
Ne=r 6. 7 . Lutego 1&63.

WYDAWANY STARANJF,M ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEK - RSK10H

C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod recłakcyą Pruf. Drów : Bryka,, Dietla, Majera, Skobla i Drów OeAmgeia i Zieleniewskiego.

' WYCHODZI: ‘
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w Drukarni c. k. Uniwersy

tetu Jagiellońskiego.
B i ó r o  R e d a k c y i  P r z e g l ą d u :  

w domu c. k. Towarzystwa Naukowego, 
Ulica Sławkowska N. 282.

CENA:
w Krakowie rocznie . . . Zl. 6 — w. a.

„ półrocznie . . Zł, 3 _ „
w Państwie Austryackiem 
* z przesyłką poczt, rocznie Zł. 6 e. 60 „

„ „ półrocz. Zł. 3 e. 30 „
Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów poeztow.

PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ:
Kancellarya C. K. Towarzj-stwa nauk. 

w Krakowie, Uliea Sławkowska N. 282, 
tudzież

Bióro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
wymienionym, — oraz 

wszystkie e. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dla zagranicy.

T reść : O rakowcu (epitUelioma) części pochwowej macicy, przez Prof. Dra A. liryka  C. d .— Spostrzeżenia lekarskie ze
Szpitala Starozakon. w Krakowie, skreślił Dr. J . Oettinger. O. d. — Zdroje lekarskie w Salzbrunu i Szczawnicy. — 
Wyciągi z pism lekarskich zagranicznych. C. d.— O urządzeniu służby eyw.-lek. w Polsce. Dok.— Korrespondeneya 
z Tarnowa: Projekt zawiązania Towarzystwa lekarzy poisk. w Galicyi.— Potomstwo w późnej starośei. Ruch chorych.—

0 r a k o w c u  (e p ith c lio m a ) c z ę ś c i  p o c h w o w e j  
m a c ic y

p r z ez  Prof. Dra A. B k y k a .
(Ciąg dalszy).

Co do ogólnego stanu chorćj, wprawdzie był 
mnićj więećj wydatny stopień niedokrewności, po
łączony z miernym nieżytem żołądka, obok powię
kszenia śledziony i wątroby, która była jednak gład
ka i niebolesna. Lecz już po krótkiem zastosowa
niu odpowiedniego leczenia przygotowawczego, mia
no,rieie pod wpływem stosowniejszego zachowania 
się dyetetycznego i hygjenieznego, przy wewnętrz- 
nem użyeii żelaza i chininy chora w krótkimJoza- 
sie do lepszego powróciła zdrowia.

Chodziło teraz o sposób usunięcia nowotworu. 
O zżeradłaeh nie można tu było ani pomyśleć, gdyż 
bardzo długiego byłoby potrzeba czasu Nicąc wy
niszczyć do szczętu tak znacznej wielkości nowo
twór, którego zbitość ku zasadzie była coraz to 
większa. Okoliczność także, że rakowiec w ostat
nich czasach bardzo szybko rozrastać się zaczął, a 
przedewszystkićm doświadczenie, rże>;zżeradła nisz
cząc jedynie powierzchownie warstwy nowotworu, 
przez to samo dla głębiej położonych tkanin cho
robliwych stanowią niejako bodziec do bujniejsze
go rozrastania i szerzenia się na ościenne części,

były przyczyną, żeśmy od zastósowania zżeradeł 
w tym przypadku wprost odstąpili, i stosownie do 
wyż nadmienionych już szczegółów odjęcie 'scho- 
rzałój części w całkowitości przedsięwziąść posta
nowili.

Pomiędzy różnemi w tym celu zwykłe stósowa- 
nemi środkami operacyjnemi postanowiliśmy użyć 
pętlicy galwanokaustyeznej, jużto dlatego, że ona 
daleko prędzej działa i łatwiej da się założyć, ani
żeli ugniatacz, a od narzędzi ostrych wyróżnia się 
tą zaletą, że daje możność odjęcia nowotworu bez 
niebezpieczeństwa krwotoku, na który byliśmy tern 
bardziej przygotowani, gdyż znaczna objętość przy 
zasadzie i obfitość jego w naczynia krwionośne nie
pospolitego kazała nam się spodziewać krwi są
czenia. /

Pozostało nakouiee jeszcze rozstrzygnięcie ostat
niego pytania, czy operacya ma się odbyć w po
chwie bez poprzedniego ścią^nienia schorzałćj czę
ści ku dołowi, czy tćż należy wytoczyć takową na 
zewnątrz po przed webód pochwowy, by miejsćb 
działania mieć przed oczyma. Wybraliśmy ostatnie 
postępowanie, chcąc oraz sprawdzić i przekonać się 
o rzeczywistości dotychczas zebranych znaków roz
poznawczych. Jedynie w tej ostateczności, gdyby 
nowotwór z przyczyny swój wielkości na zewnątrz
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wyprowadzić się nie dał, postanowiliśmy po po- 1 
przedniem jeszcze raz sprawdzeniu okoliczności j 
dotycząeycli się zdrowćj części przewodu macicz
nego, założyć pętlicę galwanokaustyczną w samej * 
pochwie i nowotwór na samej granicy zetknięcia i 
się jego z częścią przewodu jeszcze nienaruszone-^ i 
go przepalić

Operacya odbyła się dnia 8 Stycznia po uśpię- < 
niu chorej za pomocą chloroformu. Po poprzednićm 
wypróżnieniu kiszki odchodowej i pęcherza mo
czowego, ułożyłem chorą jakby do cięcia kamienia 
a zaprowadziwszy kleszcze (pince-erigne) Roberta, 
jedno ramie po drugićm ostrożnie do pochwy, u ją 
łem niemi rakowiec, usiłując go umiarkowanem j 
pociąganiem narzędzia na zewnątrz wyprowadzić. 
Lecz już za lekkiem pociągnięciem oderwały się 
kleszcze, a pozostała między niemi ilość nowotworu 
wynosiła prawie tyle co jajo  kurze. Krwotok był 
wcale nieznaczny i nie przeszkadzał dokończeniu ; 
operacyi, która teraz o tyle była ułatwiona, że po 
zmniejszeniu objętości nowotworu dogodniejszy był 
wzystęp do szyi macicznej. Zaprowadziwszy więc j 

