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I. Z  pracow ni prosektoryjum  szp ita la  powszechnego w e  Lw ow ie. 

Przyczynki do kazuistyki „PorencephaliiY
Podał

Prof. Dr. Longin Feigel,
Prosektor szpitala powszechnego lwowskiego.

Pomiędzy rozmaitemi postaciami zbezkształceń mózgu 
zajmują bezsprzecznie bardzo ciekawe miejsce b r a k i  c z ę ­
ś c i o w e  i s t o t y  m ó z g o w e j ,  znane pod nazwą P o r e n c e -  
p b a l i  i. Przypadki lego rodzaju były wprawdzie już dawniej 
znane i w piśmiennictwie t u i  ówdzie opisywane; atoli pierw­
szy prof. H e s c l i l  opisał je dokładniej w r. 1868 i nadał 
im powyż wspomnianą nazwę z powodu częstego kształtu 
braków istoty mózgowej szczelinowatego, lub nawet lejkowa­
tego. Rio one jednakże w ogóle zbyt częste, skoro prof.
R u n d r a t ,  poświęcając zmianom tym bardzo gruntowną 
Pracę patologiczno-anatomiczną, zebrał w r. 1882 w ogóle 29 
przypadków z obcych , do .tego czasu znanych opisów, 12 
przypadków zaś opisuje nadto takich, które sam miał spo­
sobność obserwować, tak, że ogólna liczba znanych do tego 
czasu przypadków porencefalii wynosiła 41 ; dodając do tćj 
liczby późniój jeszcze opisane przez prof. Klebsa 3 przypadki, 
liczba ogólna do dnia dzisiejszego znanych przypadków po­
rencefalii wynosi zaledwie 44.

Rozległość dotyczących braków istoty mózgowćj może 
być bardzo rozmaitą t a k ,  iż w jednym przypadku brakuje 
zaledwie jednego zakrętu mózgowego, w innych niemal ca­
łej półkuli wielkićj, w innych wreszcie przypadkach brakuje 
memal całego mózgu, z wyjątkiem zwojów podstawowych inó- 
zgu, a nawet, j a k  to zobaczymy, brakować może i tych osta­
tnich, tak, iż tylko móżdżek jes t  jeszcze utrzymanym. P rzy ­
padki ostatniego rodzaju, ściśle wziąwszy, nie stanowią już 
L zw. porencefalii, lecz mogłyby być zaliczone do tak  zw.

anencefalii częściowćj; łączą się one jednak z innemi przy­
padkami porencefalii pod względem równej lub zbliżonć' przy­
czyny powstania swego i przedstawiają w ogóle tylko wyższy 
stopień tego samego zboczenia, dla czego też i tego rodzaju 
przypadki zaliczane bywają do porencefalij.

Przez pierwszych 4 lat mego urzędowania w prosekto­
ryjum szpitala powszechnego lwowskiego nie napotkałem 
przy sekcyi ani razu podobnej wady mózgowia; od tego czasu 
jednak  zdarzyło mi się napotkać przy sekcyjach naukowych 
p i ę ć  przypadków, które różnią się od siebie wybitnie roz­
ległością braku istoty mózgowćj i przedstawiają właśnie naj­
lżejszy, średni i najwyższy stopień owych braków, z których 
ostatni nie znalazłem nawet dotychczas opisanym. Rzadkość 
tedy tych przypadków w ogóle, jako też wspomniana różnica 
ich pomiędzy sobą, częścią zaś i ze znaneini dotąd przypad 
kami, usprawiedliwią opisanie ich dokłaano i zwrócenie uwagi 
szan. czytelników na nasze przypadki. Pozwolę sobie przy- 
tem nadmienić, iż przy zestawieniu przypadków nie będę się 
trzymał porządku chronologicznego, t. j. czasu, kiedy poje­
dynczy przypadek się wydarzył, lecz zestawiłem przypadki 
nasze według rozległości i głębokości zmian znalezionych, 
zaczynając opis od przypadku stopniem swym najlżejszego, 
a kończąc na opisie przypadku najbardzićj ciężkiego.

