Oczywiście, że dyskuja tego rodzaju jest dla na
uki bezowocną, a nawet powdem szkodliwTą i demoralizującą, 
jak wszelki zły przykład.

Samo się przez się rozumie, że w odpowiedzi iiiniej- 
S szej nie mam żadnego zamiaru kroczyć drogą przez prot. 

Adamkiewicza obraną, że pozostawiam wszelkie osobiste wy
cieczki bez odpowiedzi, jako nie mające związku żadnego 
z nauką, a pozwolę sobie tylko w krótkich słowach co do nie
których faktów i zdań, w odpowiedzi prof. Adamkiewicza po
danych, dać pewne wyjaśnienie, co do innych, które z dzi
siejszym stanem nauki nie są zgodne, wprowadzić pewne 
poprawki,H w końcu odpowiedzieć na niektóre zapytania.

Zadanie moje jest tem łatwiejsze, źe rzecz sama dla 
każdego nieuprzedzonego człowieka, który sprawą się intere- 
resował, albo tylko przeczytał ostatnią odpowiedź profesora 
Adamkiewicza, musi być dość jasną już na podstawie tego 
historycznego przebiegu, który się w odpowiedzi znajduje. 
Prawie przed pięciu laty prof. Adamkiewicz opisuje nowj 
składnik włókna nerwowego ludzkiego, mianowicie jego 
osłonki rdzennój; składnik ten miał być dużą komórką, do 40 ,j. 
długą, i był przeoczony przez wszystkich badaezy do tego 
czasu. Od tej chwili upływa cztery i pół lat i ani jeden hi- 
stolog komórki tej nie chce widzieć, ani jeden nie chce od 
dać słuszności temu odkryciu. Co gorzej, jedni, jak Krause, 
Ławdowski, a w końcu w ostatnich czasach Kolliker do ta
kiego stopnia tą sprawą się nie interesują, do takiego stopnia 
są pewni siebie, a mają po temu pewne powody ze względu 
na fakty z zakresu histogenetycznego rozwoju nerwów, że
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z góry oświadczają, iż odkrycie to jest tylko następstwem 
omyłki, którą prof. Adamkiewicz popełnił, biorąc jeden ze 
znanych składników włókna nerwowego za rzecz zupełnie 
nową, albowiem w nerwach zwierzęcych lub ludzkich żadnych 
nowych komórek nie ma i być nie może. W pracy swojój 
poprzedniej ') przytoczyłem zdania dwóch pierwszych auto
rów; wtem miejscu zmuszony jestem przytoczyć zdanie trze
ciego, o którym prof. Adamkiewicz twierdzi, że „aż trzy 
przypuszczenia robi w celu ich tłumaczenia." — 
Oto co powiada Kblliker2): „In neuster Zeit beschreibt Adam 
kiewicz unter dem Namen „Nervenkcrperchen“ Zellen, die 
zwischen Schwann’seher Scheide und Mark liegen aollen, von 
denen so sonderbares gemeldet wird, dass mit Sicherheit her- 
vorgeht, das entweder V erwechslungen mit Kernen der Schwann- 
schen oder Henle'schen Sobeide oder Kunstprodukte vorla- 
gen- Oder was soli man anderes sagen, wen man erfahrt, 
dass diese Korperchen nur beim Mensohen erst von der Pu- 
bertat an und so zusagen. nur an groben Neryenfasern vor- 
kommen!“

Z przytoczonego ustępu widzimy, że tu nie ma mowy
0 tłomaczeniu odkrycia prof. Adamkiewicza. Autor stanowczo 
zaprzecza istnienia jakichkolwiek nowych komórek w nerwie
1 wyjaśnia tylko, że ów nowy składnik włókna nerwowego 
może być albo jednym ze znanych składników nerwu, który 
prof. Adamkiewicz przez omyłkę przyjął za coś nowego, albo 
produktem sztucznym.

Druga kategoryja histologów rzeczywiście czyniła po 
szukiwania podług metody prof. Adamkiewicza. Tak postąpili 
Vignal, Benda i jakobi *), którego prof. Adamkiewicz, nie 
wiem dla czego w liczbie swoich przeciwników „niszczycieli 
ciałek nerwowych" nie podaje. Ci trzćj nie tylko zaprzeczyli 
istnienia ciałek nerwowych, ale jednomyślnie przyszli do prze
konania, że ciałka prof. Adamkiewicza są wprost zwykłemi 
komórkami Schwanua. Wypada jednak zaznaczyć, że autorowie 
ci, o ile z prac ich wnosić można, wnioski swoje oparli tylko 
na tej podstawie, że w nerwach ludzkich nic innego nie zna
leźli, jak to co było znunem, i że komórki Sehwanna swym 
kształtem i położeniem zupełnie odpowiadały ciałkom prof. 
Adamkiewicza; takiego jednak zabarwienia tych ciałek safra
niną, o jakiem pisał prof. Adamkiewicz, nie otrzymali.

Z powodu tych autorów muszę podnieść inną niedokła
dność, którą popełnił prof. Adamkiewicz. Mówiąc*o Vignalu 
powiada: „On nie widzi nic nowego w nerwach, które badał 
według mojej metody, twierdzi on, że półksiężyce, które ja opi
suję, powstają jedynie wskutek procedury stwardnienia, przeze- 
mnie używanej i nie są niczem innem, jak tylko skrzepnięciami 
między pochewką a istotą rdzenną." A ztąd wniosek, że 
zdanie Viguala... nie potrzebowało być szeroko odparte, gdyż 
skutkiem skrzepnięcia nie mogłyby powstać nowe ko 
mór ki z jądrami i pierwoszczem. Tymczasem Vignal 
nie był nigdy tak naiwnym i zdanie swoje wypowiada zu
pełnie inaczej; na nieszczęście nie mogę przytoczyć słów Vi- 
gnala, gdyż obecnie nie posiadam jego rozprawy, ale nato 
miast pozwolę sobie przytoczyć cytatę z referatu p. Zandera4) 
z pracy Jakobiego: „Zwischen zwei Schniirringen besitzt die 
Schwann’sche Scheide immer nur einen Kern, und Adamkie
wicz, der in einem kurzeń Stiickchen einer Faser fiinf Kerne 
abbildet, hat wohl die Kerne der Henle’schen Scheide mit- 
gerechnet. Die „Nervenkorperchcn“ von Adamkiewicz habe 
Vignal richtig ais das den Kernen der Schwann’schen Scheide 
anliegende Protoplasma erkannt.“

Widzimy więc, że Vignal wbrew temu, co o nim twier 
i Prof- A., uznaje’ ciałka nerwowe, podobnie jak i Jacobi, 

za zwykłe komórki Sehwanna.
Również pewne nieporozumienie zaszło u prof. Adamkie 

wicza w sprawozdaniu z pracy Bendy, o którym mówi: .. au
tor ten oświadcza, że ciałka moje nerwowe są identyczne 
z ciałkami, które Ranvier opisał jako noyaux cłu segment in

') Przegląd Lekarski 1888 , Nr. 46, 47, 49.— !) Hand- 
buch der Gewebdehre des M en sch en  1889, str. 156.—  s)Zum  

feineren Sau der periphe.ren marhhaltigen Nerrenfaser. W iirz- 
burg 1886 ' —  L . lla m ń ers  tecłmisches Lehrbuch der Histo- 
logie. Leipzig 187 7, str. 683.

terannu'aire,u przytem ani jednem słowem nie nadmienia, że 
noyaux interanimlaires Ranvier nazywa zwykłe komórki 
Sehwanna, a to ze względu, że one leżą we włóknie nerwowem 
między dwoma przewężeniami w równej odległości. Nazwa ta 
została przyjętą i w tłomaczeniu niemieckiem Ranyiera. Jest- 
to więc tylko synonim jąder Sehwanna i nic więcej; tym
czasem z rozprawy prof. Adamkiewicza wypada, jakoby Ran
yier jakieś nowe komórki w nerwach opisywał.

Wszyscy więc trzej badacze zupełnie niezależnie przy
szli do lego samego wniosku, że „ciałkami nerwowemi" prof. 
Adamkiewicz nazwał znaną od dawna komórkę Sehwanna.

Jakkolwiek więc prof Adamkiewicz w odpowiedzi swej 
jest przekonania, żc ciałka Sehwanna każdy początkujący wi
nien rozpoznać, z czem najzupełniej się zgadzam, to jednakże 
jak widzimy ich nie rozpoznał i przyjął je za rzecz nową i nie
znaną. Wyjaśnienie tego błędu znajdujemy w tem, że poję 
cia prof. Adamkiewicza o ciałkach Sehwanna są odmienne 
od przyjętych obecnie przez wszystkich histologów. Nie 
tylko bowiem w pracach poprzednich, ale i w ostatniej od
powiedzi uważa te ciałka za twory interst.ycyjalne; na dowód 
przytaczam jego zdanie: „Co do jąder pochewki
Schwanua, jako tworów i ntersty cyj a I ny ch, mu
sielibyśmy otrzymać zupełnie eoś przeciwnego."

Z przytoczonego ustępu widzimy, że najsamprzód profesur 
Adamkiewicz jest zdania, iż pochewka Schwanua posiada ją 
dra, podczas gdy w tej szklistej, bezpostaciowej błouce ża- 
dnych jąder nie ma, powtóre, że jądra te należą do tkanki 
intersticyjalnej. Tymczasem już w histologii Ranyiera1) z r. 
1877 mógł prof. Adamkiewicz się przekonać, że jądro to leży 
w osłonce rdzennej. Oto co mówi Ranyier o tem jądrze: 
„Jsdes interannulare Segment besitzt einen Kern, der beinahe 
in gleicher Distanz vcn jedem der zunaohst gelegenen Schniir- 
ringe sich findet. . . .  er ist leicht abgeplattet (a więc nie 
okrągłe) besitzt ein Kernkorperchen i to widzimy na rycinie 
prof Adamkiewicza), und sitzt in einem Ausschnitt der Mark- 
scheide, den er nieht ycllstandig ausfiillt. Zwischen demsel- 
ben und dem Mark ist eine Prctoplasmaanhaufung yorhan- 
den. die sich unter der Schwann’schen Membran ausbreitet;'1 
a dalej: „endlich zeigen sich in dieser Protoplasmamasse 
Myelintropfchen, die sich mit Osmium farben.“ Zdaje mi się, 
że stąd tylko jeden może być wniosek, że ciałko Sehwanna 
leży pod osłonką Schwanua w osłonce rdzennej, to jest zu 
pełnie tak, jak prof. Adamkiewicz umiejscawia swoje ciałka 
nerwowe. Jeżeli więc podług terminologii prof. Adamkiewi 
cza w nerwach, wszystko co nie jest włóknem osiowem, jest 
tkanką intersticyjałną, to i jego ciałko i osłonkę rdzenną 
wypadało dla konsekwencyi zaliczyć także do tej samej ka- 
tegoryi.

Jednak ten sam Ranyier podług, prof. Adamkiewicza 
podziwia ciałka nerwowe; na jego opiuiję jedynie prof. Adam
kiewicz się powołuje. Jakież dowody przytacza? Oto kilka 
słów, które Ranyier miał wyrzec, widząc półksiężyce prof. 
Adamkiewicza na poprzecznych skrawkach, wobec trzeciej 
osoby, której nawet nazwiska prof. A. nie uważał za stoso
wne podać. Czyż to może być uważane za dowód naukowy, 
jeśli z licznych prac, które z pracowni Ranyiera wychodzą, 
prof. Adamkiewicz nie zdołał przytoczyć ani jednćj na po
parcie swojego odkrycia? To powołanie się na Ranyiera 
musi się wydać tein bard/.iój dziwnem, że w ostatnim ze
szycie swojej techniki histologicznej, w którym znajdujemy 
opis budowy korzeni rdzenia (stronica 957), nie znajdujemy 
najmniejszćj wzmianki ani o prof. Adamkiewiczu, ani o je
go ciałkach nerwowych.

Moje osobiste badania nad nerwami posunęły sprawę
0 krok dalćj. Na licznych preparatach z nerwów trupów ludz* 
kich otrzymałem ciałka Sehwanna nie tylko co do kształtu
1 wielkości, ale i pod względem zabarwienia w safraninie zu
pełnie identyczne z ciałkami, które widziałem nie tylko na 
rycinach, ale i preparatach prof. Adamkiewicza.

Nadto na kilku nerwach, (które nie wiem dlaczego prof. 
Adamkiewicz uważa za jedyny materyjał), otrzymanych z osób

V L. Ramiers Tecłmisches Lehrbuch der Histologie 
Lipsk 1888.
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żywych, pizekuiiałeiu się, źe oafraniua baivG ciałka Schwanna 
inaczej, aniżeli w nerwach martwych. Fakt ten dawał pod
stawę do przypuszczenia, że zabarwienia pomarańczowego 
w ciałkach Schwanna nie otrzymujemy także w nerwach zwie
rząt, być może wskutek tego, że do badania bierzemy nerwy al
bo w stanie żywym, albo prędko po śmierci, która zwykle bywa 
następstwem przyczyn nagłych, a nie jest następstwem sto
pniowego osłabienia ustroju, jak to ma miejsce u ludzi; po
dałem więc fakt i wypowiedziałem hypotezę, która musi być 
stwierdzoną za pomocą nowych badań. Prof. Adamkiewicz 
przeciwko temu faktowi nie przytacza ani jednego spostrze
żenia, ani jednego faktu; natomiast rzuca podejrzenie, że 
nerwy, o których powiadam, iż barwiłem w safraninie, ma
ją wejrzenie barwionych w karminie. Jest to ąo najmniej 
sposób polemiki w nauce dodziś dnia niepraktykowany.

Przy tej sposobności odpowiem także na zapytanie prof. 
Adamkiewicza, dla czego nie sporządzałem i nie rysowałem 
otrzymanych ciałek na poprzecznych przekrojach nerwów. Od
powiedź krótka: dlatego, aby nie popełnić błędu, który już 
raz został popełniony przez prof. Adamkiewicza. Najprzód 
bowiem przy badaniach histologicznych nigdy nie można się 
ograniczać wyłącznie do jednego przekroju, a powtóre przy 
badaniu pojedynczych składników tkanek, przy oznaczeniu 
ich kształtów, własności, potrzeba mieć te składniki izolo
wane, nerw zaś izolowany można badać tylko przy ułożeniu 
podłużnem. Że ryciny moje przypominają, być może, ryci
ny Ran\iera, oświadczenie to prof A. sprawia mi rzeczy
wiście wielką przyjemność. Przecież inaczej być nie mogło, 
jeśli ryciny te przedstawiają to, co przedstawiał Ranyier. Za
przeczyć jednak muszę, ażeby zabarwienie ich w czemkol- 
wiek przypominało preparata R»nviera barwione w karminie, 
w karminie się barwi przeważnie jądro na czerwono, proto- 
plazma zaś zostaje tylko słabo różowe; tymczasem na moich 
rycinach jądro jest zabarwione słabo fioletowo, a protopiazma 
na żółto czerwono. Preparata, z których ryciny były robione, 
miał prof. Adamkiewicz sposobność oglądać na Zjeździe 
przyrodników polskich łub w Towarzystwie lekarskiem kra- 
kowskiem. Mógłby się przytem przekonać, że i pod wzglę
dem zabarwienia ciałka Schwanna w moich preparatach ni
czem się nie różniły od jego ciałek nerwowych, mimo, że ner
wy były przygotowane za pomocą kwasu nadosmowego.

Kończąc tę odpowiedź ze względu, że wszystkie inne 
przedmiotowe zarzuty zostały uwzględnione w mej poprzedniej 
pracy, nie mogę nie wyrazić zdziwienia, że prof. Adamkie
wicz mianowicie tę drogę dyskusyi obrał, podczas gdy miał 
inną, krótszą, a niewątpliwie bardziój skuteczną. Wszak wy
starczało przygotować jeden jedyny preparat z jednego tylko 
włókna nerwowego i pokazać go w Towarzystwie lekarskiem 
krakowskiem, mówią#: „oto Panowie dwa przewężenia Ran- 
viera, między niemi w środku wrzecionowata komoreczka we- J 
wnątrz osłonki Schwanna leżąca, jest to komórka Schwanna, 
„noycni interanmdaire, Marlckernu, a oto na prawo, czy na 
lewo (nie wiem gdziej moje ciałka nerwowe." Wszak taki 
jeden preparat wystarczałby, abŷ od razu wszystkich przekonać, 
aby wszystkich przeciwników „zniszczyć." Lecz prof- Adam
kiewicz tego nie uczynił, i śmiało mogę twierdzić, nie uczyni, 
gdyż w nerwie dokładnie izolowanym żadnego ciałka no
wego, prócz zwykłej komórki Schwanna, nic znajdzie1).

IV. 0 operacyjnem leczeniu hemoroid.
P.uLł

docent Dr. Rudolf Trzebicky.
(D okończen ie. Patrz Nr. 50).

73. Chaim E ., handlarz ja j ,  lat 4 0  liczą cy , z P od górza  
cierp i od kilkunastu lat na u p orczyw e krw otoki z licznych  dro
bnych guzów . O peraeyja  1 1 /1 0  1 8 8 7 . P rzeb ieg  praw ie zupełn ie 
b ezgorąezk ow y  na drugi dzień 3 8 '2 ° ) .  Z atrzym anie m oczu przez 
3 dni. O becnie zupełn ie zdrów .

74. Natan T .,  kupiec, lat 4 5  liczą cy , z T a rn ow a , cierp i 
od kilkunastu lat na hem oroidy. O perow any przed 14 la ty  za 
p om ocą  ligatury  ze skutkiem  przem ija jącym . L iczn e  duże gu zy .

0  N a tem R e d a k c y j a  uważa d y sk u sy ję  za zam kniętą. |

O peraeyja  2 2 /1 2  1 8 8 7 . P rzebieg y iaw id łoryy . O bte i.ie  z-upełnie 
zdrów .

75 . Sch ie  S, gosp od a rz , lat 4 0  liczą cy , z R zek , m im o 
kilkoletn ich  k rw otok ów  nie zbyt n iedokrew n y. L iczn e  drobne 
gu zy . O peraeyja  1 /2  1 8 8 8 . P rzeb ieg  bezgorąezk ow y . P acy jen t 
przez d łu ższy  czas c ie ip ia ł na p rzypad y  n ieżytu  pęcherza, wy 
w ołanego  przez stosow anie cew n ika  po op eracy i. O becn ie  z u p e ł
nie zd rów  (list z 2 9 /9  1 8 8 9 ).

76. H irsch H ., kupiec, z T u rk i, lat 5 0  liczą cy . H em oroid y  
od lat kilkunastu . L iczn e  duże gu zy . O peraeyja  2 4 /4  1 8 8 8  r. 
P rzeb ieg  norm alny. O becnie zu pełn ie  zdrów .

77. E ig e  S., lat 3 0  licząca  z Przem yśla, bardzo n iedok re- 
wna wskutek długoletn ich  krw otoków  z dużych  i licznych  gu zów . 
O peraeyja  7 /5  1 8 8 8 . P rzeb ieg  b ezgorąezk ow y . O becnie zupełn ie 
zdrow a.

78. Jonasz V ., pisarz pokątny, lat 39  liczą cy , z K rakow a, 
bardzo n iedokrew n y wskutek u porczyw ych  k rw otoków  lat p rze 
szło  20  trw ających . O peraeyja  17 /5  1 8 8 8 . P rzeb ieg  b e z g o m - 
czk ow y . N iem ożn ość oddaw ania moczu przez 8 dni. O becn ie z u 
pełn ie zdrów .

79. R afa ł P ., kupiec, lat 2 7  liczą cy , z T arn ow a , bardzo 
n iedokrew ny. W y bitn y ch  gu zów  brak, przy każdym  stolcu  wy 
padają  jed n ak  liczne sine obrzęk łe  fa łd y  b łon y  śluzow ej. O pera- 
cy ja  1 8 /5  1 8 8 8 . P rzeb ieg  praw id łow y, przez dwa dni s to so w a n i1! 
cew nik . W y leczen ie  zupełne (list z 2 5 /9  1 8 8 9 ).

80. A ron  8 ., lat 38 liczą cy , kram arz, z L eża jsk a . 4  duże 
gu zy , uporczyw e k rw otoki. O peraey ja  31Jfe 1 888 . P r/.eb ieg  p ra 
w id łow y , cew nik  raz ty lk o  stosow ano. O becn ie  zupełnie zdrów  
(lis t z 2 9 /9  1 8 8 9 ).

81 . Beri E ., kupiec lat 4 5  liczą cy , ze Ż m igrod u . M ierne 
krw otoki od lat kilkunastu z liczn ych  drobn ych  g u zów . O pera- 
cy ja  1 /6  1 888 . P rzeb ieg  dobry , zatrzym anie m oczu  przez 2 dni. 
W y leczen ie  zupełne (list z 2 5 /9  1 8 8 9 ).

8 2 . M arkus K ., handlarz, lat 58  liczą cy , z K rak ow a , bar 
dzo n iedokrew ny, cierp i na k rw otok i z liczn ych  du żych  gu zów  
przeszło  2 0  lat. O peraey ja  lt f/6 . 1888. P rzeb ieg  praw id łow y. 
O becnie zupełn ie zdrów .

83 . Jakób  M., lat 42  liczą cy , kupiec, z R ozw ad ow a . Silna 
krw otoki z bardzo dużych  gu zów . O peraeyja  2 1 /6  1 8 8 8 . P rze 
b ieg  bezgorąezk ow y . W y leczen ie  trw ałe (list z 2 /1 0  1 8 8 9 ).

84 . Schabse B ., w ekslarz, lat 59  licz ą cy , z K rakow a, n ad
zw ycza j n iedokrew n y. H em oroidy  (ba rd zo  duże g u zy ) ma od lat 
praw ie 30 . O peraeyja  12 /7  1 8 8 8 . P rzeb ieg  norm alny. O becnie 
zupełn ie zdrów .

85 . L e ib  M., kupiec, lat 48  liczą cy , z Ż ó łk w i, cierp i od 
kilkunastu lat na znaczne krw otoki przy każdym  stolcu . G uzy 
liem oroidalne duże po części ow rzod zia łe . O peraey ja  2 5 /7  1 8 8 8 . 
P rzeb ieg  praw id łow y, zatrzym anie m oczu przez 2 dni. W yleczon e  
w róc ił do dom u, gd zie  obecn ie  zupełnem  cieszy  się zdrow iem . 
W  lecie  1889  w ytw orzy ła  się przetoka gru źlicza  od b ytn icy , którą  
lekarz m ie jscow y  Dr. M u s z k i e t  drogą  op eracy jn ą  usunął.

86 . L azar S., w ekslarz, lat 61 liczą cy , z K rakow a, ch ory  
od kilku lat, O peraeyja  3 1 /7  1 8 8 8 . P rzeb ieg  praw id łow y. W y le 
czen ie  zupełne.

8 7 . P inkus W ., (patrz Nr. 2 8 ) operow an y przed l-m a  laty 
zg łos ił się z recyd yw ą . 5 guzów  w ielkości w iśni, znaczne k r w o 
tok i. O peraeyja  4 /8  1 8 8 8 . P rzeb ieg  bezgorąezk ow y , kateter przez 
2 dni. O becn ie  (lis t z 2 5 /9  1 8 8 9 ) zupełn ie zdrów .

88 . J ó ze f S., w yrobn ik , lat 50  liczą cy , z G a licy i w sch o
dn iej, cierp i od lat 12 na znaczne k rw otok i z 4-ecli dużych
guzów . O peraeyja  19 /8  1 888 . P rzeb ieg  norm alny, kateter s toso 
w ano przez 3 dni. Z pow od u  n iedok ładn ości adresu nie zd o ła 
łem zasiągnąć w iadom ości o obecnym  je g o  stanie.

89. Zw etla  S., lat 44  licząca , żona szynkarza  z P odoła .
L iczn e  gu zy  liem oroidalne i przetoka odbytn icow a. O peraeyja  na

1 2 za w od y  2 9 /8  i 1 4 /9  18r 8. P rzeb ieg  praw id łow y. K raków  op u 
ściła  w yleczona . O becny stan n ieznany z tych  sam ych przyczyn  
co  i w poprzednim  przypadku.

9 0 . Jakób  B ., w ekslarz, lat 52  liczą cy , z K rak ow a , ch ory  
od  15 lat. L iczne duże gu zy . O peraey ja  4 /9  1 888 . P rzeb ieg  pra
w id łow y. W y leczen ie  zupełne.

9 1 . B erisch  W ., lat 39 liczą cy , szynkarz, z B ezbrod ów . 
M ierne krw otok i z 5 drobnych  gu zów . O peraeyja  1 8 /9  1 8 8 8  r.
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P rzeb ieg  p ra w id łow y , zatrzym anie m oczu  przez 2 dni. O becnie 
zupełn ie zdrów .