palce średni i wskazujący jednej ręki aż do sa- < 
mego sklepienia pochwy i objąwszy niemi haczy
kowato nad rakowcem wolną szyjkę przewodu ma- \ 
eicznego, założyłem drugą ręką najprzód jedno S 
ramie haczykowatych kleszczy, aż do miejsca za
krzywienia moich palców w stawie palcowym dru
gim, gdzie ustaliwszy je , kazałem pomocnikowi < 
pokręceniem śruby u rękojeści, zasłonięte dotąd 
kolce narzędzia odkryć i w bok nowotworu zato 
pić. Tak samo postąpiłem sobie po stronie prze- S 
ciwnej, a złożywszy w zamku obadwa ramiona, < 
które teraz silnie utkwiły w twardszym miąższu 
zlntszego ku górze rakow ca, starałem się go na ! 
zewnątrz do wchodu pochwy wytoczyć. Udało się ; 
to przy znacznej objętości nowotworu o tylęr, że 
obwód przodowy i oba boki szyi macicznej przy- 
stępmąjszemi były dla dotykających sie palców, 
a poniekąd i dla oczu pod samym lukiem kości 
łonowych, tylna zaś dzielnica nowotworu wraz 
z tylnym działem przewodu macicznego pozostały 
zawsze jeszcze głęboko w pochwie ukryte.

Sprawdziwszy jeszcze raz powyż nadmienione 
właściwości odgraniczenia zdrowe górnej części 
przewodu macicznego od rakowca, założyłem z wiel 
kim trudem pętlicę platynową, której zasada na

przodzie, końce zaś z rurkami podwiązkowemi ku 
tyłowi szyjki się znalazły. Nakoniee przekonałem 
się powtórnie badaniem o nałeżytem położeniu 
druta i przepaliłem po zamknięciu stosu zasznuro
waną nowotworu zasadę powolnem obracaniem 
śruby, przy zestawieniu bateryi z początku z 2ma 
a ku końcowi z 3ma pierw iastkam i, gdy pierw o- 
tny stopień gorąca do przecięcia me wystarczał, 
owszem przy nader silnćm naprężeniu druta na
stała obawa rozerwania się jego i tym sposobem 
przedłużenia operacyi. Krwotok był mierny i do
piero się pojawił po wydobyciu rakowca z pochwy. 
Lecz zaraz go zatamowano. zwitkami skubanki 
w słabym rffirłfh iB  półtorachlorku .^elaza nama- 
czanemi. Po ułożeniu chorej do łóżka, zastosowano 
na brzuch i łono suche zimno w woreczkach kau
czukowych. (D. c. n.)-

SPOSTRZEŻENIA LEKARSKIE- ’ 
ze Szpitala Starozakonnych w Krakowie z r. 1858,

sk re ś li ł  D r. 'J óztef O e t t in g e r

lekara ordynujący.
)iVCiąg dalszy"!"

Uważnemu lekarzowi zaś cera właściwa kre
dow o-biała, nadzwyczajna eienkość i wątłość po
włok powszechnych, niekjpdy zwiększone pacior- 
kowato gruczoły limfatyczme szyi lub karku a szcze
gólniej kształt walcowaty klatki piersiowćj, wąz- 
kiej, płaskićj a długiej i odgłos za pukaniem stłu
miony w jednym z jej szczytów lub w obu, bać 
pod obojczykiem, bąć z tyłu nad ością jednej lub 
drugiej łopatki z przerywanćm trzeszczeniem lub 
rzężeniem drobnobańkowem, wcześnie już zdra
dzały i istotę i siedlisko cierpienia.

U pewnego tandieciarza-182 lat mającego, roz
poczęła się gruźlica pod postacią zapalenia pruca 
prawego. Szczyt płuca pozostał naciekły, a później 
zajęty został nieznacznie i szczyt płuca lewego 
W lój pierwszej porze naci"ku śród spoczynku 
w łóżku, jednostajnej ciepłoty, używania pokarmów 
pożywnych i łatwostrawnych, i zgoła przy troskli- 
wem usunięciu szkodliwych wpływów pow ietrza, 
mieszkania i dręczącego niedostatku, polepszenie 
zwykle prędko następowało i bez pomocy środków 
lekowniczych. Cera nabierała świeżości, całe ciało 
pełności, kaszel zamilkł, wesołość i czerstwość za
stąpiła wnet dawniejszą posępność i schorzałość. 
Gruzełki skredowaciały, albo zmydlały.



Takiemu wyleczeniu, jakkolwiek według wszel
kich znamion wybadalnych zupełnemu, przecież 
wiele ufać nie mo/na było, zwłaszcza, gdy świeżo 
wyzdrowiały wracać znowu musiał do dawnych, 
zawistnych zdrowiu jego stosunków życia.

Jakoż po dłuższej lub krótszćj przerwie liczo- 
nćj na tygodnie, miesiące a nawet i lata, cierpienie 
dobitnićj się daje we znaki, wstępując w okres 
rozpadu ropnego. Pujawiają się przelotnie ruchy 
gorączkowe, śród których niekiedy na jednym lub 
drugim policzku występuje ciemno - czerwonawy, 
ograniczony rumieniec; twarz staje się ściągłą, ka
szel dokucza Jzęsto, połączony z obfitem wykrztu
szaniem plwijcki kawalowyeh, zielono - żółtawyęłjj 
czasem z krwią mniej lub»więcej ściśle pomięsza- 
m w  ciężkich i na dno naczynia opadających, Sto
pniowo staje się widocznćm wyebudnienie ogólne. 
Badanie fizyczne klatki okazuje żebra wydatne, 
przestwory między niemi głębokie, obojczyki mo
cno sterczące z glębokiemi dołkami powyżej i po- 
niżój. Zwykle jedna strona mnićj jest ruchoma 
i okazuje już na pierwszy rzut oka wyraźne za- 
klęknienie, ograniczone do przestrzeni nieprzeno- 
szącćj po największej części i jednego cala kwa
dratowego, a napotykane najczęściej albo pod koń- 
eem mostkowym, albo pod końcem barkowym oboj
czyka. Miejseę to jakby wciśnięte mićwa odgłos 
właściwy czerepowy, przyległa zaś okolica zwykle 
kĄotki, wzmagający się ku dołowi tak z przodu 
jako i z tylu w równćj rozlegipśei, a zajmujący 
nieraz i cale płuco. Odgłosowi krótkiemu towarzy
szy najczęściej szmer oddechowy oskrzelowy, z rzę
żeniem dżwięcznóm i piersiomową; czercpowemu 
zaś rzężenie ostre nierównobańkowe. Jak  rzadko 
bardzo zmiany chorobowe do strony jednćj się ogra
niczają, tak równie rzadko jednako są po obu stro
nach rozwinięte, lecz zwykle wyraźniejsze i więcej 
rozszerzone w płucu jednem , aniżeli w drugiem, 
albo tćż w tein z przodu, a w tamtem z tyłu się 
znachodząl

Oprócz tego bywa zwiększona śledziona— zja
wia się i chwilowa biegunka śród oznak nieżytu jelit.

Powłoki powszechne coraz więcćj wątleją, mię
sa nikną, odnogi i palce pałeczkowato cieńczeją.

I teraz jeszcze otoczywszy chorego wpływam: 
przyjaznemi wyżej wymienionemu udało się wpraw
dzie nie zawsze, ale dość często jeżeli nie wyle-

$ czyć zupełnie, to wstrzymać na długo przynajmniej 
zgubny postęp niemocy.

' Kaszel stawał się coraz rzadszym, wykrztnsza-
\ nie skąpsze5 a niekiedy i jedno i drugie ustało 
| całkiem. Oddychanie odbywało się znowu swobodnie,
\ gorączka zamilkła— a ciało znowu pełności na- 
| bierać zaczynało.

Stósowne odżywianie pokarmami mlecznemi, 
| lekką strawą mięsną z foielęeiny i kurcząt, jajam i
| i wyrobami zbożowemi, jako to krupami i ryżem,
\ poczytujemy z głębokiego przekouania z au środek
< najcelniejszy, że nic powiem jedyny. Leki inne
| stanowią pomoc wprawdzie nader użyteczną, ale

już więcej i podrzędną, wymierzouąi raczćj przeciw
< pojedynczym przypadom chwilowo dokuczającym, 
\ aniżeli przeciw samej istocie choroby.

Przetwory makowcowe wyrządzają tu wielkie 
przysługi^.mianowicic octan morfiny, uśmierzając 

\ kaszel i ułatwiając sen chorego pokrzepiający, lłie-
1 gunld zaś r.ic tak pew nie i prędko me poskramia,
| jak  makowiec podawany w szczerym proszku z cu

krem łub z liposokiem.
| Przerwa chwilowa w podawaniu tych leków,
j podnosi świeżo ich skuteczność przyzwyczajeniem
5 nieco stępioną; zmieniamy je  przeto zastępując je
\ czasowo wodą wawrzynośliwową, albo miśkiem

migdałowóin, albo mieszanką klejowatą z łiposoku 
\ arabskiego, dodając według potrzeby to wodę wa-
< wrzynośliwową, to wymocz makowcowy. Zachwa

lany tran tak oczćwistćj przynajmniej nie objawia
< skuteczności, iżby o niej powątpiewać się nie go-
i dziło, a to tóm bardzićj, że dość gęsto chorzy go

nawet nie znoszą tracąc łaknienie, a tćm samćm 
i i jeden z głównych warunków tyle nieodzownego

odżywiania. Zalecamy go niekiedy uważając go 
> raczej za pokarm łagodny, tłuszczowy, aniżeli za

środek swoisty.
W tym okresie jako zjawiska rzadsze wyda- 

s rzyly się: trzy razy obfita wypocina w opłucnie,,
a raz jeden zabójczy znienacka krwotok.

\ Pierwsza w dwóch przypadkach, a mianowicie
u szewca 62letniego (Nr. Ptót. 14) i u przekupki 
501etnićj (Nr. Prot. 99)^ do obęcnćj oddawna gru
źlicy płucnej wśliznęła się, rzec można, ukradkiem 

ś i zdradliwie, nie ostrzegłszy o sobie ani gorączką
) ani bezdechem, ani dotkliwym bólem. Skarżyli się
I chorzy tylko na przelotne kłucie, jakie się nierząd-
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ko po częstszym kaszlu, to w jednym to w dru
gim boku odzywać zwykło. Badanie dopiero fizy
czne wykryło niewątpliwe znamiona nagromadzo
nej cieczy w opłucnie lewćj. '

W trzecim przypadku u belfera lóletmcgo wy
pocina zajęła opłuenę prawą śród nasilenia go
rączkowego i przypadłości piersiowych. We wszyst
kich och razach część zajęta klatki była nierucho
ma, wypukłejsza i więcej obwisła, przestwory mię
dzyżebrowe wygładzone-) brak w nich drgań gło
sowych, odgłos krótki, czczy z odporem znacznym 
i ostro odgraniczony, szmer oddechowy albo bar
dzo cichy, albo żaden. Stanowisko przepony było 
niższy.-,po stronie zajętej, a gdzie nią była le w a , 
tam serce wyparte na prawo uderzało widocznie 
obok brzegu mostkowego prawego i tamże opuki
waniem siedlisko jego wykryć się dawało.

U jednego chor,ego u szewca wzmiankowanego, 
śród okładów rozmiękczających i wcierania maści 
z jodnika potażu wypocina powoli ustępowała i po 
upływie 1)4 miesiąca znikła, chory jednakże, w rok 
uicspelna później, doświadczywszy kilkokrotnego 
lecz przemijającego polepszenia, uległ nakoniec nie
powstrzymanym i szeroko rozwiniętym spustosze
niom płucnym.. (D. c. n.jńn

Zdroje lekarsk ie  w  iSalzbrunn i Szczaw nicy
jwiĘdzy sobą porównał i skuteczność w chorobach piersiowych 

w ykazał Dr. J ózuf Orkjs^.-,,,

^ a k ia d e m  Autora. W arsz. w drukarni A. G in sa .jąęg  str. 392.

Wiadomość podana przez Prof. Dr. Sk o b l a .

Od czasu jak  wałęsanie się, jak  gonienie za 
wiatrem w polu weszło u łffi w modę*; ku czemu 
najlepszy pozór, nawet dla obywatela niezamożne
go nastręcza wrzekomo ratowanie swego zdrowia 
>. wód- od tego czasu źrzódla wód lekarskich sta
ły się źródłami znacznych dochodów; stały się, tak 
jak  niegdyś mawiano c* ąptckachJKstudniami złota. 
Spojrzyjmy tylko na to co się dzieje,.za granicą: 
ladajakie źrzódelko, byleby tylko zjednało spbię 
łaskę jakiego mocarza lekarskiego, mającego roz
ległą praktykę, •albo wreszcie najęło sobie jakiego 
zuchwałego trębacza, odzywającego się często, choć 
fałszywie (właściwiej i kłamliwie) na swym instru 
menćie; zwabi do siebie niezawodnie tłumy, .chorych 
i niechorych. A chociażby tamci doziiali u mnie
manego źrzódla zdrowia zupełnego zawodu, to ich 
żale i skargi stłumi ów najemnik, 01?$ Ną,ada z dy
plomem doktorskim, w sweiu corofiznem sprawo- 
zdaniu; jużto odżuwanomi przez lat kilka ulepsze
niami zdrojowiska, to znowu obiecywanemu od lat

s wielu, a nigdy aiespełnianemi obietnicami. Takim- 
to Najadom rodzaju męzkiego, takim duchom opie
kuńczym zdrojów lekarskich, winniśmy niesłycha- 