9 2 . Herach B ., kupiec, lat 5 0  liczą cy , z D z ia łoszy c  cierpi 
od kilku lat na krw otoki odb ytn icow e  i katar pęcherza. O p ero 
w any 2 4 /9  1 8 8 8 . P rzeb ieg  b ezg orączk ow y  z w yjątkiem  2 p ier
w szych dni (3 8 -5 ° )  w y leczon y . O becny stan zdrow ia nieznany.

9 9 . Ilira ch  Sch ., szyn k arz lat 50  liczący , z K rak ow a , 
cierp i na krw otoki h< m oroida ln e  od lat 20 . P rzypalen ie 6 d u 
żych  gu zów  2 9 /9  1 8 8 9 . C iep łota  przez 3 pierw sze dni w ahała się 
m iędzy  3 8 °  a S S ^ " -  M ocz odprow adzan o cew nikiem  przez cały 
tydzień . O becnie zdrów  zupełn ie.

94 . Chiel 8 ., lat 37  liczą cy , ze S tobnicy. Od kilkunastu 
lat bardzo znaczne krw otoki z nadm iernie dużych  gu zów  liem o- 
ro id alnych . O p era cy ja  2 /1 0  1 8 8 8 . P rzeb ieg  p raw id łow y. W y le 
czen ie. O becny  stan nie w iadom y.

9 5 . N usen H . ,  k u p iec lat 3 0  liczą cy , z N ow eg o  M iasta. 
M ierne k rw otok i p ery jod y czm e  się pow tarza jące  z licznych  d ro 
bnych gu zów . O p e ra c y ja  4 /1 0  1 8 8 8 . P rzeb ieg  praw id łow y, c e 
wnik stosow ano przez 3 dn i. W y leczen ie  zupełne (list z 2 8 /8  
1 889  r.).

96 . Jakób  II , syn  pacy jen ta  Nr. 40 , szlifirz dy jam entów  
z A n tw erp ii, lat 3 7  liczą cy . U porczyw em i krw otokam i dużych  
gu zów  sp ow od ow an y , w rócił do K rakow a, b y  tu p od d ać się o p e 
racy i w dniu 1 1 /10  1 8 8 8 . P rzeb ieg  p raw id łow y , m ocz od p row a 
dzano cew nikiem  przez 5  dni. O becn ie  zupełn ie zdrów .

9 7 . Jakób  R ., szynkarz lat 51 liczą cy , z B ardy jow a, bar
dzo n iedokrew n y wskutek d ługoletnich  krw otoków . B adanie w y 
kazu je ca ły  pakiet guzów , d och od zą cy ch  w ielk ości orzecha w ło 
sk iego . O p era cy ja  1 6 /1 0  1 8 8 8 . K ateter przez 3 dni. Jak w ynika 
z listu z dnia 2 4 /1 0  1889, obecn ie  zupełn ie zdrów .

98 . Izrael W ., lat 3 0  liczą cy , z N ow ego  Sącza, cierp i od 
kilkunastu lat na znaczne k rw otok i. B adanie w yk azu je  op rócz  
licznych  gu zów  w ie lk ości wiśni przetokę od bytn icow ą. O peracy ja  
na 2 zaw ody  1 / 11 i 21 /11  1 8 8 8 . P rzeb ieg  p r a w id ło w y ; obecn ie 
zupełn ie zdrów .

9 9 . Izrael G ., lat 2 8  licz ą cy , z B ędzina, od  2 la t p o ja 
w ia ją  się obfite krw otok i w odstępach  k ilk u tyg od n iow y ch . G uzy 
w ielk ości śliw ki m iejscam i ow rzod zia łe . O p era cy ja  7 /11  1888. 
P rzeb ieg  b ezg orączk ow y , zatrzym anie m oczu  przez 2 dni. O be
cnie zupełn ie zdrów1.

1 0 0 . J ó ze f F ., handlarz lat 55 liczący , z M ielca, bardzo 
w ynędzn ia ły , n iedok rew n y, cierp i na k rw otoki od lat kilkunastu. 
B adanie w ykazu je  5 gu zów  w ie lk ości ś liw k i. O peracy ja  d. 8 /11 
1888- P rzeb ieg  przez pierw szych  dni 8 zupełn ie bezgorączkow y.
9 -g o  dnia  w ystąp iły  ob jaw y ostrego zapalenia pęcherza z g o 
rączką, d och od zącą  do 4 0 ° , w yw ołan eg o  przez nie dość ostrożne 
zakładanie cew nika. Stan ten utrzym yw ał się przez 10 dni, p o 
czem  pacy jen t w rócił do dom u. W  lipcu 1889  w idziałem  p a cy 
jen ta  w stanie zu pełn ego  zdrow ia .

101 . Szym on O ., nauczycie l lat 4 0  liczą cy , z Chrzanow a. Nie 
dokrew ność nader w ysok iego  stopnia w skutek długotrw ałych  obfi
tych k rw otoków  z 4 gu zów  w ie lkości orzech a  w łosk iego. O pera 
cy ja  1 2 /1 2  1888. P rzeb ieg  praw id łow y, w y leczen ie  zupełne (list 
z 2 5 /9  1 8 8 9 ;.

102 . R oza lija  M., lat 3 0  licząca , z K rakow a, nader wątła 
d ługotrw ałem i krw otokam i z guzów  w yp ad a jących  p rzy  każdym  
stolcu  w yn iszczona. O dpalenie 5 gu zów  4 /2  1 8 8 9 . P rzeb ieg  bez
g o rą cz k o w y . O becnie zupełnie zdrow a.

1 0 3 . M arkus A ., w ekslarz lat 5 5  liczący , zam ieszkały 
w K rak ow ie , krw otokam i od lat kilkunastu trw ającem i d o  tego 
stopnia osłab ion y , że ty lko z trudnością  zdoła  się poruszać i całe 
dnie spęcjza w łóżk u . B adanie w ykazu je pakiet gu zów , d o c h o d z ą 
cych  razem w ielkości bułki. O peracy ja  18/2 1 8 8 9 . P rzeb ieg  bez
gorą czk ow y . P otrzeba  kateteryzow ania  zach odziła  przez 5 dni. 
O becnie od zysk aw szy  zdrow ie  oddaje  się swem u codziennem u 
zajęciu .

1 04 . Abraham  W ., kram arz lat 4 3  liczą cy , z B ardy jow a, 
cierp i od lat 2 0  na h em oroid y . O dpalenie 6 gu zów  osadzonych  
na szerok ie j pod staw ie d. 7 /3  1 8 8 9 . C iep łota  praw id łow a z w y
ją tk iem  3 -g o  dnia. M ocz odp row a d zon o  cew nikiem  ty lko w p ierw 
szym  dniu. W y leczen ie  zupełne.

1 05 . Jakób  D ., w ła ścic ie l b row a ru , lat 4 0  liczą cy , z L iska , 
cierp i od  lat 10  na k rw otok i odb ytn icow e  od  czasu do czasu 
w d łuższych  przerw ach  się po jaw ia jące . S ilnie zbudow any , dobrze

od żyw ion y , w cale nie n iedokrew ny. L iczn e  gu zy  hem oroidalne w ie l
kości w iśni. O pera cy ja  3 0 /3  1 8 8 9 . P rzeb ieg  norm alny, od czasu 
op eracy i krw otok i się ju ż  nie p ow tórzy ły .

106 . M arkus J., handlarz ja j ,  lat 4 5  liczą cy , z P od górza , 
cierp i na k rw otok i w ystęp u jące  po każdym  stolcu od kilkunastu 
lat. Od 2 dni ch ory  nie potrafił ju ż  w ypadniętych  na zew nątrz 
gu zów  od p row ad zić . Z aw ezw an y  1 0 /4  1 8 8 9  r. znalazłem  pakiet 
gu zów  w ie lk ości ja ja  strusiego zew nątrz otw oru  sto lcow eg o . G uzy 
b y ły  m ocno obrzęk łe , tw arde, z ie lon o -sin e , bolesne, c iep łota  cia ła  
pod w yższon a  d och od z iła  do 3 9 ° , zatrzym anie m oczu. Z a lecono  
jo d o fo rm  i ok łady  z octanu g lin ow eg o . P o ustąpieniu ob jaw ów  
zapalnych  w przeciągu  dni 14 przystąpiłem  2 4 /4  do operacy i. 
P rzeb ieg  zupełnie b ezg orą czk ow y . P otrzeba  zakładania cew nika 
po op eracy i zach odziła  przez 3 dni. O becn ie  pacy jen t c ieszy  się 
zupełnem  zdrow iem .

107 . L eiser B ., syn p acy jen ta  N r. 8 4 , w ekslarz, lat 29 
liczą cy , zam ieszkały w K rak ow ie, nader b lad y  w skutek znacznej 
utraty krwi przy każdym  stolcu  z licznych  dużych  g u zów  herno- 
roidalnych . O peracy ja  2 5 /4  1889. P rzeb ieg  norm alny. O becn ie  
zupełnie zdrów .

108. Sam uel W ., lat 4 6  liczący , s łu żą cy , z H u ssow a , cierpi 
na obfite krw otoki od  kilkunastu lat. 4 duże g u zy  i liczne dro 
bne. O peracy ja  1 3 /5  1 8 8 9 . P rzeb ieg  b ezg orą czk ow y , za trzym a
nie m oczu przez 2 dni. O becn ie  zdrów  zupełn ie (list z 2 /1 0  
1 889  r.).

1 0 9 . Salom on S., kram arz, lat 52  liczą cy , z C hrzanow a. 
M ierne od czasu do czasu w ystępu jące krw otoki od lat k ilk u 
nastu. P rzypa len ie  6 guzów  15/5 1 889 . P rzeb ieg  praw id łow y, 
kateter przez 3 dni. W y leczen ie  zupełne (lis t z 2 5 /9  1 8 8 9 ).

1 10 . M endel F ., starszy brat pacy jen ta  N r. 4 7 , ze  Z b o 
rowa lat 59 liczą cy , cierp i od 20  lat na h em oroid y . L ic z n e  duże 
guzy odpalono 2 9 /5  1 889 . P rzebieg norm alny. N iem ożn ość  o d 
dawania m oczu przez 2 dni. W y leczon y  zupełn ie (list z 4 /1 0  
1889 r .).

111.  Leon M., w łaścicie l rea lności, w K ra k ow ie , lat p rze 
szło 5 0  licząc)1, cierp i na krw otok i hem oroidalne od  lat k ilku .
3 0 /6  1889  usunięto 4 w ypadnięte boga to  u naczynione fa łd y  b łony 
śluzow ej. P rzebieg da lszy  zupełn ie praw id łow y. O becnie pacyjent. 
cieszy się zupełnem  zdrow iem .

112. A lter B ., handlarz w ołów , lat 3 7  liczą cy , z M ielca, 
cierpi od lat kilkunastu na krw otoki k iszk ow e ; od żyw ien ie  ogólne 
w cale jed n a k  na tem nie u cierp ia ło . B adan ie w yk azu je  ca ły  p a 
kiet guzów , z k tórych  jed en  w yp ad łszy  u legł zgorze li pow oln e j. 
P o lecon o  spokój i zasyp yw an ie  guza zg orze lin ow eg o  proszkiem  
jod o form ow ym , a po 10  dniach po odpadn ięciu  części obum ar- 
łój w ykonano dnia 1 3 /7  1889  op eracy ję . P rzebieg p raw id łow y . 
P a cy jen t obecn ie czu je  się zupełn ie zdrow ym .

113 . J óze f S., listonosz, z P od górza , lat o k o ło  5 0  liczą cy
od  daw na cierp i na krw otoki hem oroidalne 1 5 /7  1 889  od p a lon o
6 dużych  guzów . P rzebieg b ezgorączk ow y. W y le cze n ie  ca łk ow ite  
d ozn a ło  m iernego opóźnien ia  przez w ytw orzenie się bolesnój fissury, 
k tórą  przypa lon o  lapisem .

114 . L em el H ., lat 35 liczą cy , handlarz n ie roga cizn y , 
z R adom yśla , cierp i na krw otoki od lat 10. W y p a len ie  5 gu zów  
w ie lkości śliw ki 16 /7  1 889 . P rzeb ieg  b ezg orą czk ow y , kateter 
stosow ano ty lko raz jed en . W y leczon y ,

1 15 . Salom on W  , lat 35 liczą cy , urzędn ik , w K rak ow ie  
zam ieszkały, cierp ia ł już przed 2 0  łaty ja k o  uczeń g im n azy ja ln y  
na krw otoki po stolcu. O becnie przyb ra ło  cierp ien ie  tak znaczne 
rozm iary, że pacy jen t ju ż  nie je s t  w stanie p e łn ić  sw ych  obo 
w iązków . W y palen ie  7 guzów  1 6 /7  1 8 8 9 . P rzeb ieg  b ezgorą  
czk ow y , p ow ik łan y  ty lk o  jed n ora zow y m  napadem  k olk i n erk ow ćj 
(podejrzen ie  na kam ień). O becn ie  pacy jen t zupełn ie zdrów  i o d 
daje się swem u za jęciu .

116 . Józef O ., ajent., lat 4 4  licz ą cy , z K ra k ow a , ciągłem i 
od lat kilkunastu trw ającem i krw otokam i m ocn o w y cień czon y . 
O peracy ja  (odpa len ie  6 g u zów ) 4 /8  1 8 8 9 . P rzeb ieg  praw id łow y. 
O becn ie  zupełn ie zdrów .

1 1 7 . Izrael M ., lat 6 8  liczący, ze Smolnika, cierpi od da
wna na hemoroidy i katar pęcherza. Odpalenie 5 dużych guzów 
6 /8  1 8 8 9 . Przebieg w pierwszym tygodniu bezgorączkowy, w 2-gim  
i z początkiem trzeciego zakłócony zaostrzeniem się kataru pę
cherzowego, wywołanem nie dość ostrożną manipulacyją z eewni_
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kiciu . P acy jen t upuścił K ra k ów  z raną *»,ylec/iuiiij i n ieznacznym  
n ieżytem  pęcherza.

118 . A braham  B ., kupiec, lat 32  liczą cy , z W iś licy . K rw o 
toki obfite od  6 lat. O dpalenie 4  dużych  guzów  11 /8  1 8 8 9 . P rze
b ieg  praw id łow y. W y leczen ie .

119 . T ew e l B ., handlarz zb oża , lat 4 3  liczą cy , z Ł e ń czy c , 
bardzo n iedokrew ny. L iczne  duże gu zy  w ych od zą  przy każdym  
stolcu . O p eraey ja  13 /8  1 8 8 9 . P rzeb ieg  praw id łow y, kateter m u
siano zak ład ać przez ca ły  tydzień . W y le czo n y .

120 . M ojżesz S., s łużący , lat 41 liczący , z T arn ow a, b a r
dzo n iedok rew n y i w yn ędzn ia ły  wskutek u p orczyw ych  k rw oto
ków  od lat praw ie 2 0  trw ających . O peraeyja  (od p a len ie  7 dużych  
g u zów ) 1 6 /8  1 8 8 9 . P rzeb ieg  p oop era cy jn y  pow ik łan y zap ale 
niem d ław cow em  płuc. W y leczen ie  zupełne.

121 . Sam uel D ., kupiec, lat 49  liczą cy , z K rakow a, p o 
ch odzi z rodziny , w której h em oroid y  bardzo często  się p rzy 
trafiają. Sam cierp i od kilkunastu lat na znaczne krw otoki przy  
każdym  stolcu. O peraeyja  14 /9  1 8 8 9 . P rzeb ieg  b ezgorąezk ow y. 
W y le cz o n y

Jak z przytoczonych dopiero co historyj chorób wynika 
wykonaliśmy operacyję hemoroid 121 razy na 120 chorych 
(113 mężczyzn, 7 kobiet), a mianowicie 120 razy z wynikiem 
pomyślnym.

Jeden tylko pacyjent (Nr. 46) zmarł w 24 godzin po 
operacyi wśród zupełnej euforyi nagle z porażenia serca, wy
niku niepomyślnego nie można więc wcale kłaść na karb 
zabiegu chirurgicznego. Z chorób przyrannych raz tylko wi
dzieliśmy ropnicę w formie względnie lekkiej, to też proces 
zakończył się wyzdrowieniem; przyczyny tego powikłania 
szukać należy w niedość skrupulatnem przestrzeganiu prze
pisów antiseptyki podczas operacyi. Innych powikłań oprócz 
wspomnianego już krwotoku w przypadku Nr. 39 nie wi
dzieliśmy.

Wynik korzystny operacyi w zasadzie bywał trwałym. 
U dwóch tylko pacyjentów rozwinęła się po 4, a względnie 
3 latach recydywa, zmuszająca jednego z nich do poddania 
się ponownej operacyi. 100 pacyjentów cieszy się bez przerwy 
dobrem zdrowiem, o obecnym zaś stanie 16 klijentów nie- 
zdołano zasiągnąć pewnych wiadomości. U jednego pacyjenta 
(Nr. 85) rozwinęła się w rok po operacyi przetoka gruźlicza, 
dla której trudno szukać związku przyczynowego z operacyją. 
Jeden wreszcie pacyjent umarł w */, roku z choroby żołądka. 
Do następowego zwężenia kiszki, a względnie otworu stol
cowego, nie przyszło u żadnego chorego.

Największa liczba naszych pacyjentów (85) zgłaszała 
się z prośbą o radę między 30, a 50-tym rokiem życia (zgo
dnie ze statystykami innych autorów;; widocznie w tym okre
sie życia cierpienie to bywa najczęstsze. Niżej lat 20 nie 
mieliśmy wcale pacyjenta, choć znane są w literaturze przy
padki guzów hemoroidalnyeh i u dzieci. Natomiast nie bra
kło i starców szukających u nas skutecznej pomocy.

Liczba 121 operacyi, z których 70 przypada na pięcio
lecie kierownictwa kliniki chirurgicznej profesora Mik u li
cz a, a 51 ua dwuletni okres mój praktyki prywatej choć 
nie dorównywa statystykom Smitha, Mathewsa l) i in
nych, wcale jest pokaźną, jeżeli tylko spojrzymy na sprawo
zdania Kort ego -), Leisrinka3), Israela4), W a t z a “), 
Billrotha 6) i wielu innych, którzy wspominają zawsze tylko 
o kilku przypadkach hemoroid operowanych. Jeden tylko 
Krbnlein7) mówi oLangenbecku, że wykonał opera-

') Some obsewations after 1000 operations fo r  hdmor- 
rhoids, Journ of. the Americ. med. ass. 1 8 8 8 . II. —  " ) Arch.
fr . Id. Chir. T . 25 . — 3) Arch. fr .  hi. Chir. T . 26  i 28 . —
4) Arch. fr. hl. Chir. T . 20 . — 5) Arch. fr. Jcl. Chir. T . 21.
6) Arch. fr . Id. Chir. T . 10. — 7) Arch. fr. Id. Chir. d od a 
tek do T . 21 str. 181 .

cyję swoim sposobem kilkaset Pii^zyny częstości tej
operacyi w naszych stronach niezaprzeczenie w tem szukać 
należy, że praktyka chirurgiczna u nas największym cieszy 
się rozgłosem wśród publiczności izraelickiej, a ta zwłaszcza 
część jej pobożna nader często cierpieniu temu podpada, jak 
□a to już zwrócił uwagę Bu rów1) na 53 zjeżdzie przyro
dników i lekarzy niemieckich w Gdańsku. Jeden rzut oka ua 
naszą statystykę stwierdza w zupełności to twierdzenie Bu- 

| ro w a i na 120 chorych było tylko 7 chrześcijan, a 113 
izraelitów, a z tych ostatnich 108 należało do partyi ściśle 
przepisów przestrzegającej. Przyczyny częstego zapadania 
izraelitów na choroby odbytnicy, a zwłaszcza na hemoroidy, 
nie tyle szukałbym wraz z Sinaiem2; w długiem ślęcze
niu w latach młodocianych nad księgami talmudu, ile raczej 
w fałszywem tłomaczeniu przepisów, wymagająeem codzien
nego stolca przed modlitwą poranną. Ogromna większość 
moich pacyjentów w tym kierunku badana zeznawała, że 
najczęściej tylko z wielkiem wysileniem i nadzwyczajnem par 
ciem zdołała zadość uczynić tym domniemanym postulatom 
rytualnym. Za słusznością tego twierdzenia przemawiałaby 
i ta okoliczność, że izraelitki nic przestrzegające tego prze
pisu w bardzo nieznacznej tylko liczbie zapadają na hemo 
roidy. Czy i o ile cierpienie to w myśl leoryi Gaya8) 
i Neelsena jest wynikiem zaburzeń nerwowych, nie zdoła
łem na materyjale naszym rozstrzygnąć. Natomiast trudno 
zaprzeczyć, że w wielu razach cierpienie to bywa dziedzi- 
cznem, choć równie snadnie możnaby rzec, źe równe ua wy
czki u ojców i synów do równych prowadziły zboczeń. A te
raz jeszcze słówko „o siedzącym trybie życia", który po 
wszystkich podręcznikach pierwsze zajmuje miejsce między 
przyczynami wywołującemi hemoroidy. W statystyce naszćj 
zdanie to nie znajduje wcale poparcia. Badałem w tym kie
runku prawie wszystkich chorych i znalazłem, że tylko u 21 
mogła być mowa o siedzącym trybie życia, reszta zaś pro
wadziła żywot nader ruchliwy i zaledwie w ciągu dnia przez 
kilka wolnych chwil zdołała odpocząć na stołku lub ławce. 
Nie przeczę, że długie siedzenie może upośledzić funkcyje 
przewodu pokarmowego, prowadzić do zastojów kałowych, 
a w dalszem następstwie do zaburzeń w krążeniu żylnem 
w jamie brzusznej, ale liczba tych hemoroidaryjuszów u nas 
przynajmniej jest znikająco małą w porównaniu z tymi, któ
rzy podpadają tej chorobie mimo, że cały dzień spędzają 
stojąc i goniąc za interesami.

Na tem miejscu uważani sobie za miły obowiązek zło
żyć serdeczne dzięki JWP. profesorowi Rydygierowi za 
tyle łaskawe i uprzejme użyczenie mi historyj c h o r ó b  z ar
chiwum kliniki chirurgicznej.

V. Oceny i sprawozdania.
Patologija.

Pod bielsk i: Z w y r o d n i e n i e  s k r o b i o w a t e  t r z u s t k i .
Kwestyja zwyrodnienia skrobiowatego trzustki uie jest 

dotychczas wszechstronnie opracowaną. Wielu autorów wy
raża się o tem przedmiocie krótko a często nawet sprzecznie. 
Tak n. p Rokitansky przypuszcza zwyrodnienie skrobiowate 
w samych komórkach trzustkowych, i twierdzi, że może ono 
występować nawet wyłącznie w samej trzustce. Inni zaś twier
dzą, że zwyrodnienie takie zajmuje tylko ścianki naczyń 
i nigdy nie występuje samodzielnie, ale zawsze łączy się ze 
zwyrodnieniem w innych narządach. Ze względu na taki stan

J) 1. c. — 2) Centralblatt fr. Chir. 18 8 0  str. 7 2 2 . —  
s) Jahresbericht Virehowa i Hirscha 1881 .



kwestyi zasługują wszelkie dalsze badania w tym kierunku 
ua szczególną uwagę.

Autor zbadał 12 skrobiowato zwyrodniałych trzustek 
i przyszedł do następujących wyników. Makroskopowo można 
było we wszystkich trzustkach stwierdzić większy lub mniej
szy stopień niedokrewności. Barwa była rozmaita, najczęściój 
szarawo czerwona lub żółto-czerwona. Zbitość rozmaita od 
miękkiej aż do chrząstkowatój, przyczyną tigo było, że ró
wnocześnie ze zwyrodnieniem skrobiowatem występowało naj
częściej i zwyrodnienie tłuszczowe komórek gruczołowych. 
Zbitość więc narządu zależała od tego, która z tych dwóch 
spraw przeważała. Rozmiary narządu i jego ciężar były zwy
kle powiększone.

Mikroskopowo we wszystkich przypadkach wykazano 
zwyrodnienie skrobiowate drobnych i średnich tętuiczek, a także 
i naczyń włosowatych. Dalój we wszystkich przypadkach, 
prócz jednego, było zwyrodnienie tłuszczowe komórek gru
czołowych, w jednym znaczny rozrost tkanki łącznej między- 
zrazikowej i zwyrodnienie skrobiowate włókien tejże, a wre
szcie w jednym zanik składników gruczołowych.

Zwyrodnienie to znalazł autor 6 razy u mężczyzn i 6 
razy u kobiet, przeważnie w wieku 40-50 lat. Najczęstszą 
chorobą towarzyszącą temu zwyrodnieniu była gruźlica (5), 
kiła (4) i t. d Równocześnie z trzustką najczęściej zajętą 
była śledziona (12 razy), potem wątroba (llj, nerki (11) itd.; 
12 trzustek zbadanych przez autora wypadło na 122 sekcyje.