J ny rozrost literatury balneologicznej. Monografii 
\ czyli opisów szczegółowych pewnych zdrojowisk 
| lekarskich tyle się namnożyło w ostatnich latach, 

że takowe, śmiało rzec można— stanowią pra
wie czwartą częsc wszystkich pism lekarskich, w 

‘ NiemcWfecb i Franeyi. Gdyby to wszystko było pra
w dą, co w nas wmawiają tcgocześni balneologo- 

, wie (oczywiście z niewielu zaszczytnemi wyjątka
mi), to co kilkanaście, a w niejednej okoucy bło
gosławionej, nawet fib^kilka mil znajdowałyby się 
źrzódla wody,' leczącej wszystkie choroby. A -ćho- 

i ciaż ostatecznie prawda zawsze się przedziera na 
wierzch, gdyby .ją pokrywała nic wied/ieć jak  

’ gruba opona; to jednak można się tymczasem 
kłamstwem przez lat kilka bezczelnie szerzonein 
znacznego dorobić majątku, i wreszcie spocząć na 
wawrzynach, acz bez .chwały zdobytych; wcale 
się nic troszcząc o sąd ludzi uczciwych i dalsze 
losy uwielbianego davVni?j zdroju. Kiedy” zaś bal- 

i neomania stała się chorobą; epidemiczną niestety!
znalazła w7 lekarzach w ogółnęści. zamiast pogrom- 

'i ców, raozćj krzewiciclów. Jedni bowiem podsycają 
takową poprostu z najbrudniejszego sobkostwa.

) -Albowiem jakaś część dochodu ze zdroju rozsła
wionego wpływa, jak  słuszna do ich kieszeni.'— 
Inni, ąg« nier .gamulmeni przy zdi;ęjach, swoją dro- 

> gą wyzyskują chorych, pragnących kuracyi zdro
jowej, dogadzając ich życzeniu PgłoszątP na wsze 

) strony, że wody lekarskie najskuteczniej- usuwają 
choroby. Aponievyaż przy obudzonej pomiędzy ludż-

< mi oświeconemi chęci do czytania, wiadomości, 
które upowszechnić chcemy, najłatwiej rozchodzą

) się zapomocą pisma: przeto nję dziwnego; że prze- 
dowszystkićm lekarze interesowani w Balneojatryce,

< chwycili za pióro i puścili w świat nie mało dzieł 
i dziełek, mających więcćj na'*ę®lu ich własną ko- 
rzyśtyyak niemniej właścicieli zdrojowisk; aniżeli 
dobro chorych.

Na szczęście u mm zła wiara w pismach bal
neologicznych nie jest jeszcze tak powszechną, jak  
u naszych ■sąsiadów zachodnich. Z tem wszystkiem 
już .się i u nas pojawiają to monografije, to spra
wozdania zdrojowe, stwierdzające to dawne spo- 

!? strzeżenie : 'żq zły przykład zaraża. Dlatego krytyka 
f&lneologiczna powinmiKsledzić i ścigać rłsz z nie- 

' przebłaganą surowością, aby odstraszyć tych, któ
rym wzgjędy-uboczne,. milsze sftjjiiż prawda. O iie 
zatćm zadaniem naszej Komissyl balneolog, jest 
podnoszenie i udoskonalenie naszych zdrojowisk 

i lek ., o tyle nie spuśc-i ona tego z uw agi, ażeby 
ohwaMma dla tychże życzliwość nie przedzierzgala 
się w prywatę.

Tym razem czytelników „Przeglądu lekarskiego 
zaznajomić1 chcę z najnowszem, na czele wskaza- 
nem dziełem J l \  Dra J ózefa Orkisza, autora kilku 
pism popularnojlekarskich.

Dzieło to napisane w dobrej wierze, w szczerym 
zamiarze przysłużenia się chorym ziomkom, autor

44  —
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wydrukować kazał własnym nakładem, aby dochód x 
ze sprzedamy jego przyczynił się do wzrostu ochronki 
sierot w Rawie M azowieckiej, gdzie tenże prze- > 
mieszkiwa. Zasługuje ono i z tego względu na i 
uwagę, że kiedy nieraz autor więcój obiecuje w ty
tule dzieła, aniżeli takowe w s o l®  zaw iera: to D r  
O. zapowiada tylko porównanie wód Solickich 
(Salzbruńskich) ze Szczawnickiemi i wykazanie ich ; 
skuteczności w chorobach piersiowych. Atoli znaj
dujemy tu nasamprzód krótką historyą Ilydryja- 
tryki, potem bardzo szczegółowe wiadomości hi
storyczne, topo- i etnograficzne, a wre^jfcie lekar
skie o Solicatdi, (Salzbrunn)

Podobnież opisał też następnie autor Szczaw  
nicęoi Dalej następuje rozprawa o serwatce; po niej 
inna o ^ ik  zwanćj kuracyi wiosennej, czyli raczej 
o, używaniu soków, wyżętych z roślin świąŻKćh; \
za tą idzó znowu inna o powietrzu atmosferyez-
nem , tak pod względem fizyologibznym i hygie- i
nicznym, jako i lekarskim ,—  mianowicie o pomoc) 
lekarskićj powietrza górskiego. Potem ctopióro znaj- ś 
dujemy to’1 co Sądząc z napisfu dzieła?* miało być < 
wyłączną, treścią jego: t. j. rzecz o chorobnch 
odetcbów, dająćych się le cz y ć w' Szczawnicy.

WYCIĄGI \
Z PISM LEKARSKICH ZAGRANICZNYCH. \

U stósofeaniti leków p łyn n y e/i, rozpylanych za-, po-  ; 
•fiipeą przyrządu  Rwanego ..Puhoerysatorfim11 na po

danego ymzjlgjDra, S c h n itz le k a  ju W iedniu. 
skreślił Dr. W a k s c iia le r.

(Ciąg dalszy). j

Podobny wypadek otrzymamnównież na Hjfch, 
do dośv$Jidczeń użyto rozczymi garbi ika, a za od
czynnik służył rozozyn cblorku żelaza.

Drugi szereg doświadczeń podjęto na ludziach, j 
naj ważniejszem jest doświadczenie D em arkego pod- ’ 
jęte na posługaczce w szpitalu Bonżon, która cier
piała na -cewkowrzód tchawicy, i tylko zapomocą ? 
rurki umieszczonej w tchawicy oddychała. Pierwsze i 
dwa doświadczenia nic nie wykazały, albowiem 
chora przez^ewkowrzód oddychała, dopiei;0 przy 
trzeciem doświadczeniu użyto tej ostrożności,*że 
zatkano cewkowrzód, poczem otrzymano wypadek 
twierdzący*;) będący dla lecznictwa wykoiiawczego 5 
rzeczą największej’ wagi, Albowiem mimo oddalenia 
rurki i trudnego oddechu, odczynnik do tchawicy 
wsunięty (chlorek żciaza!)*przekonal o bytności gar
bnika w tejże.

Prócz powyższego badacza i inni jako to: Mu
ra P u r u il l o n , T a y e r n ie r , F o u r n ieR doświadcze
niami stwierdzili, że płyn na pyl rozdrobniony z naj
większą pewnością dostaje się do odetcbów.

W  Berlinie L e w in  i T o bo ld  podobnego rodza
ju doświadczenia ro b iły  Prot. T r a u h e , K o e r t k , 
i W a ld k n b u rg  przemawiają również za inożebno- i

ścią dostawania się leków do krtam, tchawic) a 
nawet i dalój. " ~

Drugie pytanie: czy ciepłota cieczy rozpylonej 
zmniefsza się lub nie, w następujący rozwiązano 
sposób:

W szyscy badacze jednomyślnie zgadzają się na 
to, że ciepłota płynu rozpylonego się zmniejsza, 
jedni ubytek ciepłoty przypisują samej czynności 
czyli rozpyleniu, drudzy szukają przyczyn w pa
rowaniu, mni znów w zmianie! ciśnienia powietrza,

A uphan następujące główne prawidło przytacza: 
ciecz rozpylona bez. Względu na to, czy ona po
przednio była zirnna lub ciepła, na drodze od na
rządu do ust nabiera ciepłoty powietrza, które ją  
otacza. Inni znowu sądzą, że, cjecz rozpylona o trzy 
stopi,m bywa zimniejsza aniżeli pow ietrz^' które 
ją  otacza; P ie t r a  S anta znów uważał ( przy  do
świadczeniach w Eaux Bonnes przedśiębranybhf, 
że woda, która w zbiorniku posiadała + 3 0 °  do 
T 3 1 ° ciepłoty, po rozpyleniu zaledwie wvkazaki 
+  18°.

Za  ogólne prawidło w rozstrzygnięciu tój kw&- 
styi służyć, winien pewnik równowagi-, ciepłoty ru
chomej, z którego, wynik,a, że kiedy się dwa cjała 
rpymaitą posiadające :ęjeplotę ze sobą stykają, na 
tenczas ciało w i c is z ą  mającą ciepłotę oddaje zi
mniejszemu przez rozpromienienie tyle ze-swój’cie
płoty, ile potrzeba do sprowadzenia równowagi 
ich ciepłoty.

Jeśli to,! ćo się wyżej powiedziało, zastósujeiń! 
do rozpylenia, natenczas wynika, że wytryskający 
płyn stósownie do stanu zewnętrznćj ciepłoty aibo 
się ochładza, alboli tćż staje się cieplejszym.

Przez parowanie pewnój części płynu rozpylo
nego ciepłota jego wprawdzie się zmniejsza,, lecz 
ochłodzenie jego będzie rozmaite, stósownie do ci- 
ś lienia barometrycznego, do stanu wilgoci i cie
płoty powietrza, do wielkości powierzchni parują
cej, i stosownie do’ odnowy powietrza i innych roz
maitych okoliczności. Dalszą przyczyna ubytu cie
płoty jest zmiana powietrza uciśnionego, wiadomą 
bowiem, że przez uciskanie gazów ciepłota znacznie 
się powiększa, to samo tćż dzieje się w narządzie 
rozpylającym płyny, albowiem w nim znajdują się 
powietrze pod ciśnieniem dwójpli do pięciu atmo 
sfer, przeciwnie zas przy rozrzedzaniu gazów ( ja
kie następować zwv kło podczas odpływu cieczy 
ze zbiornika! ciepłota się zmniejsza. Ztąd tćż wy
nika, że ubyt ciepłoty cieczy rozpylonej zawisł od 
rozmaitych przyczyn, tak że niepodobna podać ogól
nego prawidła, lecz prz) każdorazowćni spostrze
żeniu uwzględnić należy szczegółowe stosunki

Okoliczność powyższa wielkie ma znaczenie 
prz a  użyciu narzędzi Ma tie g o  lub Sa lsg iro n sa  . 
obojętną jednak jest,, je żli się użj wa narządu 
Sc h n it z IjKROWSJpEGO, albowiem przy użyciu ta
kowego rozpylenie następuję, dopićro w jam ie ust, 
a ciecz występuje z rurki włosowatćj, tak że o uby 
tku empioty nic może być 'mowy.

Trzecie pytanie "óży skład chemiczny wody 
siarezanćj zmienia sie przez rozpylenie?
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Wprawdzie wody siarczane przez działanie i przy- <
stęp powietrza atmosferycznego zmieniają się zna- ;
komicie, lecz rozpylenie samo przez się nie przy- :
czynią się bynajmniej do rozkładu lub zmiany wody 
aiarczanćj. (D , c. n .)

R O Z M A I T O Ś C I .

O urządzeniu służby cy wilno - lekarskiej w Polsce 
kongresowej.
(Dokończenie).

Tak ukonstytuowane komitety hygieniczne urzeczywist
niłyby w sposób właściwy, nadane Radom powiatowym i miej
skim attrybucye pod względem hygicny publicznej i ostrze- ;
(dyby też Rady od postanowień, jakich przykład napotykamy 
w sprawozdaniu o zajęciach Rad powiatowych Gubornii Ra- 
riomakiój.

Jedna z Rad powiatowych, z uwagi na potrzebę niesienia 
szybkiej pomocy lekarskiej niezamożnej ludności, dyskutowała ^
wniosek o zaprowadzeniu w każdej gminie felczera. Rada i
tego powiatu nie wiedziała zapewne, że ustanowienie felczera ,
przy każdej gminie nie odpowiedziałoby bynajmnićj założono- )
mu celowi, bo pomoc lekarską dać możo tylko lekarz; felczer \
bowiem ani do tego uzdolnionym ani uprawnionym nie jest.
To mylne pojęcie o uzdolnieniu felczerów o warunkach po- \
mocy lekarskićj, aż nazbyt niestety jest upowszechnionym, )
wraz z wielą innemi o medycynie i hygienic publicznćj wy- 
obrażeniami. i

Policya sanitarna  pozostałaby jak  obecnie obowiązkiem 
urzędników  le k a rsk ich  pow iatow ych  i m iejsk ich . N ależałoby 
tylko uzupełnić i zebrać obowięzujące przepisy policyjno-sa- 
nitarne, coby wykonywanie inspekcyi policyjno - sanitarnej > 
o wiele ułatwiło.