W końcu porusza autor kwestyję rozpoznania za życia 
zwyrodnienia skrobiowatego trzustki. A mianowicie według 
jego zdania po wykluczeniu zatkania przewodu trzustkowego 
i raka trzustki, za podstawę dla rozpoznania może służyć 
zwiększona ilość tłuszczów i skrobi w kale chorych. (Wracz, 
1889, Nr. 27). A. W.

Bakteryj ologija.
t  P rof. N e t  t e r  w yk azu je , że w  cie le  zupełn ie zd row ego 

cz łow iek a  zna jdu ją  się zaw sze ogn iska, z k tórych  tenże m oże 
zarażać się m ikrobam i. A u tor zbadał obecn ie  w tym kierunku 
ja m ę  ustuą i g a rd ło . P o m ija ją c  baktery je  n ieszk od liw e znalazł 
U zupełn ie zd row ych  ludzi następu jące n iew ątpliw ie ch orob o tw ór
c z e :  1 ) Pnmmococcus Fraenkeli, k tóry  p od łu g  n iego  znajduje 
się u ludzi, k tórzy  n igdy  nie ch orow ali na zap alen ie  płuc wtó- 
kn ikow e w 2070, u tych zaś, k tórzy  m ieli k ied y k o lw iek  tę ch o 
robę , w 80 ° / o -  2) Streptococcus pyogenes w 5 5 % .  3 )  Prątek 
z o s łon k ą  F ried landera  w 4 -5 %  i 4 )  Staphylococcus pyogenes 
praw ie u w szystk ich .

Jest rzeczą  oczy w istą , że ob ecn ość  m ikrobów  w ja m ie  ustnej, 
zkąd on e m ogą  się dostaw ać d o  sąsiednich  narządów , je s t  bar
dzo n iebezpieczną. T ą  w łaśnie drogą  tłóm aczy  prof. N . p ow sta 
nie zapalenia płuc krupow ego, zapalenia  oskrzeli p łu cn y ch , ro 
pnego zapalen ia  op łu cn e j, przyczem  m ikroby dosta ją  się. przez 
drogi o d d e ch o w e ; zapalenia  ucha średn iego drogą  trąbki Eusta- 
ch iju sza ; a praw dopodobn ie m ają tu sw e źród ło  i n iektóre z a 
palen ia  opon  m ózgow ych .

O becność m ikrobów  w jam ie  ustnój tłóm aczy  autor w arun
kami sp rzy ja jące  rai ich rozw o jow i, a m ianow icie c iep łotą  i a lk a 
liczn ością  śliny. D la  teg o  to u osób , które ch orow a ły  na zap a
lenie płuc w łókn ikow e, ślina tak często zaw iera pneumococcus 
Fraenkeli, a u tych, k tórzy mieli różę, streptococcus pyogenes 
(au tor uw aża strept. pyogenes za iden tyczn y  z strept. erysi
pelatis).

D ostaniu się tych prątków  do ja m y  ustnej sp rzy ja ją  zape- 
Wne bardzo często  szp ita le, a pon iew aż prątki te p ozosta ją  i u lu
dzi, k tórzy  ju ż  w yzd row ie li, przeto i tacy m ogą b y ć  źród łem  
zarazy . 'Po, że te b a k t e r y j e  tak rzadko w yw ołu ją  ch orob y , 
tłum aczy autor i )  kw asotą  soku żo łą d k ow ego , 2 )  n iesp rzy ja ją 
cym  tem u kierunkiem  p rzew odów  łą czą cy ch  się z ja m ą  ustną 
u dorosłych  i 3 ) przyb łonk iem  m igaw kow ym  osk rzeli. Choroba 
zaś p ow sta je  w razie usp osobien ia  do teg o  p o jed yn czy ch  n arzą 
dów  n. p. płuc wskutek rozm aitych  zaburzeń w krążeniu ja k o 
też i u sposobien ia  ca łeg o  ustroju . Zresztą  i ja d ow itość  sam ych 
m ikrobów  nie zaw sze byw a jed n a k ow ą . T a k  n. p. pod czas zapa
lenia płne śliua je s t  ja d o w itą  a w 15 dni po przesileniu ja d o 
w itość znika, aby z jaw ić się znow u po 25 dniach.

A u tor pod a je  je s z cz e  ciekaw e spostrzeżen ie, a m ianow i
cie bad a ją c  często  ślinę je d n eg o  człow iek a , która zaw iera ła  pneu-
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m obok i, w idzia ł, że  ja d ow itość  zw iększa ła  się p rop orcy jon a ln ie  
; do zw iększan ia  się częstości przypad ków  zapalenia płuc w m ieście.

Z  teg o  w szystk iego  w ynika, że należy starać się o zn i
szczen ie m ik robów  zn a jd u jący ch  się w ja m ie  ustnej. (Fevue 
d’hygiene, 2 0  czerw ca ).

Chemija lekarska.
t  D r. B r u s i a n i n  zajm uje się w sw oje j rozpraw ie p y ta 

niem, do ja k ie g o  rodza ju  cia ł należą n iestraw ione części azotow e 
pokarm ów  zaw arte w kale. W tym celu  zbadał on w pracow ni 
prof. D obrosław ina  produkty  sztucznego traw ienia surow ego i g o 
tow anego m ięsa i clileba  czarn ego  na zaw artość w nich nukleiny. 
Co do m ięsa surow ego  ok aza ło  się., że nukleiny znajduje się 
w p ozosta łości p o  sztueznem  traw ieniu 0 47  — 0 6 2 % ,  co  p rze 
prow adzone na N (a z o t) w yn iesie  1 -5 — 2 '3 %  ca łego  azotu, który 
pod lega ł trawieniu. P on iew aż w takićj sam ej ilości znajduje się 
N w kale ludzi praw id łow o traw iących  i karm ionych  m ięsem , 
czyn i autor w n iosek , że ca ły  N  w kale takich  ludzi je s t  czę 
ścią sk ładow ą nukleiny, i że w kale  b ia łka  nie ma w cale. Ztąd 
w ynika, że przy  dośw iadczen iach  nad przem ianą m ateryi nie na
leży z ilości zna lezionego w kale azotu  ob licz a ć  ilość zn a jd u ją 
ceg o  się bia łka . Zupełnie te same w yniki otrzym ał autor dla 
mięsa w ygotow anego. Co do clileba cza rn eg o , to produkt p o z o 
stały po sztueznem trawieniu da się rozd zie lić  na 2 c z ę ś c i :  j e 
dną n ierozpuszczalną  w alkali gryzącem  i drugą  rozp u szcza ln ą .

' Pierw sza składa się przew ażnie z osłonek  ziarna i zaw iera  dużo 
N , który  jednak musi g in ą ć dla organizm u z pow odu  n ieroz- 
puszczalności tych osłonek  w sokach  traw ien icow yeh . D ruga zaś 
część zaw iera do 1 -5 %  N zn a jd u ją ce g o  się w eh lebie, a N ten 
n iew ątpliw ie pochodzi z nukleiny i to su lfo-nu k leiny  M itscherli- 
cha. O blicza jąc ilość  N nukleiny chleba autor oznacza  g 0 mniej 
lub w ięcej na 3°/0 N ca łeg o  chleba. Z tego w yn ika , że resztki n ie - 
straw ićne zaw iera jące N po m ięsie surowem  i gotow anem  są nu
k lein ą , a resztki po czarnym  ehlebie zaw iera ją  370 N należą
cego do nukleiny. (Dysertacya St. Perestb., 1 8 8 9 ). A . W.

Farmakologia.
Alfred Gar rod: 0  u ż y w a n i u  s i a r k i  w  r o z m a i t y c h  z b o c z e 

n i a c h  p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o .
G. używa od wielu lat w chorobach przewodu pokar

mowego i wątroby, dalej w dnie gośćcowej, w przewlekłym 
gośccu mięśniowym i w niektórych chorobach skórnych przez 
dłuższy czas małych dawek siarki (3—4 decigramów) z naj
lepszym skutkiem. Siarka służy jako środek pobudzający pra
widłowy ruch robaczkowy i działa tem samem lekko prze- 
czyszeząjąco. Jest prawdopodobnera, że żołądek sam tylko 
mało przez siarkę zostaje zmienionym, gdyż kwaśno oddzia
ływająca treść żołądka nie może jój rozpuścić. Dopiero przy 
przejściu do dwunastnicy zamienia się siarka wskutek obe- 

! cności alkalicznie oddziaływającej żółci i wydzieliny trzustko
wej po większej części w rozpuszczalny siarkan, który do
stawszy się do naczyń bramuycb przechodzi najpierw przez 
wątrobę, a następnie przez żyły wątrobowe dostaje się do 
ogólnego obiegu krwi. Z krwi wydziela się siarka częścią 
przez skórę, częścią przez błonę śluzową, co można tem udo
wodnić, że‘ srebro metaliczne, po dłuższem zetknięciu z skórą 
tych chorych czerni się i że czuć można woń kwasu siarko- 
wodowego w powietrzu wydechanem. Garrod zbiera swoje 
doświadczenia o leczniczej wartości siarki przy wewnętrz- 
nem używaniu jak następuje: 1. Dobre wyniki można‘tym 
środkiem tylko wtedy osiągnąć, jeżeli się podaje bardzo 
małe dawki siarki, 3 do 4 decigramów dziennie, lecz przez 
dłuższy czas, przez miesiące, a nawet łata. Pigułki za
wierające te małe ilości siarki i 1 decigram Cremor tartari, 
chorzy wyśmienicie znoszą i to przez dłuższy nawet czas bez* 
najmniejszych dolegliwości. Siarka nie jest obcym składni
kiem dla ustroju, lecz zawarta jest w najważniejszych czę
ściach krwi, mięśni, w żółci i ślinie. 2. Siarka, w opisany 
sposób przez dłuższy czas używana, działa dobrze w rozmai
tych chorobach przewodu pokarmowego i wątroby, a szcze
gólnie w przypadkach leniwego działania wątroby,’ w guzach 
krwawnicowych i nawykowem zaparciu stolca, niekiedy także 
w chorobach skórnych, w przewlekłej postaci dny gośćcowej 
i goścca mięśniowego. (W . med. BI., 1889, Nr. 29). 

Rabów: 0  h y o s c y n i e ,  j e j  w s k a z a n i a c h  i d a w c e .
Najlepsze oddawał usługi inn ten środek, jako lek uspa
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kajający u podnieconych obłąkanych. Jako środek nasenny 
nie zasługuje z powodu stosunkowo znacznej dawki, w tym 
celu potrzebnej, na polecenie Podawanie wewnętrzne zasłu
guje na pierwszeństwo przed podskórnein, ponieważ chorzy 
przy pierwszem nie tak bardzo podupadają. Z objawów po
bocznych spostrzegał R. suchość w gardle, pragnienie, ból 
brzucha, rozszerzenie źrenic i t. d. po długo trwającem uży
waniu hyoscynu, nigdy jednak nie widział innych zatrważa
jących objawów. R. zapisuje: Hyoscini hydrojod. 0-01, Aq. 
dest. 10 0. Z tego jako pierwszą dawkę 8 kropli (— '/„ mgr.); 
powoli dochodzi do 12 tu kropel ( — 1/8 mgr.). Przyzwycza
jenie występowało, ale bardzo powoli. (Ther. Monatsch., sier
pień, 1889).

Medycyna wewnętrzna. 
T a y l o r :  C e c h a "  r o z p o z n a w c z a  d u r u  b r z u s z n e g o .
W r. 1882 stwierdził Ehrlich spostrzeżenie, że mocz 

chorych na dur okazuje szczególne oddziaływanie, które uwa
żać można za pewną rozpoznaw czą w skazówkę. Odczynnikami 
są: a) nasycony rozczyn kwasu sulfanilinowego z rozcieńczonym 
kwasem solnym w stosunku 1:20; b) pólprocentowy rozczyn 
azotanu sodowego. Oba rozczyny muszą być świeże. Po 
ich zmięszaniu powstaje rozczyn kwasu sulfanilinowego, który 
zawiera wolny kwas azotowy, przedstawiający w tćj próbie 
ważny odczynnik. Próbę wykonywa się w następujący spo
sób: Bierze się 25 części pierwszego płynu, dodaje się część 
drugiego, alkalizuje się mieszaninę przez dodanie amonijaku 
i teraz dodaje się równą ilość moczu. Mocz prawidłowy za
barwia się przy tej próbie tylko nieco ciemniej brunatno, 
przyjmując barwę wina Sherry; jeżeli mocz pochodzi od cho
rego gorączkującego, który jednak nie jest dotknięty durem, 
zabarwia się mocz jeszcze ciemniej brunatno. Jeżeli jednak ro
bimy próbę z moczem durowego, zabarwia się mieszanina wyra
źnie czerwono, począwszy od żóltoczerwonego atramentu 
dwuchromanu potasowego, aż do barwy rubinowo i ciemno 
czerwonej wina portowego. T. kontrolował tę próbę i twier
dzi, że ona najczęściej dopiero w ostatnich dniach pierwszego 
tygodnia duru daje wynik dodatni i że ona niekiedy zawodzi, je
żeli ciepłota ranna, jak to bywa niekiedy w czwartym tygodniu, 
zbliża się do prawidłowej; natomiast udaje się we vvszyst- 
kich przypadkach duru podczas okresu gorączki. Gdyby to 
oddziaływanie było wyłącznie własnością duru, mielibyśmy 
w niem najlepszą rozpoznawczą wskazówkę, ponieważ wy
szczególnia się przed wszystkiemi innemi swoją stalą posta
cią, nie podlegającą żadnej zmianie. Niestety występuje to 
oddziaływanie, choć rzadko, także w innych chorobach i na 
tem właśnie polega ujemna strona próby. Doświadczenia prze
prowadził z moczem prawidłowym, chorych na zapalenie ne
rek, na serce, pląsawicę, odrę, ostrą gruźlicę, zapalenie płuc 
płatowe i zrazikowe i czyni następujące wnioski o znaczeniu 
próby Ehrlicha: Brak jej jest w praktyce cenną wskazówką 
do wykluczenia duru pod warunkiem, że choroba najmniej 
już 6 dni trwa i ciepłota nie była w przybliżeniu prawidłową. 
Obecność oddziaływania pozwala z wielkiem prawdopodo 
bieństwem przypuszczać, że mamy do czynienia z durem, ale 
nie można tego jeszcze przyjąć za zupełny rozpoznawczy do
wód. Tu należy zauważyć, że próba występuje tylko w cho
robach, nie mogących dać powodu do pomieszania z durem 
i dla tego wspomniane wyjątki przy rozpoznawaniu tylko 
małe mają znaczenie. (W ien. med. Bldtter 1889, Nr. 29).

B r. Baschkopf.
Chirurgija.

C h i  ar i :  0  r o p o t o k u  j a m y  H i g h m o r a .
Przyczynę tego, że do niedawna jeszcze tak nieliczne 

spotykało się w literaturze wzmianki o tem cierpieniu upa
truje autor w blędnem pojęciu lekarzy, iż ropotok j. H. 
musi wywołać znaczne zniekształtnienie twarzy, lub przynaj- 
mnićj wypuklenie wewnętrznej ściany jamy ku jamie noso 
wej, a ponieważ objaw ten, niby charakterystyczny, częsty 
przy torbielach j. H., jest, jak nowsze wykazały badania, 
rzadkim przy ropotoku, przeto wielokrotnie musiano cierpie 
nie to przeoczać. Pierwszy Ziem, opisawszy dokładnie Empy 
ema a. H.. zwrócił na to uwagę. Jako przyczynę, z której 
ropotok j. H. bierze swój początek uważają niektórzy katary 
nosowe (Zuckerkandl, Krause, Hartmann, Bronner) inni caries

dentis (Rokitansky, Koenig, Walb, Fraeukel, Ziem). Jedno 
i drugie zapatrywanie poprzeć można licznemi i siusznemi 
dowodami z kazuistyki tej choroby, a jakkolwiek w danym 
przypadku trudno nieraz dociec, zkąd ropotok wziął swój 
początek, gdyż dziś prawie nie ma człowieka, któryby na 
zęby lub katar nie cierpiał, to jednak autor, na podstawie 
innych i siedmiu przez siebie operowanych przypadków, skła
nia się do przypuszczenia jako częstszćj przyczyny caries 
dentis, nie wykluczając jednak zupełnie i drugićj możliwości. 
Rzadziej wywołują Empyema A. H .ciała obce, urazy, nowo 
twory, necrosis ścian jamy lub zamknięcie odium niaxillare 
(Zuckerkandl).

Jako punkta rozpoznawcze dla ropotoku j. H. na pod 
stawie najnowszych badań (Ziem, Fraenkel, Walb, Schoeller, 
Krause) uważać należy:

1. Wypływ ropy i to okresowo występujący z jednego 
otworu nosowego.

2. Przebyte lub istniejące jeszcze zapalenie okostny 
zębów' szczęki górnej po tej samej stronie.

3. Wykazanie zapomocą wziernika nosowego ropy w oko 
licy hiatus semilunaris, która usunięta znów po pewnym- 
czasie w tym samem miejscu się pokazuje.

4. Zwiększenie się wypływu z nosa przy przegięciu 
głowy ku przodowi i dołowi, co służyć może zarazem do 
odróżnienia od wypływu z jamy czołowej, gdyż takowy 
przy podobnym ruchu ustaje.

5. Ból lub uczucie ciśnienia w szczęce górnej (objaw 
niestały).

6. Wykluczenie owrzodzeń, ropienia, obcych ciał, no
wotworów lub obumarcia kości w samym nosie.

W przypadkach wątpliwych możnaby po wyjęciu zęba 
górnego trzonowego od zębodołu otworzyć jamę Highmora 
łub ucięć się do sposobu M. Schmidta, t. j. do nakłucia 
zewnętrznej ściany' nosa popod dolną muszlą za pomocą 
silnej kaniuli i wyciągnięcia strzykawką Prayaza treści 
z j. H., lub do opukiwania (według Linka) od jamy ustnćj 
antrum przy pomocy drewnianego wałeczka, który to jednak 
sposób zdaniem autora niepewne daje wyniki Leczenie ro 
potoku j. H. polega na usunięciu przyczyny a więc, stoso 
wnie do przypadku, na oddaleniu obcego ciała, obumarłych 
kawałków kości, wyrwaniu zepsutych zębów lub leczeniu ka
taru nosa, oraz na przywróceniu do stanu prawidłowego 
schorzałej błony śluzowej j. H., gdyż sarno usunięcie przy
czyny, która ropotok wywołała, zazwyczaj nie wystarcza. 
W tym celu więc stosuje się pilnie przepłukiwania i to albo 
przez ostium maxillare lub przez /.nachodzące się przypad
kowo ostium accessorium, już to posługując się przy tćm 
stosownem ułożeniem chorego (Jelenffy), już tóż rurką przez 
otwór ten wprowadzoną (Hartmann), a nawet resekując dla 
łatwiejszego przystępu średnią muszlę (Hartmann), przy czem 
jednak nadmienić wypada, iż takie wprowadzenie kaniuli 
czy rurki do ostium na wielkie nieraz napotyka trudności 
Inny sposób uzyskania dostępu do j. H. w celu przepłuki 
wania tejże polega na zrobieniu sztucznego otworu czy to 
według Desaulta przez wydłutowanie w fossa c a n in a , czy 
w podniebieniu twardem lub w radix proc. zygomat., czy 
też od jamy nosowej, jak to polecał Zuckerkandl, a później 
Mikulicz, sporządziwszy osobne w tym celu narzędzie. Ta
kie utorowanie sobie drogi do j. H. od jamy nosa ma pe
wne zalety, ropa bowiem nie wpływa do jamy ustnej a nad
to nie dostają się ani pokarmy nui grzybki gnilne z ust do 
j. H., co ułatwia i przyspiesza wyleczenie. A jednak na nie
korzyść znów tej metody przemawia: wielka bolesność sa
mego zabiegu, krwotok nieraz znaczny i to, że wprowadza
nie kaniuli lub drenu tą drogą jest o tyle trudnem, iż chory 
sam tego sobie robić nie może.

Najwięcej jeszcze w użyciu jest metoda Coopera, po
legająca na zrobieniu otworu od jamy ustnej przez zębodół 
po wyrwaniu zęba, co przy zastosowaniu kokainy uie spra
wia nawet wielkich bólów.

Takie przepłukiwania, do których używa się płynów 
przeciwgniłnych, stosowane pilnie, sprowadzają zwykle wy
leczenie; wprawdzie leczenie trwa długo, kilka nawet kil - 

| kanaście miesięcy a w przypadkach zastarzałych nieraz dłu-
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żój. Wtedy poleca Schech wydlutowauie dużego kawałka 
kości z przednićj ściany i wytamponowanie jamy, a Krause 
po przepłukaniu przez otwór od jamy nosa zrobiony za
proszenie całej j. H. jodoformem, przez następne zaś dni 
jodolem bez poprzedniego przepłukiwania, które powtórzyć 
należy dopiero wtedy, gdy wydzielina znów obficiej się po
każe. Autor nie stosował sam tego sposobu leczenia, lecz 
potem go wypróbował, gdyż według podania ICrausego 
skraca on cierpienie i nawet w rozpaczliwych przypadkach 
pewne wyleczenie sprowadza. {W ien. Min. Wochenschr. 1889. 
Nr. 48 i 49). Dr. Langic.

Choroby kobiece. 
Dr. Linhart: D z i a ł a n i e  k w a s u  s a l i c y l o w e g o  n a  m a c i c ę .

Autor przeczy na wstępie twierdzeniu Wackera, ja
koby lekarze niemieccy nieznali uboczego działania przetworu 
kw. salicylowego na macicę, a objawiającego się u niektó
rych kobiet w dążności do wywoływania poronień i silnych 
krwotoków macicznych. Na dowód tego przytacza przypadek 
chronicznego gośćca u kobiety młodej, trwającego już lat 2, 
a bezskutecznie różnemi środkami leczonego. Jedynie tylko 
salicylan sodowy sprowadzał ulgę na pewien przeciąg czasu. 
Po każdorazowem jednakowoż zażyciu tego leku występo
wały silne bóle w krzyżach połączone z mocnym krwoto
kiem macicznym tak, iz dalszego leczenia przetworem sali
cylowym zaprzestać musiano. Autor wpadł na pomysł, czy 
dodanie sporyszu nie powstrzyma ubocznych a tak przykrych 
powikłań. Rozumowanie teoretyczne zostało uwieńczone sku
tkiem zupełnym. Do salicylanu sodowego dodawane Extr. 
dialysat. secal. cornt. wstrzymywało i u innych pacyjentek 
krwotoki i bóle krzyża. Dodać należy, iż w kazuistyce przy
toczone chore nie cierpiały na żadne zboczenia w zakresie 
narządów płciowych. Przyczyny krwotoków i silnych mie- 
siączkowań po zadaniu salicylanu sodowego szukać należy 
w działaniu porażennem tego leku na naczynia maciczne. 
Porażenia podobne występują także w narządzie słuchu, 
o czem niektórzy już się niejednokrotnie przekonali. ( Wr. 
med. Presse 1889, N. 50.)

Dr. E. Uli mann: R a k  m a c i c y  o p a d n i ę t e j -
Według Kiwischa i Fntscha zwyrodnienie rakowe ma

cicy opadniętój należy do nadzwyczajnych rzadkości. W lite
raturze znane są tylko 3 przypadki. Autor opisuje przypadek 
tego rodzaju przez siebie badany i operowany a dotyczy on 
kobiety lat 80 liczącej, u której opad zupełny macicy na 17 
ctm. długi, a 30 ctm. w obwodzie mający trwał od lat 20. 
Prócz tego skonstatowano, iż część pęcherza znajduje się po
między opadniętą macicą i wynicowaną pochwą, także i część 
przedniej ściany odbytnicy. Miami, więc przed sobą także 
resico i rectocele. Rak objął vv;u-gi maciczne w postaci pier 
ścieniowatego wrzodu na 4—5 ctm. długiego. Gruczoły lim- 
fatyczne, ani pachwinowe ani' pozaotrzjewnowê nie powię
kszone. Bóle znaczne skłoniły w podeszłym wieku znajdującą 
sie chorą do poddania się operacyi. Wytuszezenie całkowite 
macicy nie przedstawiało wielkich tiudności. Nadzwyczajna 
rzadkość raka macicy opadniętej przemawia przeciw przy
puszczeniu, któremu wielu lekarzy hołduje, iż przyczyną tej 
choroby jest drażnienie pochwowej części, spakowaniem wy
wołane. ’ Macica opadnięta więoćj narażoną jest na różnego 
rodzaju urazy, a mimo to tak rzadko poddaje się rakowi 
( Wr.'med. Presse 1889, N. 50 f  D r. Menddshurg.

Choroby uszne.
Steinbriigge H.jGiessen): 0  p r ó b a c h  z a  p o m o c ą  s t r ó j n i k a .