Urzędy lekarskie guberniałne i Urząd lekarski miasta
stoł. Warszawy, do składu których, oprócz Inspektora Le
karskiego, należeć powinni wszyscy lekarze powiatowi i ras- \ 
pective miejscy, miałyby obowiązek koncentrować sprawozda
nia Komitetów hygienicznych, zwracać icb uwagę na waż
niejsze okoliczności i zdarzenia, hygienę publiczną obchodzące. ( 
Do Inspektorów lekarskich należałaby, oprócz inspekcyi do 
urzędników lekarskich w ogóle należących, inspekeya sani- \ 
tarna zakładów rządowych, rewizya aptek, składów matery- S
ałów aptecznych, egzainina uczniów aptekarskich, utrzymy- \
wanie spisów osób lekarskich, zapobieganie nieprawnemu 
wykonywaniu sztuki lekarskiej i t. p.

M edycyna sądowa. Przy urządzeniach kryminalnych, 
których podstawą są sądy przysięgłych, zdanie sądowo-le
karskie może być tylko dawane przez biegłych, do których 
zaufanie przysięgłych pociągałoby za sobą przekonanie ich 
sumienia o stanie kwestyi. Przy obecnie jednak obowiązują- 
cem prawodawstwie kryminalnćm, zdanie sądowo lekarskie 
zasięgane bywa od urzędników lekarskich i im tćż pozosta
wione być musi. Nie chcemy rozstrzygać , czy potrzebne są 
w tćj mierze obecnie ustanowione trzy instaneye, czy nie 
byłoby dostatocznćm, a może ułatwiającćm procedurę, ażeby j

zdanie urzędnika obdukcyą lub sekcyą robiącego , w danych 
razach było wprost przez Radę lekarską oceniane.

Rada lekarska Królestwa, ustanowiona przy Komissyi 
Rządowej Spraw Wewnętrznych, z jednej strony stanowić 
ma jak dotąd najwyższą instancyą w przedmiotach sądowo- 
lekarskich, z drugićj zajmować się ma kwestyami Ickarskieini 
cały kraj obchodzącemi. Ażeby dać należytą powagę temu 
ciału lekarskiemu, wypadałoby je zapełnić członkami posia
dającymi spccyalne uzdolnienie w przedmiotach z medycyna 
publiczną styczność mających. Dlatego oprócz członków do
świadczonych w medycynie sądowćj, administracyi lekarskićj, 
hygienie publicznej, weterynaryi i farmacj i, należałoby przy
łączyć techników, jako to: chemika, inżyniera, budowniczego. 
W skład Rady lekarskićj wchodzić powinien Naczelnik Wy
działu przemysłu, urzędnik celny, urzędnik biura statystycz
nego. Członkowie: lekarze, aptekarze i weterynarze stano
wiliby skład Rady sądowo-lekarski, a zarazem rozstrzygali)^ 
w kwestyach dotyczących urzędników' lekarskich i odpowie
dzialności osób lekarskich. Dla nadania niezależności obra
dom Rady lekarskiej, wypadałoby pozostawić jćj samćj wy
bór Prezesa i członka referenta, któryby jćj decyzye lub 
wnioski przedstawiał na posiedzeniach Komissyi Kządowćj 
Spraw Wewnętrznj-ch.

Ażeby jednak zapewnić należyte wypełnianie przepisów 
Rządowych i zachęcić zdolnych lekarzy do wstępowania de 
służby lekarskiej rządowej wypadałoby:

a) Uwolnić lekarzy powiatowych i miejskich od obo
wiązku bezpłatnego leczenia chorych bićduych. Obowiązek 
ten przywiązany jest do powrołania każdego lekarza, i wszys
cy niemal własnowolnie biorą go na siebie i wypełniają go 
powszechnie. Zobowiązywanie do tego urzędników lekarskich 
jest zbyteczne.

W  miejscowościach zaś, w których dla braku lekarzy 
lub niedostatecznej ich liczby opieka lekarska dla ubogich 
nic byłaby zapewnioną, wypadałoby skłonić gminy do utrzy
mywania lekarzy (nie felczerów) dla ubogich, lub oddzielnego 
wynagradzania urzędników' lekarskich.

b) Powiększyć pensye urzędników lekarskich i dostar
czyć im potrzebnych narzędzi, mianowicie do należj'tego wy
konywania czynności sądowo lekarskich, jako to: sztućeów 
anatomicznych, najkonieczniejszych przyrządów chemiczno- 
analitycznych, mikroskopów i t. p . , bez czego dochodzenia 
sądow'o-lekarskie muszą pozostać nicdokładucmi.

e) Uchronić urzędników lekarskich od arbitralności prze
łożonych, czyniąc ich mianowanie, przemieszczanie i wyna
gradzanie zależiićm od uznania Rady lekarskićj, a nareszcie 
dać im możność awansowania w służbie rządowćj.

d) Zmniejszyć urzędnikom lekarskim liczbę lat służby, 
dającej praw'0 do pensyi emerytalnej, a to głównie z nastę
pujących powodów:

1) Pragnący wykształcić się na lekarza podług dzisiej
szych wymagań uauki, coraz większe przybierającej rozmiary, 
potrzebuje na to nierównie dłuższego czasu jak w każdym 
innym zawodzie, a zatćm nierównie póżnićj służbę w zawo
dzie tym rozpoczyna. Urzędnicy innych zawodów już w roku
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20tym lub wcześnićj, dostają się do pensyi etatowej, a lekarz 
najprądzćj w 26tym roku życia zdatnym być może do roz
poczęcia swego zawodu i służby.

2) Urzędnicy lekarzeJmianowicitTyekarze szpitalni, n i? 
znają w służbie żadnćj przerwy; dnjjgwiąteczue, niedziele, 
nie są dla nich dniem wypoczynku. Nic znaja żadnycli feryj, 
żadnych wakacyj, a zatćm, o ile inni urzędnicy przez mie
siąc feryi, dni świąteczne i niedziele mają skrócony rok pra
cy, najmniej o dwa miesiące, o tyle rok teu dłuższym jest 
dla urzędników lókarzy.

Urzcdpiryj stanu nauczycielskiego, pomimo dwumiesięcz
nych feryj, mają skrócony termin lat do pozyskania płacy 
emerytalnej. Czyżby dekarze z powyżćj podantjćh powodów 
nie zasługiwali na to uwzględnienie ?

~"T$) Lekarz z powołania swojego przeznaczony jest do 
mozolnej,- ciągłej pracy; nieraz dniei całe i noce dla posługi 
eliosjreh, przy nich spędzać-,nmsi.

Czynności te, natężenihlsił fizycznych i umysłowych wy
magające, podkopują jego organizm, wystawiają go na częst- 
sze ;ehorobTjJ, i bezwarunkowo wr.żnjr. wywierają wpływ na 
skrócenidftfsgo życia A żc tak jfest w istocie, dowodzą togo 
statystyczne wykazy wszystkich krajmy, że lekarze żyją 
najkrdjćj.

Xorrespondencya z Tamowa,

Szanowny Koliega Dr. Starkkl,/. Tarnowa nadesłał nam 
pismo pod tytułem Projektu, skręśjają&e w żywyejr barwach 
i smutne położenie rozproszonych po kraju lekarzów polskimi 
i płynącpi-z niego nieodzowne potrzeby. Przedmiot sam już 
dla ważności i rozległego zakresu swojego wielu innym Kol- 
legom może dać powód do różnych uwag (godnych uwzglę
dnienia, z których zebrania i porówąadia wywiązać się, musi 
wielostronne i gruntowne rozfrząSnienię^całej sprawy. Zamiesz 
uz&jąe więc Projekt Dra Starkla i dołączając w końcu zda
nie nasze o sposobie jego wyjffinatet, zaipaszamy współto 
warzyszyjdo brania udziału w tój pożsteczjjeuj-ozprawitydla 
którćjyz przjsjbmnośeją, kolumny Przeglądu lekarskiego otwie
ramy.

P R O J E K T  
zaw iązania  T ow arzystw a lekarzów  d olsk ich  w Galie,vi.

Nie ulega to dziś żadnćj już wątpliwości, że intei-esi 
nie tylko pojcdyndżyeh ludzi, lecz i całych stanów, ba ca
łych narodów w stowarzyszaniach wwęl w jednym i tym sa
mym celu największą znajdują podporę i siłę żywotną. Pod
porą taka staje się o tyle skuteczniejszą a zatem i potrzeb
niejszą, o ile ten człowiek, stan lub naród jest więcej osa
motnionym, opuszczonym, solne samemu pozostawionym, przy- 
oiśnionym. Czyż lekarz polski w Gąlicyi nie przedstawia dziś 
najzupełnićj tego człowieka, tego stanu, tej cząstki narodu, 
do którego wszystkie powyższe przynliotniki najsnadniej za- 
stósować można? Rozrzuceni po całym obszernym kraju, po 
małych miastach, miasteczkach i zaledwie już że nie po wsiach, 

Jczyż nie żyjemy najrzeezywiśeićj osamotnieni, odosobnieni,

| bez wszelkićj duchowćj i moralnóLspójni pomiędzy sobą? —
i Czyż doznajemy jakićj z góry zapewnionćj opieki kraju, rzą-
\ du, lub całego wielkiego społeczeństwa w przypadkach cho-
< roby lnb jakichkolynok bytowi naszemu zagrażających przy-
; gód? niojesteśmyż więc opuszczonymi?— samym sobie po-
\ zostawionymi? Czyż nakoniee stoją nam otworem urzędy,
; lub publiczna służba w kraju, któreby nam przy jakokolwietc
, zapewnionych dochodach jakieś wydatniejsze miejsce w or-
j ganizmje społecznym naznaczały?— nie jesteśmyż więc i pod

tym względem przyciśnionymi ? I mamyż tak wiecznie po- 
zos^a^? Czasby zaiste był, ążeby się nasze porozrzucane, 
każde z osobna slabem tylko życiem drgające członki w jedne 
organiczną całość połączyły, wyobrażającą niejako cały sła-n 
UkarsH. Całość tę niechaj ożywiają i poruszają duch bratnićj 
zgody i miłości, zamiłowanie^ pielęgnowanie wzniosłej na 

? wszej umiejętności na pożytek kraju i narodu naszego i silne 
postanowienie pracować zarówno z innymi robotnikami na 
niwie ojczystej, narodowcy a zwłaszcza na jednćj z jej grzęd 
tak długo odłogiem leżącej. Nielada to wprawdzie praca.

) gdgijy grzęda starym chwastem zarosła, której już tak dawno
ducliowfy brakło upraw y: lecz miałażby ona sama jedna 
pomiędzjt tylu innemi budzlSćm się na nowo życiem nar™  
dowćm zielcnieihcemj, sie, i obfite zbiory obiceującemi grzę-

> darni martwotą się odzmneżać? Mieliżbyśmy zawsze tylko po- 
zostawatLoweroi trutniami żywiąceipi s.ię obcych pszczół niio-

> dem i nigdy już o własnym nio, pomyśleć celn? Bierzmyż 
się,co żywiej do zarabiania własnego ula, do ezego nas wra-

} cajaea po dłngići — nader długićj i mrożnćę.zimie wiosna
 ̂ życia narodowego wzywa; miododajna nasza ziemia dość
] nam do tego dostarczy kwiecia, bylebyśmy tylko mozołu zbie-
i rania nie żałowali. Tym ulem naszym niechaj będzie
S wąrzygzeme lekarzów polskich ; my jego praeowitemi pszczo

łami, miodem i woskiem .jego nasze pożyteięzine i wspólne 
prace, matką jego nasza sędziwa matka Jagiellońska- której 

? 600-letnieurodziny— da Bóg— wkrótce obchodzić* będziemy^!
Lecz zstąpmy z tego chwilowego poetycznego podiotu 

, na poziom spokojnćj rozwagi i rozbioru tego pomysłu i za
pytajmy się najprzód siebie, azali pomysł ten ma jjikśf. rze- 

S czywistą podstawę i czy doprowadzi (lo jakiego i do jakiego
właściwie celu?

Żc stowarzyszenia oparte na istotnych potrzebach ezy 
j to indywiduów, czy korporacyj, czy też całego narodu już

w samych sobie noszą podstawę istnienia swego, tylekrotnemi 
udowodnione, jest faktami, że nam tylko odpowiedź na pyta
nie pozostaje, azaii stowarzyszenie lekarzów w naszym kraju 
istotną tego stanu jest potrzebą ? i do czego właściwie nićin 

' zmierzamy? Niechże więy.iasne wypowiedzenie naszych za
miarów jj jAwiąc-j-namaml a wraz z tymże i potrzebę, f  (0 \ , d. n.)