Autor nie chce odmawiać znaczenia badaniom strojni, 
kowyni, lecz uważa ̂ takowe za nieużyteczne i żadnej warto
ści nie mające, jedynie o tyle, o ile nie można tym sposo
bem oddzielać chorób narządu słuchowego na dowolne, po 
części niedokładne granice i okresy. Jeżeli np. lepiej, albo 
dłużej się słyszy tony strojnikowe przez kości na jednostron
nie lub więcej dotkniętem uchu, dowodzi to tylko tego, że 
odpowiedni n. słuchowy znajduje się w stanie powiększonej 
pobudliwości wobec fal głosowych przez przewodnictwo czasz
kowe mit doprowadzonych. Nie można jednak na tej podsta
wie czynić wniosku, czy choroba ma siedzibę w środkowym 
oddziale narządu słuchowego, czy też w błędniku. Uwzglę
dniając ten szczegół pouczymy się, że choroby ucha środ-

kuwego powikłane są ze współudziałem u. słuchowego o wiele 
częściej, aniżeli się to zwykło przypuszczać, co zresztą od- 

i powiada przypadom klinicznym, mianowicie częstemu wystę
powaniu szmerów podmiotowych, napadów zawrotu głow\ 
i t. d. w t. zw. nieżytach ucha środkowego. (Zeitschrift f .  
Ohrenheilk. t. XIX). Dr. D. Spira.

Choroby skórne. 
Portali er: S y p h i l i s  v a c c . n a l i s ,  r o z r ó ż n i e n i e .

yla rozróżnieuia żąda P. trzech głównych warunków: 
odróżnienia postaci owrzodziałćj krosty z szczepienia od prze 

i szczepnnego szankra kiłowego; odróżnienia wtórorzędnych 
objawów po szczepieniu od zmian następowych kiły; odróż
nienia kiły z zaszczepienia od kiły dzieazicznćj. Yaccina ul- 
cerosa przedstawia się jako owrzodzenie, które występuje 

[ w miejscu guzka po szczepieniu od 12-go do 15-go dnia po 
szczepieniu, jest dość głębokie, o brzegach gładkich, podsta
wie uaciekłśj, z obfitą wydzieliną; otoczenie jest zaczerwie 

I nione, gruczoły chłonne obrzękłe, bolesne; niekiedy wikła 
się z iózą. 1 izeciwnie zas szankier po szczepieniu wystę
puje zwykie po trzecim tygodniu szczepienia i przedstawia 
owrzodzenie, które nie jest tak głębokie jak Yaccina ulce- 
rosa, podstawa jego okazuje typową stwardniałość, otoczeme 
bez objawów zapalnych, gruczoły chłonne zawsze obrzękłe 
i niebolesne, a powikłania rzadkie. Dla odróżnienia wysypki 
po szczepieniu od Kiły po zaszczepieniu pamiętać trzeba, że 

I pierwsza występuje od 9-go do 15-go dnia po szczepieniu 
i nigdy jej nie towarzyszy zmiana do szankra podobna. Wy
buchy jćj mają cechę więcćj ogólną, niż wysypki kiłowe,
towarzyszy gorączka i szybko przemijają. Zmiany wtórorzę- 
dne kiły zaszczepionej występują 9-go do 10-go tygodnia po 
szczepieniu, poprzedza je szankier, wysypki mają cechę kiły, 
są bez gorączki, dłużej trwają i wikłają się z zmianami na 
błonach śluzowych. Do odróżnienia kiły zaszczepionej od 
dziedzicznej żądamy typowego szankra, umiejscowionego na 
kroście ospowej z obrzmieniem gruczołów, dalej prawidło
wego przebiegu kiły. W kile dziedzicznej nigdy nie ma

I wrzodu stwardniałego, wybuch objawów nie jest czasowo po
łączony ze szczepieniem; dalćj ważnemi są dla rozpozna
nia kiły dziedzicznej zniekształtnienia czaszki i nosa, nieżyt 
nosowy, bąbliea, Pseudoparalysis, wysypka na twarzy, przy- 
czem uwzględnić należy i wywiady: stan zdrowia rodziców, 
śmiertelność ich dzieci, poronienia i t. d. (Arch. fu r  Derm.
u Syph., 1889, zeszyt 2). Dr. Baschlopf.

Toksykologija.
t  D r. R h e m  opisu je trzy now e przypadki n ieprzyjem nych  

ob jaw ów  u boczn ych  po suifonalu.
1) A utor zap isa ł 48 -letn ie j kob iecie , c ierp iącśj na bezsen 

ność w skutek g o śćca  m ięśn iow ego, sulfonal po l -5 na daw kę. 
P ierw sze 3 daw ki sp row a d ziły  tylko zm ęczenie i osłabienie. Po 
przyjęciu  zaś następnych daw ek p ow sta ły : zaparcie s to lca ,1 brak 
apetytu , n iep ok ó j du ch ow y i cielesny, stan pobudzenia, tęsknotą, 
złudzenia  i sm utne om am y. Chora w padła w stan na w p ó ł p o- 
rażenny, zblad ła , o czy  b y ły  ustawione n ieruchom o, źren ice  zw ę 
żone, g łos  i tętn ( B e b e ,  oddech  praw id łow y. P ow stały  rów nież 
zatrzym anie m oczu , przeczuliea narządów  zm ysłow ych , kurcze 
m ięśniow e, szczególne uczucia u. p. ja k  g d y b y  p osiad ała  4  nogi, 
Uczucie zim na, gorąca , przyćm ienie św iadom ości, w rękach  b ez 
ład. Chora nie m ogła  ani wstać ani ch odzić . Po zaprzestaniu  
podaw ania  suifonalu w szystkie te ob ja w y  ustąpiły, ale bardzo 
pow oli tak, że dop iero po 6 tygodn iach  chora  m ogła  sw obodn ie  
ch odzić .

2 j 51 -letni m elaneholik, któremu autor zam ienił podaw any 
przedtem  paraldehyd na sulfonal, po przy jęciu  jed n e j 2 -0  daw ki 
skarżył się, że przez całą  noc pod czas snu zdaw ało  mu się, że 
się pod nim łóżk o  kołysze . Na drugi dzień zm uszony by ł p o z o 
stać w łóżku  wskutek og ó ln ego  zm ęczen ia, stracił łakn ien ie  i k ilka  
razy w ym iotow ał. I r z y ję ta  po kilku dniach następna daw ka sul- 
fonalu  w yw oła ła  te sam e ob jaw y.

3 ) 32 -letn ia  kobieta, nerw ow a, po p rzy jęc iu  jed n eg o  gram a 
suifonalu (zam iast 2 0  zap isan ych ) sk arży ła  się w ciągu  4 -ech  
dni na zm ęczen ie, senność, uczucie k o łysan ia  się łóżka.* N arządy 
traw ienia nie b y ły  za jęte. ( Berliner Minische Wochenschrift 
1 8 8 9 , Nr. 2 2  i 2 4 ). £  \ y



VI. Przyczynki dc Epidemijoiogii Wschodu.
Podał

Dr. W ładysław Jabłonowski w Burgas.
(Dok. Patrz Nr. 48).

Miasto Bagdad jest położone po obu wybrzeżach Ty 
gru i rozpada się na dwie części połączone z sobą mostami 
łyżwowym i żelaznym. Od północy i południa, otaczają je 
wspauiale i obszerne lasy palmy daktylowej, przez jeden 
z których przebiega kolej konna łącząca prawe wybrzeże 
rzeki z miejscowością zwaną Kazanyeh, zamieszkałą prze 
ważnie przez Persów. Miasto rozsiadło się na pokładach 
miałkiej glinki pomieszanej tu i owdzie z Miką, występującą 
w pobliżu żył bardziej zbitej krzemionki Ogólna liczba lu
dności dochodzi do 100 tysięc}' mieszkańców, jest różnolitą 
i podług narodowości zamieszkująlą oddzielne połacie. Głó
wne części miasta leżą po lewem wybrzeżu Ty gru. Przy 
tójże stronie znajduje się komora celna, przed którą zwykły 
się zatrzymywfrp okręty przybywające z jlassory. Część zaś 
przeciwległa jest zamieszkałą przez ludność ubogą, zajmującą 
się przeważnie handlem karawanowym. Jest to też punkt, 
w którym zwykły się zbierać największe karawany, przebie 
gające kraj w najrozmaitszych kierunkach.

Wielką niedogodnością dla miasta tak pod względem 
hygienicznym jak i z powodu wygody mieszkańców, jest to 
brak studzien ze znośną przynajmniej wodą. Cała więc jej 
ilość do codziennego użytku pochodzi z -Tygru. A jest to 
woda mętua, zawierająca w zawieszeniu cząsteczki glinki, 
i tylko po przekropleniu stająca się przeźroczystą, lecz za
wsze nie smaczną. Co więcej woda Ty gru w przebiegu rzeki 
przez ciąg miasta jest bardzo zanieczyszczoną. Oba bowiem 
wybrzeża są to prawdziwe gnojowiska, ciągle zmywaue prą
dem i ciągle się odnawiające.

- Po tym pobieżnym rzucie oka ua+ sytuacyję miasta 
i najważniejsze jego warunki kygieniczne zaznaczę, że pier
wszy przypadek tegorocznej tu cholery został stwierdzony 
w części miasta położonej po prawym wybrzeżu Tygru. Pra- 
wdopodobnie zaraza została tam wniesioną przez podróżnych 
przybyłych parostatkiem z Bassory, którzy z chwilą zarzuce
nia kotwicy przed komorą celną, bez straty czasu przeszli 
przez most dla dostania się do swych domostw. Pierwszą 
ofiarą stał się żołnierz robotnik w rządowej przędzalni wełny. 
Do 12 go sierpnia r.iiał się on zupełnie dobrze; 13 go dostał 
wymiotów i biegunki i przeprowadzony do szpitala po sześciu 
godzinach zakończył życie. Przypadek ten został potwierdzony 
przez Dra Adlera.

Raz więc rozsiany, że sie tak wyrażę, pierwiastek cho
robotwórczy nie ustalił się na miejscu. W cztery dni później 
zaraza szerzyła się już pośród ludności właściwego Badag'- 
du, w częśeiacb miasta zwanych „el Merdźan i Azab, dzie
siątkując ludność izraelicką i perskich Kurdów. Ztąd prze
rzuciła się do części miasta „el Szecb“, zamieszkałćj prze
ważnie przez rękodzielników i kupców, pośród których zau
ważano największą śmiertelność.

To są drogi, jakiemi zaraza przedostała i ustaliła się 
w Bagdadzie. Tutaj rozpoznanie jej nie potknęło się o ża 
dne trudności. To też i możebne środki ochronne dały się 
zastosować na czasie. Powstrzymać komunikacyję tak wodną 
jak i lądową z Bassorą: zabezpieczyć miasta i wsie poło
żone na calem północnem porzeczu Tygru od przerzucenia 
się zarazy; dalej przedsięwziąść wszystko, by zabezpieczyć 
porzecze Eufratu, a główuie starać' się umiejscowić chorobę 
w Bagdadzie i umożebnić jej rozwleczenie się na północno- 
wscbód od stolicy prowineyj, oto co na razie było do zro
bienia. Od 5-go też sierpnia piętnastodniowa kwarantana 
w przystaniach otomańskich została zastosowaną do wszyst
kiego, co pochodzi z zatoki perskiej. W Kurna ustalono po
sterunek sanitarny czuwający nad żeglugą na Tygrze i Eufra
cie. W samym Bagdadzie oddzielono rodzajem łańcucha 
straży wojskowych części miasta dotknięte i urządzono w je
dnym z większych „karawan-serai“ szpital dla cholerycznych.

Tak się urządziwszy w stolicy prowincyi władza sani
tarna zwróciła całą swą uwagę na utrudnienie przerzucenia 
się zarazy na północ. Za jedyny do tego środek uważano
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przecięcie wszelkich komuiiikacyj Bagdadu z dalszą okolicą. 
Jakkolwiek jednak działano w tym celu z pospiechem i cala 
surowością i tak zwykłych podróżnych jak i całe karawany 
poddawano ścisłym obserwacymm sanitarnym w Bakuwa nad 
rzeką Dyalą i w Kifry, to pomimo to maruderów i ucieki
nierów z pokoleń arabskich niepodobna było ująć w karby 
policyi sanitarnej. W tym zaś kłopocie, prócz trudności 
miejscowych, spotkano się jeszcze z koniecznością uwzglę
dniania rozkazów nadchodzących ze stolicy państwa. Za
sada czy doktryna, że środki sanitarne ochronne powinny 
uwzględniać inleresa handlowe, powstrzymanie których zra- 
dza nędaaBa ta wywołuje choroby, spowodowały, że i w Mc 
zopotamii chciano piękne te teoryje potwierdzić doświadczę 
niem. W zamiarze więc nieprzejażauia ludności większych 
miast prowincyi obecnością posterunków sanitarnych, usta
lono je w punktach, przez które przeciągają większe kara
wany tylko. Zamiast szybkiego rozwinięcia podwójnego co 
najmniej łańcucha straży wojskowych, któryby sięgnął choćby 
do pustyni syryjskiej, a nawet i dniej, ograniczono się do 
czuwania nad bliższą okolicą Bagdadu. W ten sposób po
rzecze prawego wybrzeża Tygru, pozwalało na przemykanie 
się małych karawan, które choć z nałożeniem drogi omijały 
posterunki sanitarne, przedostając się dalej na północ. Wkrótce 
też zaraza przerzuciła się do Szahrabonu i Khanekin; na 
stępnie do Kerkuku i Erbilu, grożąc tem samem Mossulowi. 
Z pierwotnego zaś swego ogniska uad Eufratem rozwlekła 
się do Dywanieh, Kerbeii, Kylleh i Musseibu, szerząc swe 
żniwo, wzmocnione jeszcze pielgrzymką Persów do grobów 
Hussejna i Hassana.

Tak szybkie jej przerzuty zdołały nareszcie przekonać 
rządzącycn. że w dawaniu rozkazów do zastosowania ostroż
ności sanitarnych nie należy się kierować mapą rozwieszoną 
w wygodnym salonie, iecz ufając doświadczeniu organów 
czynnych na miejscu, pozostawić im zupełną swobodę d ia- 
łannia. Łańcuch więc straży sanitarnych został posunięty po 
za Mussiil do Zacho. Po nad Eufratem ustalono posterunek 
w El-Deir dla zabezpieczenia Aleppa. Z Trebizondy wysłano 
Dra Saada do Dyarbekiru, z misyją czuwania nad jardy - 
stanem. Podobnąź misyję otrzymał Dr. Stiepowicz, wysłany 
z Chios do Aleppa. Słowem zrobiono wszystko tu możebne, 
czego wymaga dzisiejszy stan epidemii.

W chwili, gdy kończę to sprawozdanie, cholera uka
zała się już w 67 miejscowościach , miastach, wioskach 
i pośród koczujących plemion arabskich, łagodniejąc w je
dnych punktach, srożąc się w innych. Spowodowana przez 
nią śmiertelność doszła do liczby 6173 zejść. Większe mia
sta najhardziej ucierpiały. Zawleczona drogą karawan po za 
granicę turecko-perską, zaraza ukazała się już ua przestrzeni 
między Khanekin i Kermanszachem, a także w Dyzful, Szu
ster i ich okolicy.

Na teraz więc rozstajemy się z cholerą w Mezopotamii 
zatrzymaną przed Mossulem, lecz stale postępującą na pół
noc. Czy miasto to wzniesione na ruinach Niniwy będzie 
kresem tegorocznego jej szerzenia się lub też czy zaraza 
przedostawszy się do Kurdystanu i Armenii, a daiój na za
chód kii Aleppo, zagrozi wybrzeżom morza Czarnego i Sró- 
ziemnego? to pytania, na któie można odpowiedzieć prawdo
podobieństwem dalszego jej postępu, jak również i nadzieją, 
że się zatrzyma na pograniczu pustyni i legnie znużona 
u podnóża górskiego pasma dawnego Massis.

VII. Higijeną, Epidemijologija, Policyja lekarska.
L . 7 8 .9 8 9 . O kóln ik

d o  w s z y s t k i c h  PP.  c. k. S t a r o s t ó w .
W ed łu g  §  2 ustaw y sanitarnej z d. 3 0  kw ietn ia  1 870  r. 

(D z. pp. N r. 6 8 )  przysługu je  A dm in istracyi Państw a m iędzy in 
nym i także praw o nadzoru  nad szpitalam i.

P on iew aż nadzór ten d otych czas  praw ie zupełn ie nie b y ł 
w yk on y w a n y , po leci pan Starosta c. k. lekarzow i pow iatow em u, 
aby  w m yśl §  8 ustaw y na w stęp ie pow ołan ej ju ż to  w regu lar
nych odstępach  czasu , ju ż to  w razie potrzeby  zw ied za ł szp ita le 
d ok ład n ie  i p rzed k ład a ł panu S taroście z tej czy n n ości p isem ną 
re la cy ję .
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R elacy je  d otyczące  s z p i t a l i  p o w s z e c h n y c h  i p u 
b l i c z n y c h  zech ce pan Starosta w odp isie  wraz z sw ojem  spra
w ozdaniem  przedk ład ać N am iestnictw u, które je ż e li to uzna za 
stosow ne, odn iesie się do W y d zia łu  k ra jow eg o  celem  usunięcia 
d ostrzeżon ych  przez c. k. lekarza  pow ia tow ego  wad i usterek 
C. k. lekarz p ow ia tow y m oże zw ied zać szpital w czasie  takim 
k iedy to uzna za stosow ne, lecz nie ma on bezpośrednio  od .sie 
bie w ydaw ać ja k ich k o lw iek  poleceń  fun kcy jon ary juszom  szpital 
riym. W  razach n ag łych  a n iecierp iący ch  zw łok i wyda pan Sta
rosta pisem ne polecen ie  zarządow i szp itala , w zględn ie zw ierzchn ości 
gm innej. N am iestnictw o zauw aża jed n a k , że podobne polecen ia  
o g ra n iezy ć  winien pan Starosta je d y n ie  do w ypadków  nagłej i r z e 
czy w iste j p otrzeby  i że z regu ły  będzie przestrzegany sp osób  p o 
stęp ow an ia  w yżej ok reślon y .

G dy  c. k. lekarz pow iatow y w swem spraw ozdaniu  p o d 
niesie ja k ie  braki w s z p i t a l a c h  p r y w a t n y c h ,  winien pan 
Starostw a zaw ezw ać zw ierzchn ość gm inną, którćj na m ocy §  4 e 
przysługu je  prawo bezp ośredn iego nadzoru nad szpitalam i pryw a- 
tnemi aby postarała  się w w łaściw ćj drodze o usunięcie w y 
tkniętych przez c. k. lekarza p ow ia tow ego  wad i usterek.

O sw ych zarządzen iach  zech ce pan Starosta w każdym  w y. 
padku zdać spraw ę.

Lwrów , dnia 2 0  listopada 1 8 8 9 . B a d e n i.

niu sw oje  uznanie. —  N astępnie Dr. S r o c z y ń s k i  przedstaw ił 
chorego z kliniki prof. R yd la  z rządkiem  u nas cierp ien iem  
Cysticercus w oku. W  dyskusyi mówili koli. R y d e l ,  O b a l i  li
ski i Wilkosz. —  Prof. O b a l i ń s k i  opowiedział przypadek  
w yd ob y cia  cśc i rybiej z ok o licy  kiszki zstępującej, gd zie  w ciągu  2 
[II if-s i er. v wvtwnMvb. )!<■ ? ’• Uwóeb pięści.

P rof. A . N e i s s e r  (W r o c ła w ) :  C z y  k i ł ą  z a r a ż e n i  l e k a r z e  
m o g ą  w y k o n y w a ć  d a l e j  c z y n n o ś ć  l e k a r s k ą ?

N a p ow yższe  zap ytan ie  je d n e g o  lekarza , który tw ierdzi, że 
n iebezpieczeństw o przeniesienia  k iły  przez ch orych  lekarzy je s t  
da leko w iększe, niż w m ałżeństw ie, d a je  prof. N . następującą 
od p ow ied ź . Dla osądzen ia , czy  zarażony lekarz m oże zarazić 
sw ych  ch o ry ch , musim y uw zględn ić następu jące ok o licz n ośc i: 
1 ) W ick  czy li okres k i ły ;  im św ieższa kiła, tem w iększa zaraź
liw ość, a g łów n e n iebezp ieczeństw o stanowi w rzód pierw otny 
i w ybu ja łości g u ziczk ow e  okresu w czesnego, trw ającego  przecię 
tnie 2 — 3 lat. K lin iczn ie  i dośw iadczaln ie  w ykazano niezarażii- 
w ość trzeciorzędn ych  zm ian. 2 ) W  znacznej m ierze w pływ a na 
stop ień  zaraźliw ości i czas je j  trw ania staranne i dok ładne le
czen ie, które trw anie okresu zaraź liw ości znacznie zm niejsza.
3 ) O prócz tych og ó ln ych  zdań ważnem  je s t  dla p ow y ższeg o  p y 
tania, czy  lekarz ma na rękach  zm iany okresu w czesnego kiły, 
t. j. stw ardnia łość p ierw otną, gu zeczk i i t. d . ;  ob ecn ość ich na 
rękach stanow i bezw aru nkow y p ow ód  do zakazu w ykonyw ania 
praktycznej ch irurgicznej czy n n ości, o ile się nie uda w sposób  
pew ny m echan iczn ie  uczyn ić n ieszkodliw em i ogn iska  ch orobow e 
(d ob rze  p rzy lega jący  palec gu m ow y, na innych częściach  n. p. 
na g rz b ie c ie  ręki m ocno lep iący  plaster, posm arow anie za p o 
m ocą kolodium  lub trau m atycyn y). Z faktu, że mimo częstości 
stw ardnia lości p ierw otn ych  na palcach  u lekarzy  i po łożn y ch  nie 
don oszon o  w ostatnich latach o przenoszeniu  kiły  na ch orych , 
jeszcze nic pew n ego nie w ynika , g d y ż  znane są m niejsze lub 
w ieksze m ie jscow e endem ije k iły  w łaśnie przez lekarzy  w y w o 
łane. W n iosk i, które czyn i N. w końcu sw ego w ykładu , są dla 
lekarza bardzo n iekorzystne, gd yż  przyzn ać m usim y m ożność, 
że  w p ierw szych  latach po zarażeniu m oże lekarz sw oją  ch orobę 
przen ieść czy  to za pośrednictw em  kiłow ych  w yb u ja łości, cz y  też 
przypad k ow ych  ch orób  skórnych , czy  w reszcie nawet zw y k łeg o  
w ystąp ien ia  krwi ze zd row ćj sk óry . A le  m iędzy m ożnością  a pra
w dopodobieństw em  je s t  je s z cz e  bardzo w ielka różn ica , a p raw d o
podobieństw o to je s t  bardzo ogran iczon e. W szy stk ie  znane p r z y 
padki d o ty cz y ły  położn ic, n igdy ch irurgiczn ie leczonych  chorych  
' za pośrednictw em  stw ardnialości p ierw otnych. W iększa  
uw aga , jaką obecn ie  zw racam y na te pozap łciow e zarażenia 
i środk i ostrożności po ich stw ierdzeniu, w ystarczą , aby zapo- 
biedz tym n ieszczęśliw ym  przypadkom . ( O en b tr . f . C h ir., 8 9 , 39).

D r .  B a s c h k o p f .

VIII. Wiadomości bieżące.
*  K r a k ó w  19 grudnia. N a w czorajszem  posiedzeniu  P rze 

w od n iczą cy  w niósł p od zięk ow an ie  i uznanie T ow arzystw a  dla 
prof. D o m a ń s k i e g o  z pow odu  przyprow adzen ia  przezeń do 
skutku w zasadzie  przyn ajm n iej spraw y w odociągu  krak ow sk iego . 
Zgrom adzeui oklaskam i w yrazili ko ledze  n ieobecnem u na posiedze-

*  U praszam y Szan. k o legów , aby we w szystkich  s p r a 
w a c h  a d m i n i s t r a c y j n y c h  odn osili się w prost do A d r n i -  
n i s t r a c y i  „P rzeg ląd u  L e k .“ .

*  M agistrat krakow ski wskutek p o lecen ia  N am iestnictw a 
z dnia 25 października  r. b. do L . 7 0 9 4  przypom in a  lekarzom  
praktyku jącym  rozp orząd zen ie  z dnia 28 listop ada  1885  roku , 
w edług k tórego lek arz ' każdy, zap isu jący  środek , k tórego n a d 
użycia  m ożna się obaw iać, obow iązany je s t  zam ieścić  na re cep c ie  
klauzulę „ ne r e p e t a t u r S zczególn ie  odnosi się to do sp ory szu  
i je g o  preparatów .

* W a r s z a w a .  Po ustąpieniu z posady oku listy  D ra J. T a l k i ,  
n astępcom  je g o  jakoś się nie w iedzie .  Po usunięciu  z tćj p osady  D ra 
B i e l o  w a ,  który —  m ów iąc naw iasow o —  do tego czasu b y l 
sekretarzem  lekarsk iego zarządu w r. b. ju ż  drugi dosta ł d y m isy ję . 
B y ł nim kauk lekarz Dr. P i  e n  n o  w, k tóry  by ł okr. ok u listą  
w K rólestw ie  zaledw ie przez parę m iesięcy !