P o tom stw a  w  późnej starości. W. franeuzkim dzien
niku L a  France efytamy wiadomość osnowy następującej 

; wyjęta z dziennika angielskiego „Evening 'S tar: “ Angielski
doktor Mac Oartiiy udzielił we Czwartek wieczór pomocy 
położniczej kobiecie 69-letniej, która powiia pięknego chło
paka. Ojciec noworodka liczy lat 74. Matka i dziecko mają 

< się dobrze. Jest to zjSHusko osobliwe, które wielce zajmuje
lekarzów owegfó miasta.
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W Oddziale chorób wewnętrznych 33 27 60 42 43 85 145 32 '26 58

15

i 5

O

4

6 9 8 17 33 31 61

„ „ zewnętrznych 22 48 16 10 26 74 9 6 0 ,...5 5 1 6 22 26 48

j  położniczym
klinice położniczej 
chorób kobiecych — 4 4 — 16 16 20 — 13 13 — 4 — — 3 3

12w klinice chorób dzieci 8 r6 14 6 — 6 20 3 2 5 —
----

— 3 — 3 8 4

„ chorób kiłowych i skórnych 24 67 91 30 40 70 161 24 44 68 — — 1 1 o 29 91

„ obłąkanych 18 15 28 3 2 5 33 1 1 — - - — — — 15

107

f6 31

Razem . . 100 145 2)5 97 111 2081 453 69 92 161 3 12 15 18 lo 28 142 249

W porównana, z ubiegłym miesiącem napływ chorych 
zmniejszył się o 19-

W Oddziale £  najwięcej było gruźlicą dotkniętych, lrcż- 
ne także były: zimnica, róża, nieżyt oskrzeli i zapalenie pluc. 
Umarło z gruźlicy 3 męż. 2 kob. z opucliliny brzusznej i z nie
żytu osarzelowego po 1 męż. i 1 kob., z wady sercowej i z za
palenia płuc po 1 Jnęzf, ze skrętu kiszek, ze zapalenia oskrze
lowego i z odymki płuc po 1 kob., umierających przybyło: 
2 męż. 1 kob.

W Oddziale II najwięcej' było chorych z wrzodami, ro
pniami, ranami i złamaniami. Umarło sześcioro, mianowicie: 
w skutek rany 1 męż. 1 kob (z ropnicy); ze zgorzeliny, ro- 
pniey1 i ze złamania po 1 męż. (na ropnicę); 1 m. przybył 
umierający.

W Oddziale 56. i w klinice dziec! przeważała niedokre- 
wność. Umarło 3 chłopców (z zapalenia krtani dław cowego, 
z choroby Brighta, i z kiły). W kliiiiw kohiet przeważało za
palenie śródmaciczne i krwotoki. Gorączka połogowa pojawi
ła siej^kcztz mniejszym stopniu u siedmiu położni#.' Przebieg 
jój‘ był łagodniejszy' aniżeli w miesiącach poprzednich; iirzy- 
Jradku śmierci nie było żadnego. Porodów było 18, z tych: 
a’) 16 prawidłowych, b) jeden główkowy ukończony za pomo
cą kleszczy i c) jeden z powodu poprzecznego położenia dzie!- 
‘oiętśia za pomocą obrotu.

W  Oddziale syfilityćżnym leczono w miesiącu Grudniu 
ogółem 161 chorych, z których 68 wypuszczono uleczonych, 
dwoje zaś umarło, a mianowicie 1 męż. z ropnicy, powstałej ' 
skutkiem długotrwałego wrzodu uporczywego u osoby char
łactwem kiłowem dotkniętej l(pyaeniia fa^utcere torpido-}aim 
cachexia syphlilitica)y\&\"a.ga kobieta umarła ze zgrzybiałości 
(marasmus Ąeniliś). — Jedna połowa chorych przygada na kiłą 
dotkniętych, druga zaś mieści w sobie choroby' skórne, nicki-

łowe i choroby zewnętrzne różnego rodzaju (powiększaj czę
ści wrzody uporczywe i ropnie). Z liczby 80 chorych kilo
wych wypuszczono-36 ulec03uj'cli (15 męź:--21 kob.). Prze
wagę miała kiła wtórorzędua w stosunku jak 20:16, z tą 
wszakże odmianą że u mężczyzn górowała kiła pierworzędua 
(w stosunku 10:5) nad objawmmi wtórorzędnemi, kiedy u ko
biet przeciwnie przemagała kiła wtórorzędua (w stosunku 15:6). 
Tak u mężczyzn, jako też u kobiet objawiała się kiła wtóro- 
rźę'dza pod postaciSikłykeiowin na częściach płciowych w naj- 
więkśyej*Iiczbie3przypadków. Osutki kiłow'e skórne przedsta
wiały się jako planiki i guzki, tak z osobna, jako też w po
łączeniu, tudzież pokryto łuskami lub nie, w'postaci mieszamy 
przeważnie u kobiet. TrzceSorSfędnój kiły pojawił się jeden 
'śzczególny przypadek, z pruehnieniem kości nosowych1 u ko
biety, któru^sięł nie przyznała ani do przypadów kiły pierwro 
rzędnej, ani też wiórorzędnej; Iecżcnie przeciwkiłowe stwier 
dziło rozpoznanie. Używmnie bowiem metodyczne jodku po
tasu w dawkach stopuiow o zwiększanych do 50 ziarn, a po- 
teni ujmowanych do 15 dziennie, nietylko powstrzymało Jzp- 
rzenie się próchnienia, ale też łącznie z codziennem kilkakrot- 
nem przestrzykiw'aniem rozczyneni dwuchlorku rtęciowego 

'  (jiydr. biehlor. coxro$. 1 grano na funt wody), zagoiło większa 
część owrzodzenia, pozostawiając ściągniętą bliznę z małym 
otw orkito na boku nosa pozostałym, co nadaćby się mogło 
do zastosowania piast} ki. Co się tyczy kiły pierworzędnćj, to 
wliczając tutaj tak wrzody twarde jakotćż i miękkie Ol przy
pominając pobieżnie, ze to ostatnie jak wiadomo nie wywo
łują kiły wtórorzędnej), przypada większa liczba wrzodów' 
twardych na mężozyzn, gdy natomiast wrzody miękkie przed
stawiają sie w- większej liczbie u kobiet, zachodził zatem sto
sunek odwrotny do tego jaki okazała kiła pierwszo i wtóro- 
rzedna do każdej płci.