*  (D r. J. T .) .  R osy ja . Przez ca ły  listopad  szerzy ła  się po 
ca lćj R osy i influenza, która przyszła  ze w schodu  od gran ic c h iń 
skich naw iedziw szy i zachodnią S yb ery ję . Pandem ija ta o b 
serw ow aną była  od półn ocn ych  gubernij R osyi aż do brzegów  
K rym skich  i w kraju Zakaukazkim . Stąd p ra w d op od ob n ie  p rze 
szła do A u stryi i dalej. C horoba n aw ied za ła  w szystk ie stany, 
dzieci i d orosły ch . O dznaczała  się ła g od n ością , n ik t bow iem  ż y 
ciem  nie przyp łacił, ch ociaż m asę liczy ła  ofiar i tak w P eters
burgu ch orow ało  przeszło 1 5 0 ,0 0 0  osób , w fa b ry ce  m ateryj w e ł
nianych w Jarosław iu  na 6 0 0 0  robotn ik ów  zap isano b lisk o  5 0 0 0  
konsultacyj w ciągu  m iesią ca ; w gubern ijach  m oskiew skich  n a j
siln iejszą  influenza była  w pierw szej p o łow ie  listopada, przy tem 
peraturze pow ietrza  0  do 3 ° . Szpitale i dom y m ieszkalne prze 
pełn ione b y ły  cliorerai. N a szczęście  ch orob a  trw ała k ró tk o : 
zw yk le  po 3 — 5 dniach ch ory  w yzd row ia ł. G łów nem i ob jaw am i 
b j ł y  i po ziębieniu  ob ja w ia ł się silny czo łow y  bó l g ło w y , 
ciep łota  d och od z iła  do 3 9 -— 4 0 °0 .,  o g ó ln a  n iem oc, reum atyczne 
bóle w m ięśniach  i silne osłab ien ie , k tóre  trw ało pew ien czas 
po u pływ ie ch orob y . Czasam i katar nosa, osk rzeli, zaparcie stolca. 
W ażn ie jszych  k om p lik a cy j nie w idziano. S tosow ano chininę, an- 
tip yryn ę , a w lże jszy ch  am bulatornych  przypadkach  ch oroba  p rze 
ch odziła  i bez u ży c ia  lekarstw a, zw y k le  po n iew iclk icm  poceniu  się.
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*: I n f l u e n z a .  B e r i . M in .  W < M - ko*i8tatujj| że epidem ija  1 
ta zaw itała i d o  sto licy  n iem ieck iej i że nabiera cech y pandem ii.
0  rzeczyw istem  je j rozszerzeniu  się na teraz trudno m ieć po jęcie  
należyte, pon iew aż w obec „g r ip p o fo b ii“ , która opanow ała  um y
sły , k ażd y  s iln ie jszy  katar poczy tu ją  /a  in flu en zę ; jed n ak  kilka 
p r z y p a d k u » « « G R a d a  antyfebryna i antipyryna

i  L A  l  C* t* ^    TT—  i

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. pciskich
W  Gazecie J el. Nr. 50 : P r u  s z y  ii sk  i e g  o : 0  zachowaniu sie 

kwasów am idosalicylowych w ustroju (d ok .); M a t l a k o w s k i e g o  
Zestawienie 25 przyp. otwarcia jam y otrzewnej ( d o k ) ;  S ę d z i a k a :  
Jntubacyja krtani (dok.). — W  M edycynie  Nr. 50. H e w e l k i e g o  
i J a k o w s k i e g o :  Przypadki tyfusu (dok.).

Redakcyja otrzymała.
Dr. J- K A R L IN S K I: Zur Kenntnis der atypisehen Typhusfalle 

(odbitka z Mimch. med. W  och. 1889) in 8-vo str. 15. — Śt, Szcz. 
ZA LE SK I (w Tom sku): Uproszczenie mikrochem icznych odczynów  na 
żelazo (odbitka z Qaz. Lek. 1889) in 8-vo str. 5. — B. S A W IC K I: 
O ranach przejiony (odbitka z Oaą., L ek. 1889) in 8-vo str. 29. — 
Neue therap. Mittheilugen tiber Codein, Knoll et Cie Chein. Fabrik 
Ludwigshafen a/R., in 8-vo str. 16. — Prof. A D n M K IE W IC Z : Ueber 
das Verhalt( n ri. Nervenkórperchen in kranken Neryen (odbitka z Ar- 
chw f. Psych. X X I., iĄ In 8-vo str. 8 z tabl. chromolitogr.

Sprostowanie. W  Nrze 48 przez om yłkę podano, że Dr. Jakliń- 
,ski osiadł w K ozłow ie. Ma to być  Dr. Z a k i i  l i s k i .

Redaktor odpowiedzialny: ProfJ Dr. L. Blumenstok.

K g p i e l o w y  1 k g p l e l o w a
p o leca ją  sw e usługi W . P. D oktorom  do w yk on yw an ia  w szelk ich  
procedu r h y d ro p a ty cz n y ch , oraz m asaża żołąd k a  i ca łego  ciała  
i u prasza ją  o łaskaw e z lecen ia . 1 1 3 — 4 — 2

Antoni i K rz yszto fo  Petz, 
ul. F loryjańska, Nr. 34, Kraków

N O W S Z E  D Z I E Ł A
wydane staianiem i nakładem Wydawnictwa Dzieł Lek. Pol.

w K rakow ie:
1. 'baliński. Choroby dróg m oczow ych. 1 złr. 80 ct.
2. Zuliński. Higijena szkolna. 1 złr. 60 ct.
a. Dujardin-Beaumetz. Higijena żywienia. 2 złr.
4. WicżkOTski. Podręcznik do rozbioru moczu. 2 złr. 85. ct.
5. Smoleński. Hydroterapia. I I  w y d a n i e  z n a c z n i e  p o w i ę k 

s z o n e .  2 złr. 50. 1 2 0 - 5 - 1
Do nabyciu we wszystkich znacz dejszycli księgarniach oraz w Za

rządzie Wydawnictwa. Kraków, św. Krzyża, Nr. 3.

WAJSKDTECZHiEJSZA PRZECZYSZCZAJĄCA
W O D A  G O R ZK A

FRANCISZKA JÓZEFA
A n a liz o w a n a  p rze z  Ballego i Bernatha w  Budapeszcie, 

Boutmego i Akademię medyczną w  P a ry ż u , Attfielda w  Lon
dynie, Fehlinga w  Stuttgardzie, Bazzonegc w  Medyolanie; 
Puttemannsego w Bruxelli; w y p r ó b o w a n a  i ze  s z c z e g ó ln y m  
sk u tk ie m  u ż y w a n a  p rze z  n a jz n a k o m itsz y ch  le k a rz y , j a k :  
Bamberga, Brauna, Breiskiego, Gerharata, Hirsza, Immer- 
manna, Kussmaula, Landenbergera, Laidesdorfa, Leubegc, 
Meynerta, Nussbauma, Soanzonicgo, Winkela i t. d . ,  p o le c a  
s ię  ja k o  najskuteczniejsza z wód gorzkich naturalnych.

N a jle p s z a  z w ó d  c z y s z c z ą c y c h  n a tu ra ln y ch  u w a ż a n a  
ja k o  n a js k u te cz n ie js z a  i w y ż s z a  o d  w s z y s tk ich  w ó d  g o r z k ic h  
zn a n y ch  d o t y c h c z a s ,  o d  w s z y s tk ich  a k a d e m ii le k a rs k ich  p o 
le ca n a  ja k o  m a ją ca  s iłę  c z y s z c z e n ia  e n e r g ic z n e g o  i ła g o d n e g o  
d o  u ż y w a n ia  na cąas d łu ż s z y  b e z  n arażen ia  z d r o w ia  n ie  d r a 
ż n ią c  ż o łą d k a .

Orzeczenie M arsk ie  o Wodzie gorzkiej Franciszka Józefa.
Dra Józ. Rosę w W arszawie:

„W od ę  ze źródłu Franciszka Józefa pćzepisnję często, ja k o  śro
dek zlekka a niezawodnie d zia ła jące .“

Dra A p t e w  Warszawie:
„Jest bardzo dobrze skutkującym i zarazem chłodzącym  środ

kiem rozw aln ia jącym /
Dra Józ. Stummer w W arszawie:

„W odę gorzką Franciszka Józefa w praktyce używam bardzo 
często jako środek łagodnie czyszczący z niezawodnym sk u tk iem / 

Dra Leopolda Weitzeńbluta w W arszawie:
„Ze wszystkich żródeU gorzkioh Franz Joseph - tjue lle , okazała 

się ja k o  najbardziej skuteczna i może być używaną dłuższy czas nie 
drażniąc żołądka.“

Dra Władysława Kryże w W arszawie:
„ W ody gorzkiej " e  źródła Franciszka Józefa , ja k o  środka czy 

szczącego, używam szczególniej przy potrzebie liżycui je j przez czas 
d łu ższy /

Dra Maksymiljana Hertz w Warszawie:
„W oda gorzka Franciszka Józefa, w małych nawet ilościach 

okazała się bardzo sk u teczn ą /
Radca zdr. Dr. Kaczarowski w Poznaniu:

Dyrektor domu chorych pisze: „w oda ta gorzka okazuje si< 
w stosunkowo małych dozach jako pewny i bez bólu działający śro
dek i może bez szczególnego dyetycznego zachowania się być trwale 
używana z równie dobrym skutkiem.11

Radca med. Dr. Rehleld w Poznaniu:
„Jako znakomity środek przeczyszczający sumiennie polecić 

m o g ę /
Dr. Głowacki we J^wowie:

Dyrektor szpitala: „W edłu g otrzymanych rezultatów na oddzia 
łach szpitala powszechnego, stwierdzam, że woda gorzka „Franciszka 
Józefa“ zasługuje na szczególne uwzględnienie, jako pewny i łagod 
nie działający środek przeczyszczający /

Profesor Dr. Madurowicz w Krakowie:
W  cierpieniach połogow ych i g inekologicznych  woda gorzka 

„Franciszka J ó z e fi“ sprawia w małych nawet dawkach niezawodny, 
szybki i nieboleśnie działający skutek.

Dr. Stella Sawicki we Lwowie, inspektor szpitali krajowych:
„P o  bardzo sumiennem badaniu różnych rozwalniąjących wód 

mineralnych, stwierdzam, iż woda gorzka „Franciszka Józefa“ ze w zglę
du , że w małych nawet ilościach skutecznie, prędko i nieboleśnie 
działa, do najlepszych wód mineralnych gorzkich należy.

Dr. Scihorowski w Krakowie prezes (Towarzystwa lekarskiego: 
W odę gorzką „Franciszka Józefa„ używałem z wybornym skti 

tkiem, w tych przypadkach chorób, w których w ody gorzkie są wska
z a n e /

Dr. Warschauer w Krakowie, członek Akademii U m iejętności:
W oda gorzka „Franciszka Józefa" użyta w miernych dawkach, 

okazała mi się w rozlicznych chorobach ja k o  środek lekarski nader 
skuteczny, łagodnie rozwalniający, mogę ją  też jak najgoręcej polecać.

Radca nadworny Pr. Dr. Skibiński w Czerniowcach:
„W  małych dawkach użyta sprowadza bez holów łatwy stolce 

i z tej przyczyny p ole& fsie  takową także kobietom  w stanie ciężar- 
nym, w połogu lub innych słabościach kobiecych , jeże li tego potrzeba 
w ym ag a / 123—10—1
Woda Franciszka Józefa znajduje się we wszystkich aptekach 

i składach wód mineralnych-
D y r e k c y a  r o z s y ł k i

wody gorzkiej Franciszka Józefa w Budaoeszcie.

i

i
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U O ilK lK ^.
W  c id ii nadania stypendyum  jed n ora zow eg o  na podróż 

w kw ocie  9 0 0  złr. z fum lacyi J. W . R a d cy  Stanu W alentego 
S zk larsk iego rozp isu je się n iniejszem  konkurs.

O stypendyum  to ubiegać się m ogą niezam ożni uczn iow ie 
m ed ycyn y , w U niw ersytecie Jag ielloń sk im , którzy  stndya swe 
u k oń czy li, najdalej w przeciągu  pięciu lat od ukończenia sw ych 
studyów . K ażd y  z u biega jących  pow inien się zobow iązać p ise
m n ie , że w razie udzielenia mu stypendyum , w przeciągu n a j
b liższego  roku złoży  egzam ina doktorsk ie, jeże li ich jeszcze  nie 
z ło ż y ł a następnie celem  da lszego kształcenia s ię , w y jedzie  na 
jed en  rok za gran icę. W  każdym  razie w ykszta łcen ie  za g ra 
n icą ma m ieć za cel przyszłą  w praw ę naukow ą w pew nej gałęzi 
lekarsk ie j bądź teoretycznej bądź praktycznej, ma w ięc b y ć  przy 
sposobienii m do zaw odu naukow ego, a nie do sam ego lekar
sk iego w ykonaw stw a W ym aga  się w ięc d ow od ów  uzdolnienia  
i zam iłow ania  naukow ego, ok azyw an ego  ju żto  w pracow niach  
ju ż to  w klin ikach  szczególnem  przykładaniem  się do pew nego 
rodzaju  poszukiw ań, dokoiiyw anem i ćw iczeniam i i pracam i, gor- 
liw em  zajm ow aniem  się ja k ą ś  szczególn ą  ga łęzią  lekarską i t. p. 
Jako rękojm i pożyteczn ie  za gran icą  użytego czasu i funduszu 
w ym agać się będzie od pob iera ją cego  stypendyum  dok ładnych  
i w iernych  spraw ozdań  p ółroczn ych  piśm iennych z ca łeg o  toku 
za jęć naukow ych i z osiągn iętych  niemi w ypad k ów  tak pod 
w zględem  w ykszta łcen ia  osob istego , ja k  i zebranych  spostrzeżeń , 
d ośw iadczeń  i dokonanych  prac.

Podania należy w nieść najdalej do dnia 8 Lutego 1 890  
r. na ręce Dziekana W ydzia łu  lek ark iego  w K rakow ie.

K r a k ó w  dnia 3 G rudnia 1 8 8 9 .

l . 9 2 6 . k o ^ k i  k s i .
N a m ocy rozp orzą d zen ia  W y sok ieg o  W y d zia łu  k ra jow eg o  

z dnia 13 listopada 1 889  L. 4 9 .0 5 7  w yd a n ego  wskutek uchw ały  
W y sok ieg o  Sejma z dnia 4 listopada 1 8 8 9 , rozp isu je  się k on 
kurs na posadę prym aryjusza  oddzia łu  k iłow o - skórnych  dla k o 
b iet przy kra jow ym  szpitalu p ow szed ip y m  we L w ow ie.

D o posady tśj stałśj przyw iązaną je s t  p łaca o i ocznych  
1 .2 0 0  złr., tudzież praw o do trzech dodatków  pięcio-Ietni< h po 2 0 0  złr.

U biega jący  się o tę posadę winni w y k a za ć :
a ) w iek. stan i m iejsce u rod zen ia ;
b) uzyskany lub zatw ierdzony stop ień  doktora m edycyny 

lub w szech  nauk lekarskich  na je d n e j z w szechnic państwa austry- 
ja ck ie g o . N adto w yk azać należy speeyja lne studyja  i praktykę 
szpitalną w dzia le ch orób  syfilistycznych  i sk órn y ch ;

c )  d otych czasow e zatrudnienie i zn a jom ość ję z y k ó w  kra jow ych .

P odania w nosić  należy do  2 4  g r u d n i a  1 8 8 9  na ręce D y-
rekcyi szp ita la  k ra jow eg o  we L w ow ie  bezpośrednio , lub za p o 
średnictw em  sw ćj w ładzy prze łożon ej, je ż e li kandydat pozostaje 
w służbie publicznej,

L 'v ów , dnia 26  listopada 1889 r. 11 8 — 4 — 4
D yrektor k ra jow eg o  szpitala pow szechn ego. D r .  G ło w a ck i.

121 - 1— 1

H O  K  V I .

MIESIĘCZNIK 
„ C H I R U R G I C Z N Y  W I E S T N I K “
w ychodzić bedzie w przyszłym t. j .  1890 roku w takiej samej objętości 

i z tymże program em :
I. O rygjnaiue artykuły we wszystkich kwestyach chirurgicznych; 
tt, Kr° riesPonden’cye ;

u  ? tyka '  bibliografia; 
a  , aty ' drobne ogłoszenia;

V. Ogłoszenia.
A rtykuły uprasza sie odsyłać pod adresem redaktora Mikołaja 

Aleksandrowicza wełjaminowa (St. Petersburg, Fontanka 105).
Podprenumeratę przyjmuje sie w biurze redakcyi (St. Petersburg, 

Fontanka 105) codziennie od 11—1 godz. i od 4 —5 i we wszystkich 
większych księgarniach. (P . P. Prenumeratorów zam iejscowych uprasza 
się o  udawanie się wprost do biura redakcyi). Ogłoszenia 40 kop. za 
wiersz petitem-

Cena z przesyłką rocznie 7 rsr., półrocznie 3 rsr. 50 kop.
Redaktor — wydawca

IV. A. W e l.j amin o w.

Apteka pod „ZŁOTYM SŁONIEM" w Krakowie
(ul. Gro 'zk.i I. 22.) 

utrzymuje stale na składzie wszelkie przetwory, odczynniki i barwiki 
anilinowe, używane w m ikroskopii i baktery jolog ii; odczynniki chemi
cznie czyste, olejki eteryczne, balzamy, żywice, lakiery oraz szkiełka 
nakryw kowe, przedmiotowe i epruwetki (rurki odczynnikow e) i t. p. 
Osobne cenniki tych przetworów rozsyła się na żądanie bezpłatnie i 
franco

O ozem mając zaszczyt zaw iadom ić, polecam się względom in
teresowanych. 115—16- 5 E  Stockm.u-

Wszech nauk lekarskich

Dra A. Zoltana od mioist. l a i m
Publiczny zakład szczepienia limfą 

w Ketegyhaza (komitat tłekćs) wysyła 
rok cały najświeższą łimfę zwi. rzęcę pud gwarnncyą pe

w nego przy.ęcia się; po następujących cenach:
dla 2— 3 osób 50  kr. 
- 15 osób 2 '/.Ir. — 
osób, 8 rh* 75 kr.

•. -  5 albo też więcej takich H I po 4 0  kr. — 1  Hola 
1 fioła dla 50 osób, 5 złr. — Linifa wystarczająca dla 
— Linda wystarczająca d li 1000 osób 75  zir. w. a.

7.

8.

9.
10.

11.

12 .

13

14

15.
16.

17.

18.

19.

20. 
2 1 .

22.
23.
24.

25.

26.
27.

Opakowanie i ekspedycya 15 kr.
W szelkie narzędzia do szczepienia po 

eonach fabrycznych.
W iększe zamówienia m ogą być w umó

wionym terminie dostarczone.

KOMISYJA PRZEMYSŁOWA TOW. LEK. KRAK.
na podstawie uchwal tegoż Towarzystwa 

p o l e c a  n a s t ę p u j ą c e  w y r o b y  i p r z e t w o r y :
U u l i j o i i  p. A . Sulkowskiego w Krysowicach poczta Mościska.
C b l e b  l a r n l i a i n a  p. G. Barncha w Podgórzu.
J a r z y n y  s u s z o n e  pp. Seelingu w Izdebniku.
J a r z y n y  i o w o c e  s u s z o n o  p. Różańskiego i Sp. w Bochni,
H a k a o  p r o s z k o w a n o  i c z e k o l a d ę  w yrobu P. H enrjka 

Tretera we Lwowie.
■ A a p sn -tk i e l a s t y c z n e  (z olejkiem rycynow ym , tranem, bal 

samem kopaiw ianym , tranem żelazistym i t. p ) wyrobu p. K o
towicza w Krakowie i l l a p s u ł k i  (z olejkiem rycynowym  
i z tranem itp.) wyrobu p. M. Zahradnika aptekarza w Jezierny.

■ k e fir  p. apt. Sobierajskiego w Krakowie i p. St. W olańskiego 
we Lwowie.

■ i o ł a r z y k i  (Tabletki) z uretanu, pr. korz. rzew niow ego, pr. 
listków senesowj^ch, z sublimatu do opatrunków chirurgicznych 
itp. wyrobu apt. p. K. W iszniew skiego w Krakowie.

U r o w i a n k ę  pp. Freysingera w Lisku i Kubickiego we Lwowie.
.U lt -k o  z obory pp. St. Homolacsa w Gnojniku, St. N iedzielskiego 

w Śledziejowicacli i St. Żeleńskiego w Grodkowicach.
O l e j e k  z s o s n y  k n r f o w a l ć j  p u l s k  i e  j  (Oleum p in i pumi- 

lionis p o lo n io m )  p. apt. Nitribitta w Krynicy.
l * n p i e r k i  s y  n a  p i fi in o  w e  na podobieństwo papierków Rigollota 

wyrobu p. Lebensteina na Zwierzyńcu pod Krakowem.
P a s t y l k i  z  n i t r o ”  li  c e r  - n n  p. Mutniańskiego apt. w W ar

szawie i pp. Kowalskiego i Bełdowskiego apt. w Krakowie.
P i k n i k i  p. A. M ańkowskiego apt. w Przemyślu (z arsenianem 

sodow ym , chlorkiem morfinu, z siarka,nem atropinu, z w yciągiem  
makowca, kreozotowe bezw onne, z kw arsenawym i kreozotem  
i perełki ehloralowe).

l * i w o  s ł i u l o i i r  wyrobu p. K. W iszniewskiego apt. w Krakowie.
I*lii c u s z k i  (t. z. A lbertki) z mąki razowćj p. C zyńskiego w Ja

rosławiu.
ł* ln s t r y  n n a n i w i i n r  (empl. adhaesivum ext., liydrargyri ext. 

diachyli comp. ext., cantharidmn ext„, thapsiae, de Y ig o  cum 
et sine incrcurio, empl. Schiffenhauseni, papier W lin s i, kata- 
plasmy Hamiltona) pp .'l'rzcińsk iego i Urbanowicza w Warszawie.

P r i e t w o r y  f a r n i a n o i t y c z i i e  (empl. diachyli s., extr. mai. 
ferri, resina jalapae i t. p.) p .  Zieniewicza apt. w Brzostku.

P r z y b o r y  o p a t r u  n u o w e  t - l i i r u r y i e z u e  p. D obrow olskiego 
w Krakowie.

s t o ż k i  m e n t n l o i i c  p. apt. Sobierajskiego w Krakowie.
S z t u c z n o  w o d y  m i n e r a l n e  (Bilińska, jodowa, litowa, Sel- 

terska, Vichy, żelazista) pp. R żący i Chmurskiego w Krakow ie.
T n m n r  • n d io n  wyrobu apt. p. Sobierajskiego w Krakowie
W i n n  l e c z n i c z e  w yrobu p. K alickiego apt. w Przemyślu.
W > c in ir  s ł o d o w y  p. J. GOtza w Okocimie i p. T rąbczyusk iego 

w Winiarach pod Kaliszem.
W o d ę  s o d o w ą  z w y k ł a .  I i i g i j e u i r z u a  i w o d ę  s o d o w ą  

k w a ś n ą ,  jak niemuićj w o d ę  b r o m o w a  pp. R zaćy i Chmur
skiego w Krakowie.

W y c ią s r  i g l i n i o w y  p. Nitribitta apt. w Krynicy.
K i o ł a  l e k a r s k i e  zbioru i produkcyi p. Zieniewicza w Brzostku, 

p. Szybalskiego w Morawicy pod Krakowem  i p. Żym irskiego 
w Lubaczowie. 124— 5— 1 Prof. D r. K orczyński.
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T A B L E  I'KI Z W Y C I Ą G I E M
KAS K A R Y  7_ 52_ 51

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Tow arzystw o Lekarskie krakow skie, na wniosek Ko- 
tnisyi przem ysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 -  jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjem niejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
U życie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj

mniejszych boleści lub nudności.
S p o s ó b  u ż y c i a :  D orosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 

do sześciu tabletek jednorazow o zależy to od  potrzeby. Każdą ta
bletkę położyw szy na języku  należy popić w odą —

" Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można.

Bok XXV.

GAZETA LEKARSKA
Piismo tygodniowe, poświęcone wszystkim gałęziom me

dycyny miakowćj i praktycznej, wychodzić będzie w r. 1890 
a 25-ym od założenia Każe ty, według tego samego pro
gramu, jak dotychczas.

Roczny tom Gazety7 Lekarskiej zawiera przeszło 
1200 stron druku, wiele drzeworytów i tablic litografowanyok.

Warunki prenumeraty: w Warszawie rocznie 5  r u b l i ,  
półrocznie 2  r s .  5 0  k o p . ,  na prowincyi w Cesarstwie i za 
granicą rocznie 6  r u b l i ,  półrocznie 3  r u b l e .

Redaktor odpowiedzialny: D r .  W ł .  G a j k i e w i c z .  
(Warszawa, Marszałkowska 115.i

Wydawca: D r .  S t -  K o n d r a t o w i c z .  (Warszawa, Mar
szałkowska 119.) 1 1 9 - 6 - 1

Przy Gazecie Lekarskiej wychodzić będzie w r. 1890

2. Seryja Odczytów klinicznych
zarówno tłómaczonych jak i oryginalnych, o treśc: poczer- 

pniętej przeważnie z dziedziny medycyny praktycznej.
Odczyty kliniczne wychodzą w miesięcznych odstępach 

czasu objętości średnio 2 arkuszy druku.
Cena roczDa wynosi 3  ruble wraz z przesyłką. Cena 

pojedynczego zeszytu 3 0  kop.
Prenumerować można u wydawcy Gaz. Lek. (Marszał

kowska Nr. 119.)

PILI;WSZA PROGU! illYA
Jakóija Wiśniewskiego, magistra farmaeyi

w Krakowie, ulica Stradom
poleca

po c e n a c h  f a b r y c z n y c h .  N*H3 
W szelkie towary apteczne, środki uniwersalne, bandaże, aparaty 

instrumenta, opatrunki chirurgiczne, oraz skład w ód mineralnych. — 
W szelkie zamówienia uskuteczniają się odwrotną pocztą. — Próbki 
ceny na żądanie bezpłatnie i freo. 34—40—37

Q  A  T T P U  A  T? V T k T  A  razy  słodsza od cukru
W A ż k W i l A A i  X  I N  A  a f i . b r y u j  F a i . 0V r « ,  l . i s t  i s|»-
o którśj działaniu i skutkach umieszczono rozprawę w Przeglą

dzie Lekarskim (N- 40—43 1889.)

Sakcharyna łatwo rozpuszczalna
rozpuszcza się w każdćj cieczy, dając rozczyny obojętne i przeźro

czyste ; nader wygodna do użycia , jak  niemniój

Tabletki salicharynowe
postać bardzo praktyczna, zalecane gorąco przez powagi lekarskie, 
jest do nabycia we wszystkich aptek:,ch; prospekty i broszury roz

syła sie darmo.
Zastępstwo głów ne dla G alicy i: E d w . J. G o l d w a s s e r  

w Krakowie, uliaa Zielona 1. 14. 117—5 —4

OCKNIONK I P0LKC0NK
przez 9 5 - 1 5 - 1 5

TOWARZYSTWO LEKARSKIE KRAKOWSKIE
( K o m i s y j a  przem.  lek. )

do 1. 340 z dnia 27go Kwietnia r. 1889.

Odznaczone medalem zasługi 
na wystawie higijeniczno lekarskiej we Lw ow ie 1888.

WINA LECZNICZE
wyrobu aptekarza 

Zygmunta .Jana Kalickiego.
W ino chinowe . . .  . . . .  . . .  flaszka 1 złr. 50 kr.

„ cbinow o-żeLziste . .   „ 1 „ 50 „
„ rzewieniowe . . . .    ,, 1 „ 50 „
„ pepsynow e ...........................................................  „ 1 „ 50 „
„ pep ton ow e .................................................................. „ 1 „ 50 „

Wina powyższe wyrabiam na Maladze, pod kontrolą Tow. Lek. krak.
G łów ny sk ład : w aptece pod G w i a z d ą  w Przemyślu. Sprze

daż hurtowna u W ł. M. L. D o b r o w o l s k i e g o  w  Krakowie —  czę 
ściowa w aptekach W g o  W. R e d y k a ,  Wg o  A.  S i e d l e c k i e g o  i Wg o  
F.  S o b i e r a j s k i e g o  w Krakowie. W Pp. Lekarzom opuszczam 25% .

PIWO SŁODOWE
wyrobu K o n s t a n t e g o  W i s z n i e w s k i e g o

aptekarza w Krakowie, polecone przez Tow arzy: ;wo Lekarskie kra
kow skie na wniosek Kom isyi przem ysłowej tegoż Towarzystwa pismem 

z dnia 24 Kwietnia 1889 L. 338. 69—3 4 —33
Sposób użycia : D orosłe osoby  używać m ogą przed południem, 

przed wieczorem  oraz idąc na spoczynek. Cena flaszki 36 cnt.

MATTONIEGO I
n ą j c z y s t s z i

alkaliczna
S Z CZ AWA

Szczególnie wypróbowana 
w chorobach narządu oddechow ego i trawienia, w dnie w nie

życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 
Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie.

MATTONIEGO

SÓL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY

W ygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROW IN OW YCH  i ŻE LA ZISTY O H  w DOMU

0(1 d a w n a  w y p r ó b o w a n e  
w Metritip, Oophoritis, Peritonitis, Błędnicy, Zołzach, K rzyw icy, 
Upławacl białych, Usposobieniu do poronień, Porażeniach ca ł
kow itych i połow iczych , N iedokrewności, G ośćcu, Dnie, Ischias 

i Krwawnicach

MATTONIEGO

wybo 
■ r n z u z Y S z r

rny środek
< } c r

RO ZSE ŁK I wszelkich naturalnych W ÓD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonyw a

HENRYK MATTONI
F R A N C E N S 8 A D ,  —  WIEDEŃ, —  K A R L S B A D .

MATTONI i W ILLE w  'B U D A P E S Z C IE
1 - 5 2 - 5 1

Nakładem Tow . lekarskiego krakow skiego. W  drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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Redakcyja:
Na Podwalu (w domu p. prof. 

Jakubowskiego) Nr. 10.

Administracyja:
Z a k ła d  f i  » y j  o 1 o g  i c z n  y. 

Collegium physicum.

W

Ekspedycyja miejscowa 
w księgarni p. St. Krzyżanow

skiego, Rynek główny, 36.

Cena ogłoszeń , 
które przyjmują; w Krakowie Ad- 
miiiistracTja, a w Paryżu  p. A dum 
Bl Rne des Saintes Peres, wyn-isj 
za wiersz drobnym drukiem (petit) 

lub jego miejsce po 8 cent.

PRZEGLĄD LEKARSKIc

ORGAN T O W A R Z Y S T W  LEKARSKICH
K R A K O W S K I E G O  1 G A L IC Y JS K IE G O  

wychodzi co Sobota, w objętości średniej półtora arkusza.

(3K» ~

<̂ń*P,>r
Redaktor ołówny: prof. Dr. L . B l u m e n s t o k .

P r z e d p ł a t ę
przyjmują : 

Administ-acyai księgarniap.Krzy
żanowskiego ia Krakowie , nadto 
w Niemczech, Król. Poiskióm i 
Rosyi urzędy pocztow e, 1 0  TZar- 
szawi.' księgarni', pp. Gebethnera 
i Wolffa, w Paryżu  p. Adam, 81. 

itue des Saintes Peres.

R ę k o p i s m y
zwracają się 

tylko w razie wyraźnego zastrze
lenia. ł

J e d e n  n u m er 
osobno kosztuje 20 centów.

,ra|y.

Rocznie: 
Półrocznie: 
Kwartalnie:

w Anstryi 8 złr. 80 et
4 „  40 „ 
2 „ 20 „

Przedpłata wynosi:
w Król. Polskiem i Ces. Ros; 6 rsr. w Niemczech 14 mk

• i u .. 8 „  ,, 7 „
o o 11 ii J-Ys » . i 8l/2 „

we Francy? 24 fr.
12 „ 
6 „

TREŚĆ: 1. R Y D E L : Nowsze sposoby operowania katarakty. Powrót do cięcia płatowego. W yniki własne. (Dok.) — IT. C H R ZĄ SZC ZE W SK I 
Z praktyki prywatnćj. Obrażenie prawej okolicy  podżebrowej — pęknięcie torebki wątrobowej wraz z rozdarciem samego miąższu wą 
troby — śmierć. — III. O cen ;/  i s]>rawozdania. F a rm a k o lo g y a . SCHULZ: Przyczynek do farmakodynamiti siarki. — ftE B E R T  
O ślepocie po chininie. — C h oroby wewnętrzne,. R ED E: O korzyści niektórych objawów chorobow ych. ,— C h iru rg ija . '*VENDEL 
S T A D T : W  sprawie leczenia zmian gruźliczych kości i stanów przez miąższowe wstrzykiwania ojiwy z jodoform em . — NEW M AN 
O leczeniu zwężeń cewki m oczow ej za pom ocą elektrolizy. — B A R T H : O znieczulaniu przy mniejszych zabiegach chirurgicznych. — 
O h o-oby  uszne. B t fłN E T T : Przypadek zawrotu głow y w yleczonego przez w ycięcie błony bębenkowćj z młoteczkiem. — C horoby skórn e. 
W IN O G R A D Ó W : Atrichia univer»alis acąuisita. — JA C 0B 1: 0  leczeniu k iły  osesków i dztec — c h o ro b y  nerv-owe^  JR B : O rozp o
znaniach „na pierwszy rzut oka“ w neuropatologii. - -  BEN ED ICT: O padaczce i je j znaczeniu społeczuem. — ST R U M B E LL : O pier- 
wotnem ostrem zapaleniu mózgu. — IV. H ig ijen a , E p id em ijo log ija , P o licy ja  lekarska . ZEM A N E K : O wpływie k iły na armije 
czynne podczas pokoju i w ojny. -  V . W iadom ości, b ieżą ce ;

P r z e g l ą d  L e k a r s k i ,  organ Towarzystw 
lekarskich krakowskiego i galicyjskiego, rozpoczyna 
w dniu I Stycznia 1890 rok dwudziesty dziewiąty 
swego istnienia i wychodzić będzie w tym samym co 
teraz formacie w objętości n/a arkusza na tydzień, 
jak najregularniej.

Wszystkie prace umieszczane w Przeglądzie 
Lekarskim, tak oryginalne jakoteż nieoryginalne, są 
płatnemi.

Autorowie, życzący sobie otrzymać odbitki osobne 
z prac swych, zechcą na rękopiśmie oznaczyć ich 
ilość; życzeniom bowiem później objawianym zadość 
czynić niemuźcmy.

Prenumerata Przeglądu Lekarskiego z przesyłką 
Pocztową bezpośrednią wynosi:

w Królestwie Polskiem w Cesarstwie 
i Cesarstwie rosyjskiem niemieckiem 

6 rsr.
3  ..

14 marek 
7 ..

37*

w Anstryi
rocznie 8 złr- 80 c.
półrocznie 4 „ 40 „
kwartalnie 2 „ 20 „ 1 7 . „

we Francyi i Belgii
rocznie 24 franki półrocznie 12 franków, kwartalnie 6 fran. 

W innych krajach według przepisów pocztowych. 
Prenumeratę przyjmują: w Krakowie Administracyja, 

nadto w Warszawie pp. Gebethner i Wolff, w Paryżu 
p. Adam, Rue des Saints Pferes 81. — Ogłoszenia przyjmują: 
Administracyja, oraz w Paryżu p. Adam, Rue des Saints 
Pferes 81.

Zwracamy zarazem przy tej sposobności uwagę szano
wnych Członków korespondentów Towarzystwa Lekarskiego 
krakowskiego, iż według obowiązującego statutu winni Prze
gląd Lekarski abonować bezpośrednio w Administracyi.

I. Nowsze sposoby operowania katarakty. Powrót od 
cięcia płatowego. Wyniki własne.

Podał
Prof. Dr. Lucyjan Rydel.
(D okończenie. Patrz Nr. 51).

Operacyj e następowe wykonano w stosunkowo 
bardzo małej ilości przypadków, po części dla tego, że cho
rzy zadowalali się wzrokiem osiągniętym skutkiem opera
cyi głównej, a wystarczającym istotnie do zajęć grubszych, 
jakim się ogromna większość naszych operowanych oddaje, 
przeważnie jednak dla ciągłego braku miejsca w klinice. 
W tych warunkach poprzestawać muszę i na średnim wy
niku, choćby go drobnym zabiegiem i nakładem kilku dni 
czasu na doskonały zamienić można, bo niepodobna prze
trzymywać jednych chorych nad konieczną potrzebę, gdy 
inni ubodzy i zdaleka przybyli o głodzie i chłodzie po kilka 
a często nawet po kilkanaście dni na opróżnienie się łóżka 
czekają. Nie licząc wspomnianych już wyżej 8 przypadków 
odcięcia lub odpalenia opadniętej w rankę tęczówki wyko
nałem właściwych operacyj następowych tylko 14 z następu- 
ącym skutkiem:

V przed V  po
raz irydektomija...............................  3/60 5/60
„ irydotomija....................................” j  " oo oo
„ wydobycie zaćmy wtórorzędnej . . 3/60 6/.ji>

n ii • ■ 5/60 5/60
» u ■ 5/60 6/24

„  rozdarcie zaćmy wtór. sposobem Bowmana 2/60 6/24
u ii ii )) n » 4/60 6/12
» ii ii u u i, 4/60 6/18
n ii ii n u „ 4/60 6/24
ii u ii ii ii „ 4/60 6/60
ii n u u „ „ 5/60 6/36
» ii o „ „ „ 6/60 6/36

2 razX » „ „ „ „ 6/60 6/18

u ” ,
rozcięcie
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Jak z tego zestawienia widać możemy przez operacyję 
zaćmy wtórorzędnćj poprawić bardzo znacznie bystrość wzroka 
osiągniętą skutkiem operacyi głównej. Knapp rozcina też zaćmy 
wtórorzędne nawet w przypadkach, w których bystrość wzroku 
% lub V, prawidłowej wynosi, w ogólności u 80 do 90% 
wszystkich operowanych i osiąga w ten sposób tak dosko
nałe wyniki ostateczne pod względem bystrości wzroku, 
jakiemi się chyba żaden inny operator poszczycić nie może. 
Na podstawie bardzo rozległego w tej mierze doświadczenia 
uważa on te operacyje, przy zachowaniu pewnych ostrożno
ści, za wolne od niebezpieczeństwa, wręcz przeciwnie jak 
Gayet (1. c. str. 133 i nast.% który się o nich tak wyraża: 
En ce qui me concerne, il riest pas (Toperation que j e  re- 
doute d’avantage, elle me paralt toujours incertuine, soiwent 
inutile, parfois tres clangereuse. Je pense que si tons ceux 
qui m’ent&Ment vevlent hien rappeler lears soiwenirs ils trou- 
veront dans leur pratląuff les preuves d’une assertim que mon 
experience personelle m’oblige d croire vraie.

W tej sprawie spornej a tak doniosłej staję w zupeł
ności po stronie Knappa, w całym bowiem moim długoletnim 
zawodzie wydarzył mi się tylko raz jeden smutny przypadek 
utraty oka skutkiem panophthalmitis po rozcięciu zaćmy wtó- 
rorzędnej i to w czasach kiedyśmy jeszcze przy operacyjach 
okulistycznych nic postępowali bezgnilnie, we wszystkich in
nych osiągnąłem znaczną, najczęściej nawet bardzo znaczną 
poprawę wzroku, już po kilku dniach, a silniejsze zadrażnie
nie oka wydarzało mi się bardzo rzadko. Jeżeli zaś z żalem 
tak skąpy z operacyi zaćmy wtórorzędnćj robię użytek, dzieje 
się to głównie z powodu wyżej wspomnianych, niekorzystnych 
stosunków mojej kliniki.

Pobyt operowanych w klinice, licząc od dnia 
operacyi aż do dnia wyjścia wynosił średnio 20 49 dni, pod
czas gdy operowani sposobem Graefego spędzali średnio 2416 
dni. Na skrócenie pobytu chorych w klinice po wydobyciu 
płatowem w porównaniu z operacyją Graefego wpłynął po 
części krótszy średni pobyt przypadków zupełnie pomyślnych, 
po części mniejsza odsetka przypadków zupełnych strat, które 
znacznie dłuższego do wygojenia potrzenują czasu, tudzież 
mniejsza odsetka przypadków z cięższemi zapaleniami tęczó
wki i ciałka rzęskowego wlokących się, nawet w razie po
myślnego zakończenia, zazwyczaj całemi tygoduiami.

Wyniki co do bystrości wzroku.
Badanie bystrości wzroku osiągniętego przez operacyję 

przedsiębrano zazwyczaj w przeddzień lub w sam dzień wyj
ścia chorego z kliniki za pomocą tablic Suellena. Z wyjątkiem 
rzadkich przypadków nie poprzestawano przy tych próbach 
na samych szkłach kulistych, lecz stósowano także szkła wal
cowate. Z powodu zbyt wczesnego przedsiębrania tych prób, 
w czasie kiedy utrzymywało się jeszcze prążkowane zaćmie
nie rogówki, a oczyszczanie się źrenicy nie było jeszcze zu
pełnie ukończone, zestawienie poniżej umieszczone nie daje 
dokładnój miary osiągniętych ostatecznie wyników, które 
po upływie tygodni i miesięcy okazałyby się niezawodnie 
znacznie lepszemi. Wydarza się wprawdzie czasem, że sku
tkiem późniejszego zgrubienia zaćmy wtórorzędnćj wzrok na 
razie osiągnięty doznaje upośledzenia, nierównie częśc»ej je
dnak ma się rzecz wprost odwrotnie. I tak z 332 ócz mieli
śmy sposobność badać po upływie dłuższego czasu 45. W 4 
z nich (8-89%) nie zaszła żadna zmiana, w 6 tylko (13‘33°/0) 
znaleźliśmy bystrość wzroku po większej części nieznacznie 
zmniejszoną, w 35 (77-78%) natomiast badanie wykazało

znaczną poprawę, a mianowicie najmniejszą z U6.24 na 6/18, 
największą z 1/6/24 na VG/Q.

Uwzględniwszy późniejsze dobrowolne polepszenie lub 
pogorszenie się w tych 41 oczach, jakc też poprawę wzroku 
osiągniętą za pomocą wyżej wymienionych operacyj następo
wych wynik co do bystrości wzroku przedstawia się jak na
stępuje :

V
W  przypad

kach w %

Gó ~ 1-51
6/8 8 2 41
6/12 35 1054
6/18 § * 18 98
6/24 75 22-59
6/36 63 18-98
6/60 57 17 17
5/60 8 2-41
4/60 OO 0-90
3/(50 *_>*) 090
2/(50 2 0-60
1/60 1 0 30

i
oo 7 2 11
0 2* 0 60

sem . 332 100 00

92-18

511

2-71

Według przyjętego powszechnie podziału był więc wynik 
dobry w 92-18% 
średni „ 511%
%  „ 2-71%

Na 796 ócz operowanych sposobem Graefego był wynik: 
dobry w 92-21% 
średni „ 2-64°/0

nadzieja odzyskania wzroku „ 0-50%
zły „ 4-65%

Przy równej odsetce wyników dobrych były więc straty 
po operacyi Graefego niemal dwa razy większe. Mam nadto 
uzasadnioną nadzieję, że wyniki wydobycia płatowego obwo 
dowego będą w przyszłości jeszcze lepsze. Jeżeli bowiem 
zestawimy osobno 100 pierwszych, a osobno ostatnich 232 
operacyj, to się okazuje, że wynik był:
na pierwsze 100 operacyj

w %
dobry.......................... 88
średni . . . .  6
z ł y .................................6

na ostatnie 232 operacyj 
w %
.93-97

4-74
1-29

Przyczyny tak wielkiej różnicy wyników, a w szcze
gólności tak znacznej odsetki strat w pierwszej setce opera
cyj, szukać należy przedewszystkiem w znacznie większój 
ilości operacyj wadliwych, co już z tego wynika, że na pier
wszych sto operacyj odsetka utraty ciałka szklanego wyno
siła 15, w ostatnich zaś 232 tylko 56. Prócz tego jednak 
przyczyniła się do tego niewątpliwie n a s tę p u ją ca  ciekawa 
okoliczność. Rok szkolny 1886/7 rozpoczął s>§ pod nieszczę
śliwą gwiazdą. Gdy bowiem na 53 pierwszych operacyj za 
pomocą cięcia płatowego, wykonanych od gruduia 1885 aż 
do lipca 1886, straciłem w ogólności tylko jedno oko sku
tkiem ropnego zapalenia tęczówki i ciałka rzęskowego, to 
na 17 pierwszych operacyj po wakacyjach, od 13 paździer
nika do 16 listopada 1886 roku, straciłem aż cztery oczy 
skutkiem takiego samego zapalenia. W jednym z nich była 
operacyja (zaćmy przejrzałej z torebką zaćmioną) wadliwą, 
przedwczesny mianowicie odpływ ciałka szklanego zmusił 
mnie do użycia pętli Webera, którą wyciągnąłem kataraktę
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z całą nienaruszoną torebką pr̂ y dalszym miernym odpły
wie ciałka szklanego. Drugi przypadek dotyczy owego już 
dwukrotnie wspomnianego chorego, który po prawidłowej 
operacyi i prawidłowym trzechniowym przebiegu zerwał so
bie opatrunek, uderzył się w oko i rozerwał rankę. W obu 
tych przypadkach można było zrozumieć przyczynę nieszczę
śliwego przebiegu, inaczej atoli w dwóch pozostałych. W obu 
spostrzeżono nazajutrz po operacyi najzupełniej prawidłowej, 
przy pierwszej zmianie opatrunku, żółto-szary naciek w brze
gach ranki, a już następnego dnia wybitne ropne zapalenie 
tęczówki i ciałka rzęskowego. Widocznie miałem tutaj do 
czynienia z pierwotuem zakażeniem podczas samej operacyi, 
którego przyczyna była na razie zagadkową, aż mi ówcze
sny mój asystent, Dr. Marcisiewicz, zwrócił uwagę, że jeden 
z uczniów, chcący widzieć dokładnie przebieg operacyi i sta 
jacy zawsze tuż obok operowanego, zatrudniouy jest jako 
asystent i mieszka w zakładzie anatomii opisowej. Przypu
szczając, że to jest istotnie przyczyną zakażenia, odbywają
cego się za pośrednictwem powietrza, gdyż ów uczeń stawał 
wprawdzie zawsze tuż obok głowy chorego, ale nie dotykał 
się ani ócz jego, ani narzędzi itd., żądałem od niego, żeby 
do sali wchodził zawsze dopiero po wykonaniu operacyi. 
Zarazem zastąpiłem rozczyn kwasu borowego, używany do 
tego czasu do zmywania oka przed i podczas operacyi, roz
czynem sublimatu. Od tej chwili zapalenie ropne nie poja
wiło się w 78 zrzędu po sobie operowanych przypadkach 
ani razu.

I I .  Z  p r a k t y k i  p r y w a t n e j .

Obrażenie prawej okolicy podżebrowej —  pęknięcie 
torebki wątrobowej wraz z rozdarciem samego miąż

szu wątroby —  śmierć.
Pocbił

Dr. W. Chrząszczewski
z łłiiss -M old aw itzy  (na B ukow inie).

W dniu 9-go listopada b. r. zostałem zawezwany do ro
botnika lasowego, który według podania został uderzony 
klocem staczającym się ze znacznej pochyłości. Przyjechaw
szy na miejsce przypadku zastałem stan następujący: Józef 
Haas z Fontauz, Bukowina, lat 21. Dobrze zbudowany i mier
nie odżywiony. Zewnętrznie żadnych objawów uszkodzenia 
prócz otarcia przyskórka wielkości dłoni w okolicy prawego 
luku podżebrowego. Skóra twarzy blada —- błony śluzowe 
dostępne dla badania wzrokiem sinawe. Tętno dwubitne, fa
la tętna nader mała, częstość uderzeń 54 na minutę. — Przy 
badaniu fizyczuern ból dotkliwy przy najlżeiszem dotknięciu 
si§ prawej okolicy podżebrowej, brzuch silnie wzdęty a pal- 
pacyja tegoż wykazuje w jamie brzusznej miękki ciastowaty 
obrzęk. Przy miernem naciśnięciu okolicy S. romanum wy
dobywa się z rzyci krew w miernej ilości przedstawiająca 
eechy krwi żylnej. — Wobec braku jakiego]wiek cięższego 
zewnętrznego obrażenia —- przy znacznej bolesuości okolicy 
prawego podżebra, jakoteż charakterystycznym ciastowatym 
obizęku w jamie brzusznej, przy tętnie o powyżej podanych 
cechach i przy uderzającej bladości tak skóry jakoteż błon 
śluzowych, nietrudnem było rozpoznanie krwotoku wewnę
trznego; w 16 godzin chory zakończył życie a dnia 14 listo
pada wykonano na polecenie c. k. sądu powiatowego w Kim- 
polungu sekcyję zwłok, przyezem zawezwano mnie jako 
znawcę. Sekcyję powyższą wykonaliśmy z chirurgiem N. 
z Kimpolungu, przyezem pozwoliłem sobie przed jej rozpo
częciem podać moje rozpoznanie za życia zrobione. Pomi
jając szczegóły z protokółu sekcyjnego do rzeczy tu nie na- 
•eżące, podaję tylko następujące: Istota mózgowa na prze
kroju blada, komóry mózgowe zupełnie próżne. Mięsień ser
cowy tłuszczowo-zwyrodniały, cienki i kruchy, komórki ser

cowe zupełnie próżne. Po otwarciu jamy brzusznej trysnęła 
grubym strumieniem krew płynna, ciemna, której ilość na 
3— 4 litry na oko ocenić można. Płat prawy wątroby roz 
szczepiony od dołu na długość 6—8 cm., ua poszarpanych 
brzegach przedarcia małe kulki skrzepów krwi. Torebka 
wątrobowa cofnięta poza brzeg przedarcia się mieższu wą
troby. Prócz tego złamanie 5-go żebra prawego na odległość 
3 palców od mostka, czego za życia skonstatować nie mo
głem.

III. Oceny i sprawozdania.
F arrnak o logij a. 

Hugon Schulz: P r z y c z y n e k  d o  f a r m a k o d y n a m i k i  s i a r k i .
Według zdania S. posiada siarka jako ważny czynnik 

w składzie drobiny białka pod względem leczniczym cenue 
własności, które już starzy lekarze znali. Narządy, a to szcze
gólnie obfitujące w naczynia krwionośne, a przed wszyst
kiemi skóra, odczuwają siarkę jako zadrażuienie, na które 
narządy odpowiadają zwiększoną czynnością. Działanie siarki 
odnosi 8. do utlenienia białka komórek, uważając siarkę jako 
„odmianę przenośnika tlenu“. (Monatsch. /. prakt. Derm  
1888, Nr. 3).

Hebert: 0  ś l e p o c i e  po c h i n i n i e .
Młody, zdrowy zresztą mężczyzna dostał raz przeciw 

napadowi zimniczemu od lekarza 30 gramów chininy w prze
ciągu 24 godzin. Po ostatniej dawce z wystąpieniem szumu 
i zawrotu uległa bystrość wzroku chorego zmniejszeniu. Pod
czas badania H. nie znalazł nastrzykaniu spojówek, źrenice 
były miernie rozszerzone i nie oddziaływały ua światło; słuch 
był bystrzejszy niż przed utratą wzroku. Chory stanowczo 
twierdził, iż przed zażyciem chininy miał prawidłową by
strość wzroku: badania oftalmoskopowego nie wykonał. Na
wiązując do tego przypadku twierdzi H., że wobec istnieją
cych stosunków rozróżnienie wybroczyny zimniczej od ślepoty 
chininowej może być trudnem, a może być zawsze stwier- 
dzonem przez zwrócenie uwagi na trzy okoliczności. W amau- 
rozie chininowój jest stopień ślepoty znaczny, gdyż bystrość 
wzroku zostaje zwykle zmniejszoną do samego tylko poczu 
cia światła, źrenice są rozszerzone i nie oddziaływają na 
światło, pole widzenia jest koncentrycznie zmniejszone a wzrok 
jest lepszym w częściach środkowych. Przy krwotoku mala- 
rycznym siatkówki jest utrata wzroku nie tak znaczna, źre
nice są prawidłowe pod względem wielkości i oddziaływania, 
pole widzenia nie jest zmniejszone. Jeżeli wynaezynienie 
znajduje się w plamce żółtej (a tylko wtedy zwraca osła
bienie wzroku uwagę), wtedy ma chory środkową przerwę 
w polu widzenia, a wzrok jest też gorszy w środku pola wi
dzenia. Badanie wziernikiem ocznym daje tu pewne wyja
śnienie. Obraz wziernikowy w ślepocie chininowej równa się, 
podobnie jak objawy, obrazowi zaniku nerwu wzrokowego, 
chociaż nagły początek po wprowadzeniu znacznych ilości 
chininy natychmiast rozróżnienie ułatwia. Tarcze niebieskawo 
białe, "naczynia uderzająco małe. W krwotoku zimniczym wy
kazuje wziernik nerw czerwony, wobec Neuroretinitrs nieco 
obrzękły i zaćmiony, naczynia pokręcone, rozszerzone, gdzie
niegdzie jasno-czerwoue wynaczynionki. Ślepota chininowa 
zajmuje obydwa oczy, krwotok zimniczy ciężko zawsze tylko 
jedno. Rokowanie co do zupełnego odzyskania wzroku w śle
pocie chininowój nie jest dobre, w krwotoku zimniczym bar
dzo dobre. (W.' m. B I , 1889, Nr. 38).

Choroby wewnętrzne. 
Rede (Leiden): 0  k o r z y ś c i  n i e k t ó r y c h  o b j a w ó w  c h o r o b o w y c h .

Bronią, jakiej przyroda często w walce przeciw przy
czynom chorobowym używa, są często objawy chorobowe. 
Przedewszystkiem należy przyznać wielkie znaczenie gorączce. 
Już Pasteur wykazał, że kury, których ciepłota prawidłowa 
wynosi 40° C., są dla wąglika nieprzystępne, stają się jednak 
usposobionemi do tej choroby, jeżeli sztucznie obniżymy ich 
ciepłotę aż do 37°. Podobnie należy sobie rzecz przedstawić 
przy ocenianiu znaczenia gorączki w chorobach zakaźnych, 
choć twierdzenie „gorączka leczy czyszcząco za pomocą ognia“ 
jest nieco zbyt entuzyjastyeznem. Następnie odgrywa ważną 
rolę wydzielanie śluzu. Za pomocą niego zostają szkodliwe
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składniki, jeżeli działają na błonę śluzową nosa, oskrzeli, żo 
łądka lub jelit osłonięte i na tej drodze usunięte. R. przyta
cza kilka odpowiednich przypadków • i tak uczynił w swój 
pracowni spostrzeżenie, że kalomel wywołuje w ścianie żo
łądka i jelit obumarcie, nie zaś wtedy, jeżeli proszek osło
nięty został śluzem. Działanie więc przeciw nieżytom może 
często chorym szkodę przynieść. W ostrych nieżytach żołądka 
i jelit nie należy powstrzymywać biegunki, lecz należy po- 
módz przyrodzie przez podawanie wielkich ilości letniej wody. 
W cholerze azyjatyckiej podawrano już z dobrym wynikiem 
większe dawki kaloinelu. R. widział także u dzieci w cho
lerze swojskiej dobre rezultaty po kaloinelu. Nawet obecność 
wrzodów jelitowych nie stanowi przeciwwskazania przeciw 
takiemu leczeniu. Następnie przypisuje R. wielkie zuacze- 
nie przyspieszeniu tętna w chorobach sercowych. G-dy w nie
domykalności zastawki dwudzielnej, w chorobach mięśnia 
sercowego i t. d. poszczególny skurcz już nie wystarcza, 
wtedy tylko przyspieszenie tętna ocala żjfcie Także wy
mioty w niedrożności jelit mają w;elkie znaczenie i należy 
je raczej powiększyć, niż powstrzymać. (Miinch. med. 
Wnchensch,., Nr. 38, 1889$.

Chimrgija. 
Wendelstadt (Bonn): W sprawie  leczenia  zm ian  g ru ź l i 
czych kości i stawów przez m iąższowe w strzyk iw a n ia  oliwy  

z jodoformem.
W ropnie gruźlicze wstrzykiwano jodoform z eterem, 

gliceryną lub oliwą już od dłuższego czasu i jest zasługą 
Mikulicza, Billrotha i innych, że po stwierdzeniu przeciwgru
źliczego działania szczególnie przez Mosetiga, wielokrotnie 
zwracali uwagę na korzystny wpływ tego środka, przede 
wszyśtkiem w ropi lach opadowych, wychodzących z gruźlicy 
kręgów Jodoform możemy uważać za znakomity środek prze
ciw prątkom gruźliczym; histologiczne i bakteryjologiczne 
badania potwierdzają wymiki w praktyce uzyskane. Wobec 
jodoformu nie. rozwijają się wiatęj komórki olbrzymie w gra- 
nulacyjach; zawartô  ropni, leczonych wstrzykiwaniami, traci 
własność' zakażania przy' przeszczepianiu do przodkowej ko
mórki oka, w błonie ropni nie można po wstrzykiwaniach 
wyknzać gruzełków, a gruźlicze granulaeyje znikają. Opie
rając się na tych twierdzeniach, możemy sobie łatwo wy tło 
maczyć działanie wstrzykiwań na niezropiUb tkanki gruźli
cze, pod warunkiem, jeżeli się udaje psiągnąć zetknięcie się 
jodoformu z znaczną częścią tkanek. W. podaje doświadcze
nia z kliniki Trendclenburga: 'Początkowo używane wstrzy
kiwania 5% eteru z jodoformem musiano porzucić z powodu 
silnych bólów i zgorzeli skóry i zastąpiono je oliwą jodofor- 
mową 5:25. Uważać trzeba, aby jodoform bezpośrednio przed 
użyciem świeżo zmieszać z oliwą, gdyż inaczej szybko wy
dziela się jod, co można poznać po czerwono-brunatnej bar
wie. 2—3 kem. wstrzykuje się strzykawką podobną do Pra- 
vaza z szeroką igłą co 8 dni w różne miejsca chorej tkanki 
po dokładnem odrażaniu skóry. Jeżeli już wytworzył się je
den lub w;ęcój ropni, wypuszcza się ich zawartość za pomocą 
punkcyi, a potem się wstrzykuje. Po wstrzyknięciu opatruje 
się gazą sublimatową. Liczba wstrzyknięć potrzebnych do wy
wołania polepszenia jest różna. Obrzęk zwolna ustępuje; ro
pień z początku miękki staje się późniój twardym, zmniejsza 
się i niebawem znika zupełnie. Ruchomość stawów wraca do 
pewnego stopnia, zwłaszcza jeżeli w ostatnim czasie leczenia 
wykonywano ostrożnie ruchy. Obawy otrucia jodoformem nie 
ma, bo części chore tylko mało go wsysają. W. nie twierdzi, 
że można z bezwzględną pewnością wyleczyć lub poprawić 
wszystkie gruźlicze choroby kości i stawów, lecz twierdzi, 
że w wszystkich przypadkach wybitny był korzystny wpływ 
jodoformu na przebieg choroby. (CenU .f. Chir. 1889, Nr. 38;. 
Newman: 0  leczeniu zwężeń cewki moczowej za pomocą

elektrolizy.
Główne zasady tego leczenia zestawia N. w następują

cych nunktach: 1. Należy używać ile możności jak najsłab
szych prądów, aby osiągnąć powolne „chemiczne wessanie11 
zwężenia, a nie wyżarcie tegoż. 2. Z zwężeniem styka się 
jajowaty koniec metalowy zgłębnika, zresztą w zupełności 
izolowanego. 3. Przy tem leczeniu należy użyć jak najwięk
szej przezorności, aby uniknąć możliwego wstrząsu (shok).

Włącza się powoli jeden element po drugim , aby wypróbo
wać wrażliwość chorego na prąd elektryczny, posiedzeuie po
wtarzaj się dopiero po kilku duiach, a nigdy nie używa się 
dwóch elektrod pałeczkowych bezpośrednio po sobie. Świe
czki powinny przejść przez zwężenie bez uajmuiejszój gwał
townej pomocy. 4. Środki znieczulające są przeciwwskazane, 
gdyż chory właśnie pnwiuien czuć. W sprawach zapalnych 
unika się elektrolizy. 5. Prąd dopiero wtedy się otwiera, je
żeli świeczka już jest wprowadzona, a zamyka, jeżeli już 
jest wyjęta. 6. Takim sposobem można przejść przez każde 
zwężenie, ( Yiertmj. f. Derm. n. Syph: Rocznik XX).

Dr. Baschkopf.
Barth: (Berlin): 0  znieczulan iu  przy mniejszych zabiegach  

c h irn rg ;cznycn.
Autor potwierdza wysoką wartość kokainy dla znieczu

lenia miejscowego jakoteż dla osiągnięcia sklęśnięcia w celu 
badania i leczeuia szczególnie chorób nosa. Działanie jego 
jeM różne i różnego trwania, a u niektórych osób występuje 
przyzwyczajenie się do tego środka. Mniejsze pole do dzia
łania ma kokaina niestety v u -hu, gdy ten środek tu działa 
tylko na miejscach pozbawionych błony śluzowćj lub przy
skórka. Zabiegi jednak jak przeklócie bł. bębenkowej, nacię
cia w ścianie przewodu usznego, cięcie Wildego dają się 
równie wykonać zupełnie albo prawie bez bólu, jeżeli się 
przytem posługuje kataforezą elektryczną najpierw przez 
Wagnera podaną. Drucik na rękojeści dodatniej felektrody 
przyśrubowany zawija się kawałeczkiem u7aty zmaczanej 
w 8 —10% rozczynie kokainy i posuwa sio go do przewodu 
usznego. Przytem należy ochronić zewnętrzną część ujścia 
przed bezpośredniem stykaniem się skóry z drucikiem przez 
podkładanie nieco waty. Drugą elektrodę przykłada się na 
kark na 15—20 minut. Dla wytworzenia prądu używa się 
4—10 elementów Spamera stósowuie do wrażliwości chorego. 
Sposoby dotąd podane miejscowego znieczulenia mają w nie
których przypadkach, n. p. u osób bardzo bojaźliwych lub 
histerycznych, tę nieprzyjemną stronę, że czynność umysłowa 
przytem me jest wykluczona i objawia się w sposób bardzo 
przeszkadzający. Aby temu zapobiedz doświadczył autor 
w szeregu mniejszych zabiegów używania hypnozy którą 
znalazł bardzo polecenia godną. Najważniejsze jest podda
wanie. Zaczęła się hypuoza przez prowadzanie myśli cho
rego na sen, a i oztargnienin myśli zapobiegało sitFprzez 
wpatrywanie się w jakiś przedmiot. Należy przytem konie
cznie poddawać chorym, że po obudzeniu będą się ozu!i zu
pełnie zdrowymi. Zły cli następstw wskutek hypnozy, którą 
B prawie zawsze wykonał równocześnie z używaniem znie
czulenia miejscowego za pomocą kokainu nigdy nie zauwa
żył. Ogólna użyteczność tej metody jest jednak ograniczona, 
bo niekiedy nie udaje się weale lub tylko bardzo trudno spro
wadzić stan hypnotyczny a niektórzy chorzy już usypiani 
zachowują jeszcze t}'le samodzielności psychicznej, aby za
biegowi chirurgicznemu się oprzeć. (Ztschrift f  Ohrenhcil- 
kunde, Bd. XIX, 3).

Clioroby uszne. 
Burnett Ch.: Przypadek zawrotu  głowy wyleczonego przez  

wycięcie błony bębenkowej z młoteczkiem.
Kobieta 31 - letnia, która w wieku dziecięcym przebyła 

ropienie w uchu lewem, cierpiała po lev\ej stronie na głj1' 
chotę i dzwonienie w uszach. Strojuik słyszała z ciemienia 
lepiej po stronie lewój, głos na 6 cali. Błona bęb- była zgru
biała, biała, nie okazywała żadnej blizny. Wskutek zwykłego 
w takich przypadkach leczenia wygoił się istniejący jeszcze 
nieżyt nosa i gardła. Choroba uszna zaś nie poprawiła się' 
Przeć, wnie przyłączył się do wymienionych objawów rok 
później zawrót głowy. Badanie wykazało zrost młoteczka 
z wzgórkiem, z powodu którego autor polecił operacyję. Po
przednio usunięto tylny górny odcinek bł. bęb., rozluźniono 
staw kowadło-strzemiączkowy, przecięto napinacz bł. b- i WY" 
cięto całą błonę silnym nożem gałkowatym. Wydobycie mło
teczka udało się późniój łatwo za pomocą kleszczyków. Zrost 
przedstawił się jako kostny. Zaraz po operacyi dzwonienie 
było znacznie mniejsze, uczucie ściśuienia zmniejszone. Po 
24 godzinach opuściła chora łóżko, zawrotu głowy więcej 
nie doznawała. Słuch został niezmienionym. Oddziaływania
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oprócz nieznacznego ropienia uie było. Później nowa błona 
bęb zaczęła się wytwarzać. Dr. R. Spira

C h o r o b y  s k ó r n e .
Winogradów: Atrichia universalis acquisita.

W. przedstawił w towarzystwie lekarskiem w Permie 
45-cio letniego pijaka, okazującego rozmaite zmiany gnilcowe, 
u którego można było stwierdzić zupełny brak porostu wło
sów ; ani na głowie, na twarzy, w pasze, ani na częściach 
rodnych nie można było wykazać włosów: nawet meszka nie 
było. Skóra była gładka połyskująca bez łusek. Z wywiadów 
okazało się, źe wypadanie włosów rozpoczęło się przed 6-ciu 
laty, po przebyciu gwałtownego nieżytu kiszek, połączonego 
z objawami mózgowemi. W. uważa to cierpienie jako trofo- 
neurozę skóry. Nazwa atrichia nie jest tu dobrą, gdyż przez 
nią rozumiemy wrodzony brak włosów; zdaje się, że wypa
danie włosów’ w powyższym przypadku rozpoczęło się jako 
Alopecia areata. ( YierMjahresschrift f .  Derm. u. Syph., ro
cznik X).

A. J a c o b i :  0 Pczeniu kiły osesków i dzieci.
Żywienie dziecka powinno się odbywać, jeżeli to wogóle 

jest możebnem, mlekiem matki bez względu na to, czy u ma
tki lub u dziecka znacliodzą się oznaki zakażenia czy nie; 
równocześnie należy oboje poddać energicznemu leczeniu prze- 
ciwkiłowemu. Zdrowej mamce nie wolno oddać do karmienia 
dziecka z wyraźnemi zmianami kilowemi, gdyż zarażenie 
przez brodawkę sutkową z równem połączone jest niebez
pieczeństwem, jak zarażenie za pośrednictwem palca u leka
rza. Tylko wyjątkowo możnaby zezwolić ńa powierzenie cho
rego dziecka zdrowej mamce, jeżeli się pierwej otwarcie 
przedstawi wszystkie grożące jćj niebezpieczeństwa i jeśli się 
jej poleci nie przyłożyć nigdy dziecka do piersi bez kape
lusika, dla ochronienia się od zarażenia. W tym razie należy 
także dziecko podać energicznemu leczeniu bez względu ua 
to, czy objawy kiły są widoczne, lub czy je tylko podejrzy- ! 
wamy. Dalej należy u rodziców przeprowadzić dokładne 
i ścisłe leczenie zapobiegawcze, jeżeli przez nawykowe po
ronienia lub inne oznaki istnienie kiły jest prawdopodobnem. 
Farmaceutyczne leczenie kiły dziedzicznej powinno być za
wsze rtęciowe. Najgoręcej poleca J. wewnętrzne podawanie j  

kaiomelu w dawce od 3 ech miligramów do jednego centi- 
grama 3 razy dziennie i to przez kilka miesięcy; jeśli wy
stępuje biegunka, która nie polega na wadliwem karmieniu, 
dodaje do kalomelu 3 do o miligramów proszku Dowera. 
Mniej stosowne jest leczenie wcieraniami lub zawijania w pla
ster rtęciowy, natomiast polecić można dodawanie % do 1 '/2 
grama sublimatu do kąpieli. Takie same leczenie wskazane 
jest w przypadkach kiły nabytej wieku dziecięcego. W bar
dzo ciężkich postaciach kiły7 wrodzonej, jeżeli takowa ma 
siedzibę w wewnętrznych narządach, w kościach, w jądrach, 
w układzie naczyniowym, jest powyższo leczenie niedostate- 
cznem i wtedy J. daje pierwszeństwo podskórnym wstrzyki- 
waniotu sublimatu (2 do 4 pro mille) w codziennych dawkach 
od '/„ do 1-go miligrama. Gdzie kości i gruczoły już wcze
śnie są zajęte, należy połączyć leczenie rtęciowe z podawa
niem przetworów jodowych; jodku potasu można dzieciom 
podawać w dawce (V30 do l -25 dziennie. W każdym razie 
nie należy pierwej kończyć leczenia, dopóki wszelkie podej
rzane oznaki nie znikły. (Arch. f .  Derm. u. Syph., 1889, 
zeszyt 2).

Choroby nerwowe.
Prof. W .  E r b :  0  r o z p o z n a n i a c h  „ n a  p i e r w s z y  r z u t  o k a 44

w  n e u r o p a t o l o g i i .
, Przez rozpoznania natychmiastowe rozumiemy takie które 

czynie można na zasadzie pojedynczych pewnych, patognosty- 
cznych objawów natychmiast z wielką pewnością. Do chorób 
najłatwiejszych do rozpoznania należy uwiąd rdzenia pa
cierzowego: do pokoju wchodzi chory z objawami niezbor
ności w chodzie i trzymaniu się, uskarżający się na bóle błyska- 
wicze, podwójne widzenie, osłabienie, zmęczenie i pareste- 
zyje odnóg dolnych, osłabienie pęcherza i popędu płciowego, 
tu wystarczy spojrzenie na jego oczy, zwężenie i odruchowe 
porażenie źrenic, wykazanie chwiania się po zamknięciu ócz 
’ brak odruchów rzepkowych, aby natychmiast chorobę roz
poznać. Drżączkę (Daralysis agitans czyli chorobę Par

kinsona) można prawie zawsze na pierwszy rzut oka rozpo
znać: charakterystycznie zgięta, sztywna postawa, cechujące 
uł<>żenie rąk przy pisaniu, wyraz twarzy poważny, niezmienny, 
chód wlokący dają wspólnie z typowem tuałofalistem drga
niem obraz nadzwyczaj charakterystyczny. Inny chory opo
wiada, że od czasu do czasu dostaje bolesnych kurczów w rę
kach i w nogach, utrzymujących się w postaci tężca przez 
dłuższy czas; po przesunięciu końca palca po twarzy wystę
puje blyskawicze drganie w zakresie odpowiedniego nerwu 
twarzowego, możemy wtedy na pewne rozpoznać tężyczkę. 
Jeżeli młoda osoba uskarża się na osłabienie i sztywność 
w ruchach, nagłe upadanie [to przestrachu 1 ab po niespodzie 
wauem uderzeniu nogą, jeżeli ona ręki naszej podanej do 
uciśnięcia, nie może natychmiast puścić, jeżeli po uderzeniu 
mięśnia deltoidowego, mięśni ręki i t. d. występują kurcze, 
rozpoznamy chorobę Thomsona (Myotonia congenita). 
Nie mniej łatwo rozpoznać można chorobę Basedowa 
po znanych trzech objawach. Przedstawiają n. p. dziecko, 
okazujące porażenie zanikowe jednej lub więcej odnóg gdzie 
poszczególne mięśnie lub grupy mięśniowe w uderzający spo
sób są wolne, gdzie się wytwarzają zuiekształtnienia, gdzie 
zwieracze są wolne, choroba powstała ostro, czucie nie jest. 
znacznie zmienione, a w porażonych obszarach mięśniowych 
brakuje odruchów ścięgnistycb, rozpoznamy na pewne na
tychmiast rdzeniowe porażenie dziecięce {Poliomyrlitis ante- 
rior acuta (D . m. Woch- 1889, Nr. 42).
Prof. Benedict (Wiedeń): 0  p a d a c z c e  i j e j  z n a c z e n i u  s p o -

ł e c z n e m .
Przedstawiwszy dwa przypadki t. z. stygmatyzowanej pa

daczki tj. tej postaci, występującej u ludzi, których szkielet przed 
stawia jakąś nieprawidłowość, podnosi jako najważniejszy ten 
rodzaj padaczki, który można nazwać „pi ustrojową14. Należą tu 
postacie łączące się z glębokiemi zmianami w mózgn. Można 
odróżnić: 1) postać wrodzoną; 2) nabytą w wczesnej młodości 
{Epilepsia jiwenilia) i 3) bisteroepilepsyję. Ze stanowiska pa- 
tologiczuo-anatomicznego rozchodzi się w wszystkich tych 
przypadkach o porencefaliję. Kształt czaszki jest w padaczce 
ustrojowej ten sam, jaki napotykamy u dziedzicznie obłąka
nych, samobójców, „urodzonych44 zbrodniarzy. Zdarzają się 
wybryki wielkości i małości, skrócenie łnku ciemieniowego 
i niesymetryczność. Z postaci z temi anatomicznemi podsta
wami ciekawe są dwie: t. z przez Trousseau „wielkie za
wroty głowy44 i napady t. z psyclioepilepsyi, w których wy 
stępują zboczenia umysłowe o dłuższem trwaniu, prowadzące 
ludzi tło ciężkich starć z prawem karuem. Co do leczenia, 
to najlepiej tu nic uie robić; rokowanie w ustrojowych po
staciach jest nadzwyczaj smutno. Brom więcej szkodzi niż 
pomaga. Jeżeli się go używa dla powstrzymania napadów, 
to następuje patem okres daleko cięższych napadów. Oprócz 
tego powstrzymujemy przytem rozwój umysłowy chorych, a to 
jest największy błąd, gdyż liajlepszem leczeniem w wszyst
kich tych przypadkach jest gimnastyka mózgu. Przechodząc 
do stosunku padaczki do życia towarzyskiego, podnosi naj
pierw jej stosunek do małżeństwa. Nietylko lekarze, ale i lud 
zna teraz dobrze prawidła dziedziczności; mają one moc obo
wiązującą przy zawieraniu małżeństwa, ale powinny one zna
leźć zastosowanie także między ustawami rozwodu. Stanowi
sko lekarza jest przytem nadzwyczaj utrudnione. Jeżeli się 
go n. p. pytają o epileptycznego narzeczonego, a on potwier
dza, to wyrządził ogromne nieszczęście. Takie starcie sumie
nia musi i może być rozwiązane i to najprościej za pomocą 
przepisów. Nie mniej ważnem jest znaczenie stosunku pada- 

j czki do szkoły. Dziecko, cierpiące padaczkę, posyła nauczy- 
1 ciel do domu i jest ono wtedy pozbawione nauki i tak ważnego 

rozwoju umysłowego, gdyż gimnastyka mózgu w porencefalii 
jest najważniejszą. Co do znaczenia sądowego psychoepilepsyi, 
to jest nieroztropnem występować przeciw zamykaniu zbro
dniarzy psycho epileptycznych, gdyż ważniejszą jest ochrona 
towarzystwa przed niebezpieczeństwem jednej osoby, niż wy
walczenie wolności dla tejże osoby. (TT. m Woch., 1889, 
Nr. 43).
P r o f  A .  S t r U m p e l l  ( E r l a n g a ) : 0  p i e r w o t n e m  o s t r e m  z a 

p a l e n i u  m ó z g u .
Podczas gdy pierwotnie występujące ostre i przewlekłe
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napalenia w patologii rdzenia pacierzowego ważną odgry
wają rolę, to przedstawia nauka o pierwotnerri zapaleniu mó
zgu jeszcze wiele braków. Czy w ogóle przydarzają się w mó
zgu ograniczone pierwotne przewlekle sprawy zapalne, 
stojące na równi z przewlekłem poprzecznem zapaleniem 
rdzenia pacierzowego, jest jeszcze bardzo wątpliwem. Na pe
wne jednak przypuścić można pierwotne ostre zapalenia 
istoty mózgowej. Pierwotne ropne zapalenie 
mózgu (pierwotny ropień mózgowy) przydarza się niekiedy 
podczas epidemii zapalenia opon mózgo-rdzeniowycb. Ponie
waż także w zwykłem zapaleniu opon mózgo-rdzeniowych 
napotykamy pojedyncze, od opon znacznie oddalone, małe 
ropnie w mózgu, możnaby przj puścić, że wśród pewnych 
warunków WodźH chorobowe bezpośrednio wnikają do istoty 
mózgowej i tutaj wywołują ropienie bez współudziału opon. 
Z rozmaitych postaci n; eropnego pierwotnego ostrego 
zapalenia mózgu należy przedewszystkiem wymienić Bolyen- 
cephalitis w zakresie jąder nerwów wzrokowych. Drugą po
stacią pierwotnego zapalenia mózgu jest Encephalitis acuta 
mfantum, na której bliski związek z rdzeniowem porażeniem 
dziecięcem S. już poprzednio zwrócił uwagę. Prócz tych po
staci zapalenia mózgu jest jeszcze pierwotne ostre zapalenie 
mózgu, przydarzające się u dorosłych. W ostatnich latach 
spostrzegał S. dwa tego rodzaju przypadki. Chorych przyjęto 
do kliniki w stanie zupełnej nieprzytomności i z wysoką go
rączką; w obu przypadkach choroba irozpoczęla się nagle 
wśród najcięższych objawów mózgowych. Stwierdzone u obu 
połowicze porażenie pozwalało wprawdzie rozpoznać ostrą 
chorobę mózgu, a jako ich bliższą postać przypuszczał S. — 
oba razy błędnie — rozmiękczenie zatorowe, wzgl. krwotok 
mózgowy. W obu przypadkach nastąpiła po kilku dniach śmierć 
a sekcyja wykonana przez Zenkera, wykazała liczne duże 
ogniska, w których istota mózgowa była częścią żółtawo, 
częścią szaro-czerwono-zabarwiona; zatoru naczyń nadaremnie 
szukano. Badanie drobnowidowe stwardniałych części wyka
zało zmiany zapalne, a w szczególności rozszerzenie naczyń 
i nagromadzenie przy nich bi. łych ciałek krwi. Jakie etyjo- 
logiczne stanowisko takie przypadki pierwotnego, ostro-wy- 
broczynowego zapalenia mózgu zajmują, nie jest jeszcze roz- 
strzygniętem. Byc może, że zostają w związku z Encephalitis 
infantiUs, a być może, że są to choroby odrębne. {Deui. m. 
Woch., 1889, Nr. 42b Dr. Baschkopf.

dnich w czesnych  zarządzeń  zd ro w o tn o -p o lk y jn y ch  m ożna dalszem u, 
n ieraz n ad zw ycza j szybkiem u szerzeniu się ch orob y  zapobiedz.

S zczegó ln ie j zaś w ażną jest ta ok o liczn ość  w szk ołach , gd yż 
wiejk d z ie c ię cy , ja k o  mniej od p orn y , w ięcej jest narażony na złe 
skutki influenzy i z tego też pow odu  w danym  razie należy 
w szkołach  b ezzw łoczn ie  zastosow ać w szelk ie środki za p ob ieg a w 
cze, ja k ie  ze w zględu  na pow strzym anie szerzenia się ch orób  za 
k aźnych  w szkołach  obow iązu ją .

W  razie stw ierdzenia influenzy w m ie jscow ości, w której 
zn a jd u je  się garn izon  w o jsk ow y , należy bezzw łoczn ie  o tem uw ia 
dom ić odnośną kom endę w ojsk ow ą.

L w ów  16 grudnia 1 8 8 9 . Badeni.

IV. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.
la  8 7 .1 6 1 . O k ó l n i k
c. k . N a m i e s t n i c t w a  d o  w s z y s t k i c h  pp.  c.  k.  S t a r o 

s t ó w  i W p p . P r e z y d e n t ó w  m.  L w o w a  i K r a k o w a .
Z pow od u  ep id em icznego w ystąp ien ia  i n f l u e n z y  w ró 

żnych  m iastach i ok o lica ch  zarządza  się na podstaw ie reskryptu  
w ys. c. k. M inisterstw a spraw  w ew n. z d. 1 0 /1 2  1 8 8 9 ,1 .2 2 .9 8 8 , 
aby  i tę zakaźną ch o r o b ę , w razie je j  pojaw ien ia  się tak tra
k tow ać, ja k  inne ch o ro b y  zakaźne, a w szczegó ln ości ja k  odrę 
i k rztusiec.

W  razie  w iec don iesienia  o pojaw ieniu  się ep idem icznej in 
fluenzy (nagm inny n ieżyt g o rą cz k o w y ) zech ce pan d e leg ow ać le
karza celem  spraw dzenia  rodza ju  ch orob y  i je j  nasilenia , ja k o  
też zarządzen ia od p ow ied n ich  środ k ów  zd row otn o -p o licy jn y ch  ce 
lem  pow strzym ania  da lszego  szerzen ia  się te jże , stosu jąc się w tym 
w zględzie do przepisów , ja k ie  okóln ik iem  tut. z dn. 1 3 /6  1 8 8 9
1. 3 8 .3 3 7  w razie w ybuchu  od ry  lub krztuśca w ydane zostały .

D elegow a n y  lekarz winien przedew szystk iem  zw róc ić  nwagę 
na źród ło  zarazy, na sp osób  udzielan ia  się tej ch oroby  p o je d y n 
czym  osobom  i na sposób  rozszerzan ia  się j e j , nadto pożądane 
będą  w szystk ie spostrzeżen ia  lekarskie, tak ze w zględu  na za sto 
sow ane środki za p ob iega ją ce  rozszerzaniu  się , ja k o te ż  ze w zględu 
na samą tera p iję  ch orob y .

W szy stk ie  w tym kierunku p oczy n ion e  spostrzeżen ia  w inne 
b y ć  p rzytoczon e  w przedk ład an ym  czterotygod n iow ym  raporcie  
o p rzeb iegu  chorób  nagm innych.

Ze w zględu, że influenza czasam i w ystęp u je  nagle, nagabu 
ją c  od razu bardzo znaczną ilość  o s ó b , je s t  rzeczą  bardzo w a
żną, z w r ó c i ć  u w a g ę  j u ż  n a  p i e r w s z e  p o j a w i a j ą c e  
s i ę  w y p a d k i  t e j  c h o r o b y ,  aby przez poczyn ien ie  od p ow ie -

Z e m a n e k  (W ie d e ń ) : 0  w p ł y w i e  k i ł y  n a  a r m i j e  c z y n n e  p o d 
c z a s  p o k o j u  i w o j n y .

Z ., lekarz p u łk ow y  arm ii austry jack ie j w ykazu je , o ile 
arm ie w pew n ych  okresach  p rzy czy n iły  się do zaw leczen ia  i roz 
p ow szechn ien ia  ch orób  w eneryczn ych . Co do armii austry jack ie j 
p od a je  Z . (k tó ry  p od  nazw ą „ k i ły “ zebra ł w szystk ie  ch oroby  
w en eryczn e), że n. p. w  przeciągu  15 -stu  lat ( 1 8 7 0 — 1 8 8 4 ), 
ch orow a ło  przeciętn ie  7 0  żo łn ierzy  na 1 0 0 0  na cierp ien ia  w en e 
ry cz n e ; utrata p racy  w ynosi n. p. d la  r. 1 8 8 5  6 3 9 -4 5 1  dni r o 
b o czy ch , a koszta leczen ia  tych  ch orych  2 9 6 -6 6 6  złr. Im cz ę 
ściej w ojsk a  zm ieniają  za łog i, tem  w iększą  staje się liczba  ch orych  ; 
w czasie w yp raw y  w ojen nej liczba  ta stale się zm niejsza, ale 
natychm iast po je j  ukończen iu  p ręd k o  w zrasta. D aty odn oszące 
się do w ojsk  angielsk ich  są szczegó ln ie  p ou cza jące , pon iew aż 
w yk azu ją  skuteczn ość t. z . :  Gontagious diseases prevention 
Act, t. j .  zap row ad zon ego  przez parlam ent ang. w roku 1 8 6 6  
p rzym usow ego badania  n ierządn i" p, w za łoga ch , do k tórych  nie 
od n os ił się ten przepis, b y ło  4 9 -4 ° /0 w ięcój ch orób , niż w m ia
stach, w których  prostytu tk i badano. 0 3  3 ' ’ 11 u g d y  pow yższe  
p raw o zn iesiono , m iała się k iła  w  arm .i ang. znaczn ie rozsze 
rzy ć . M ów iąc o zapobieganiu  k ile  k ładzie  autor n ajw iększą  w agę 
na dok ładne badanie prostytu tek , ja k o te ż  na en ergiczn ą  walkę 
przeciw  t. z. tajem nem u n ierządow i. W k oń cu  p oleca  pod czas  w i
zyt lekarsk ich  badać bez w yjątk u  w szystk ich  n ieżonatych  ż o ł 
n ierzy, i p ou cza ć ich  o n iebezpieczeństw ach  i ob jaw ach  k iły . 
(R ozp raw k a  p . t . : Syphilis in ihrer Iiuckwirkung auf die Be- 
rufsarmeen etc. Wien, 1 8 8 7 ). Dr. Baschkopf.

V. Wiadomości bieżące.

Dnia 22 b. m. zmarł Dr. .Hfanisław Zatj-loba
Smoleński, docent Uniw. jagiell. i kierownik zakładu 
hydropatyc/.nego w Szczawnicy, licząc lat 38. Urodzony 
w Grabiępioy w Płockiem w r. 1853 ukończył studyia 
lekarskie w tutejszym uniwersytecie, gdzie uzyskaj dy
plom w r. 1878. Przez pewien czas pełnił o b o w ią z k i 
asystenta przy katedrze fizyjologii, poświęciwszy się 
później hydroterapii, kształcił się przez szereg 1*t w tćj 
gałęzi za granicą. W roku 1885, dopuszczony do bab 
litacyi, wykładał by dro tera piję w wydziale lekarskim 
tutejszego uniwersytetu, pełniąc w lecie .obowiązki le
karskie w zakładamliydropatycznych w Jaworzu, w osta
tnim zaś roku w Szczawnicy. Katastrofa w rodzinie, 
a mianowicie prawie równoczesny zgón żony i dziecka 
stała się powodem wybuchu ciężkiej choroby umysło
wej, w przebiegu której zapalenie płuc położyło szybko 
kre;s pracowitemu życiu zdolnego lekarza. Pismo uaszę 
traci! W nim długoletniego i pilnego współpracownika, 
który je zasilał artykułami specyjalnemi wielkiej war
tości naukowej. Podręcznik Smoleńskiego p. t. Hydrb- 
terapija cieszy się niezwykłem u nas powodzeniem I ik, 
źe drugie wydanie tćj książki już przed rokiem oka
zało się potrzebnem. Cześć pamięci zacnego kolegi!
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* Kraków dnia 25  grudnia. Z końcem  roku spełn iam y m iły 
obow iązek  pod zięk ow a n ia  szan. w spółpracow nikom  i prenumera 
torom  naszym  za łaskaw e pop arcie  naszych  usiłow ań. Z rad i w ska
zów ek  św iatłych  i o dobro pism a dbałych  kolegów ' i nadal ch ę 
tnie korzystać b ęd z iem y ; sami zaś nie przestaniem y przy pom ocy  
K om isyi red akcyjn ej dok ład ać w szelk ich  starań, aby  „P rzeg ląd  
L ekarsk i “ i w 29 roku je g o  istnienia utrzym ać na w yżyn ie , o d 
pow iedniej do obecn ego stanow iska nauki. Zaopatrzeni w obfity 
zapas prac oryg in a ln ych  i spraw ozdań nie będziem y szczędzić  
i k osztów , aby prace te nie d ługo za lega ły , aby w ięc pod tym 
w zględem  d og od z ić  naszym  w spółpracow nikom .

* T ow a rzystw o  g in ek o log iczn e  w K rak ow ie , o k tórego p o 
w staniu ju ż  don ieśliśm y, uzyskało potw ierdzenie w ładzy.

*  S p osób  szczepien ia  P asteurow skiego stosow any był dotąd 
u 6 8 7 0  osób . U 8 0 %  spraw dzono zarazem , że ukąszenie poch o 
dziło  od zw ierzęcia  w ściek łego . Śm iertelność w ynosiła  u osób 
ukąszonych  przez zw ierzęta  n iew ątpliw ie w ściek łe, a następnie 
szczepionych  1% >  bez szczepien ia  15 °/0. Śm iertelność u ch orych  
z ranam i kąsanem i ciężk iem i daw niej w yn osiła  8 0 % ,  dzięki P a 
steurow i zeszła  do 4 % ,

* Otrzymaliśmy pismo następujące:
Szanow ny Panie R ed a k torze !

P on iew aż dy sk n sy ja  w spraw ie m oich cia łek  nerw ow ych  
przez Szan. R ed a k cy ję  została  zam kniętą, przeto mam zaszczyt 
niniejszem  zaprosić Szan. K o leg ów , k tórych  spraw a ta interesuje, 
podczas w yk ład ów  do m ojego zakładu (m iędzy godziną  11 -tą a 
1 -szą), celem  naocznego  przekonania się o n iesłuszności tw ier
dzeń m ojego przeciw n ika. Zastrzegam  sob ie  w reszcie dalsze w y 
jaśn ien ia  w spraw ie m oich c ia łek  na innem m iejscu.

Prof. D r. Adamkiewicz.
P on iew aż profesor C ybu lsk i preparaty sw oje  przedstaw iał 

p u b liczn ie  w T o w . lek . krak ., przeto red ak cy ja  zw'raca uwagę, 
że b y ło b y  rzeczą  ' ~ odp ow iedn ią , ażeb y  i prot. A d am k ie
w icz preparaty sw oje  okaza ł rów nież publiczn ie na jednem  z p o 
siedzeń  T o w . lek. krak. W  takim razie p rotok ó ł z tego posiedzen ia  
zaw iera jący  zdanie obecn ych  cz łon k ów  d oszed łb y  do w iadom ości 
nawet tych w szystk ich  zam ie jscow ych  prenum eratorów  _ Prze

bili T ; V a r s li. g o “ , K tórzy  ->i;/ysviśeie z zaprósz* in jir o f  A dam - , 
kięw iaza k orz j8 t# ó  nie m ogą. K od a k i;  ja sadzi, że prof. A dam 
kiew iczow i samemu musi z?leżeć na tern, ażeby zdanie k o legów , 
którzy je g o  preparaty będą  ogi.jdali, m og ło  być  podane do pn- .
blm znćj w '.i ó <;m oś cl. , -rgasa

*  S u d a p e s i i  D eputaeyja  lekarzy pt.-zleask ich  pod prze- 
wodui dw em  nrofi’. K o w a c s a  i S c h  w i m m e r a o.u. d loży ła  M i
nistrowi epi a w .Yr.wn, projekt urządzenia we W ęgrzech  I z b  I e- 
k a i s k  h M inister ośw iadczy ł, że nad projektem  się zasta
nowi . a postara się, aby Izby lekarskie szybk o  w eszły  w ży cie  I

W i a d o m o ś c i  osob»S?e. Stopnie d r* to ró w  w uik. Lek. ,
uzyskali w U niw . Jagieł!, p p .:  Z a o r s k i  z W arszaw y, F ra n c i
szek M i c h a l i k  z G rabów ki w  G alicy i i W alery jan  J a s t r z ę b 
s k i  z K alw aryi w K ról. P olsk iem .

*  N e k r o l o g i j a .  W  Petersburgu umarł w 72 roku ży cia  
Dr. K a d e ,  b ieg ły  operator i lekarz p rzyb oczn y  cesarza  A le k sa n 
dra I I . ;  w Strasburgu zaś zm arł lekarz petersburskt D r. H I ib e r ,
b. asystent prof. B ottichera . —  W  Petersburgu umarł profesor 
m edycznój akadem ii znany hygien ista  D r. D o b  r o s ł a w i  n. Z m arły  
p isyw ał w iele, b y l członkiem  wielu tow arzystw  naukow ych , a wśród 
m łod zieży  akadem ick iej c ie szy ł się w ielką sym p aty ją  i p op u la r
nością. Jednocześn ie donoszą  m iejscow ym  gazetom  z N ice i o g roź 
nym stanie zdrow ia  prof. B o t k i  n a ,  zn akom itego terapeuty.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W  Nowinach L ek . Nr. 12: C h ł a p o w s k i e g o :  0  rozpoznaniu 

niektórych zboczeń w położeniu je lit  i o zapob. ich skutkom ; Ś w i ę 

c i c k i e g o :  T łocznia brzuszna i je j znaczenie w g in ek olog ii; F r i e d -  
l a e n d e r a :  Spostrzeżenie z praktyki. — W  Gazecie Lek. Nr. 51: 
W r ó b l e w s k i e g o :  Przypadek samoistnego ropnia krtani z pom yśl- 
norn zejściem ; N o i s z e  w s k ie  g o : Elektroftalra.

D o  N r u  d z i s i e j s z e g o  d o ł ą c z a  s ię  S p i s  r z e c z y  i T y t u ł  do  
P r z e g l ą d u  L e k a r s k i e g o ,  z  w y j ą t k i e m  d l a  P r e n u m e r a t o r ó w  w  C e 
s a r s t w i e  r o s y j s k i e m ,  k t ó r z y  z e  w z g l ę d ó w  n a  p o r t o  o t r z y m a j ą  
s a m  t y l k o  S p i s  r z e c z y ,  T y t u ł  z a ś  o t r z y m a j ą  p ó ź n i e j . __________

 Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. JBliimenstok.
“  PIERWSZA DROGULRYA

Jakóba Wiśniewskiego, magistra farmacyi
w Krakowie, ulica Stradom

poleca

p o c e n a c h  f a b r y c z n y c h .
W szelkie towary apteczne, środki uniwersalne, bandaże, aparaty 

instrumenta, opatrunki chirurgiczne, oraz skład wód mineralnych. — 
W szelkie zamówienia uskuteczniają się odwrotną pocztą. — Próbki 
ceny na żądanie bezpłatnie i frco. 34—40— 38

H O W S Z E  D Z I E Ł A
wydane staraniem i nakładem Wydawnictwa Dzieł Lek. Pol.

I w Krakowie:
1. Obaliński. Choroby dróg m oczowych. 1 zlr. 80 ct.
2. Źuliński. Higijena szkolna. 1 zlr. 60 ct.
3. Dujardin-Beaumetz. Higijena żywienia. 2 złr.
4. Wiozkowski. Podręcznik do rozoioru moczu. 2 złr. 85. ct.
5. Smoleński. Hydroterapia. II w y d a n i e  z n a c z n i e  p o w i ę k 

s z o n e .  2 zlr. 50. 120—5 - 2
Do nabycia we wszystkich znaczniejszych księgarniach oraz w Za

rządzie Wydawnictwa. Kraków, św. Krzyża. Nr. 3.

KOMISYJA PRZEMYSŁOWA TOW. LEK. KRAK.
na podstawie uchwał tegoż Towarzystwa 

p o l e c a  n a s t ę p u j ą c e  w y r o b y  i p r z e t w o r y :
1. B u l i j o n  p. A . Sulkowskiego w Krysowicach poczta Mościska.
2. C l i l e h  G r a l i u i t i u  p. ™ a - , w „
3. .0 :* -
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SAKCHARYNA 300 razy siodsza od cukru 
z fabryki  Fnli lbrrg,  List i S|>.

o którćj działaniu i skutkach umieszczono rozprawę w Przeglą
dzie Lekarskim (N. 40—43 1889.)

Sakcharyna łatwo rozpuszczalna
rozpuszcza się w każdćj cieczy, dając rozczyny obojętne i przeźro

czyste , nader wygodna do użycia , ja k  niemniej

Tabletki sakcłiarynowe
postać bardzo praktyczna, zalecane gorąco przez powagi lekarskie 
jest do nabycia v.e wszystkich apteksch; prospeKiy i broszury roz

syła sie darmo.
Zastępstwo głów ne dla G alicyi: E d w . J. G o l d w a s s e r  

w Krakowie, ulica Zielona 1. 14. 117 — 5 —5

PIWO SŁODOWE
wyrobu K o n s t a n t e g o  W i s z n i e w s k i e g o

aptekarza w Krak"wie, p o jffiłn e  przez Towarzystwo Lekarskie kra
kow skie na wni sek Komisyi przemysłowej legóź Towarzystwa pismem 

z dn ia jjjl Kwietniat'1889 L 338. 09 — 34 34
Sposób użycia : Dorosłe osoby używać lnogą przed południem, 

przed wieczorem pra/, idąc na spoczynek. Cena flaszki 3G cnt.

O

Z G Ę S Z C Z O N Y

f f f c u c  SŁODOWY
towar najstarannićj przygotow any w c. k. gospodarsko - chem. 
stacyi we W iedniu chemicznie rozebrany i ja k o  „znakom ity11 
uznany, rozseła, w blaszanych butlach, zawierających po 4 '/a 
Kgr. netto, po cenie 60 kr. za 1 kgr. pierwszy austryjacki 
browar w yciągu słodow ego 7 8 —21 — 18 |

Braci Bittmanu w Baasc ita Śląsku, f

T A B L E  l K l  Z W Y C I Ą G I E M
KAS X Ali Y S f M

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Tow arzystw o Lekarskie krakow skie, na wniosek K o 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjem niejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
U życie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj

mniejszych boleści lub nudności.
S p o s ó b  u ż y c i a .  D orosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 

do sześciu tabletek jednorazow o zależy to od potrzeby. Każdą ta
bletkę położyw szy na język u  należy popić w odą —

" Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można.

ATT0NIEG0

n a j c z y s t s z a

alkaliczna
S Z CZ AWA

Szczególnie wypróbowana

0(1 d a w n a  w y p r ó b o w a n e  
lletritis, Oophoritis, Peritonitis, B lcdnicyjlZołzach , K rzyw icy, 
awach białych, Usposobieniu do poronień, Porażeniach cal- 
ritych i połow iczych , Niedokrewności, G ośćcu, Dnie, Ischias 

i Krwawnicach

ATTONIEGO

wybc środek
P R Z E C Z  Y S Z C Z A J Ą C  I •

tOZSEŁKI wszelkich naturalnych W ÓD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonyw a

HENRYK MATTONI
F R A N C E N S B A D ,  —  WIEDEŃ, —  K A R L S B A D .  

M ATTONI i W IL L E  i / b UDAPESZCIE.
1—52— 52

Fniwersytetu Jagiell., pod zarządem A: łl*  K osterkiew icza.
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