P i e r w s z y  o k a z ,  najlżejszy co do stopnia zmian na­
potkanych w mózgu, a przyt.em najdawniejszy w naszym zim ® 
rze, pochodzi od chorej T e r e s y  &., lat 40 liczącej, zmarłój na 
oddziale II. chorób wewnętrznych kobiecym Wgo Dr. Opolskie­
go, z rozpoznaniem kiinicznem: „Paralyąjs nerviJacialis dextri. 
N euralgia trigemini. Otitis dextra. M  eningitis. “ O b d u k c y j a  
z w ł o k ,  wykonana dnia 29 kwietnia 1877 roku wykazała:
„Otitis dextra ezterna, et interna purulenta, subseą. carie os- 
sis petrosi dextri et memngitide purulenta basilari et conve- 
x ita tis  loborum jron ta lium  hemispherae m ajoris utriusąne ce- 
rebri. Defectus cerebri cystiform is, magnitudinis maii} in



rcgione gijri ccntralis anterioris et p o steńons, lobi parietalis, 
g y fi  supramarginciM-s lateris dcoutrt* subaraclinoidealis, past 
emollitioiiem obsoletam, cum ventriculo ccrebri iMerali non 
conm unicans (PorencephąlfaJ. Pneum onia caiarrJialis hypo- 
staiicd dę£ tra ; oedcma acutyfin pidm onis sin istri. Steatosis 
mibacuta cordis, hepatis, liems et, r e m m \ Catarrhus gastro inte- 
stkm lis- acutusd1

Budowa czaszki była praw id łow a; kości czaszki prawi­
dłowo wysklepione, z obu stron symetryczne. Opony twarde 
prawidłowo cienkie. Opony miękkie łekko zgrubiałe i bia­
ławe, mętne, na całej podstawie i na wypukłości obu płatów 
czołowych pokryte są dość grubli warstwą wypociny ropia- 
stej, wychodzącej z zapalenia ropiastego ucha środkowego 
prawego, połączonego z naciekiem ropiastym komórek kost­
nych sutkowych i częściowem obumarciem kości. W okolicy 
przedniego i tylnego zwoju środkowego, przedniego odcinka 
zwoju potylicznego przedniego i zwoju nadbrzeżnego (g. su- 
prama.rgin.alis) półkuli mózgowej prawej widać, w oddaleniu 
niespełna 1 ctm od zatoki sierpowej, jam ę okrągłą, wielko­
ści miernego jabłka, średnicy 4 otm., pokrytą jakby  przeponą, 
nieco zgrubiałą pajęczówką, a wypełnioną czystym płynem 
surowczym. Otwór do tej jamy na powierzchni mózgu jest 
niemal o połowę mniejszy, niż średnica j a m y ; brzegi otworu 
tego utworzone są z cienkiej warstwy istoty korowej zwojów 
okolicznych, które kończą się na samym brzegu otworu jakby 
ostro ucięte, jako też z rąbka, złożonego z utkania gąbcza- 

■ sto-pąij&czynowatego, strzępiastego, nierównego)! do 0.5 ctm. 
miejscami szerokiego, które wywinięte wystereza miejscami 
z jamy opisanej ku pokrywającej jam ę pajęczówee. W ewnę­
trzna powierzchnia ścian jamy opisanej ^ s k ła d a  się tylko 
z isfoty mózgowej białej, pokrytej delikatną, pomarszczoną 
blonką, podobną do naczyniówki (pin mater). Zmarszczki błony 
tej tworzą na ścianach bocznych jamy linijc, nadające po­
wierzchni jćj pewne podobieństwo do rysunków zwojów rnó 
zgow ych; atoli bliższe oględziny wykazują, że tu nie- ma już 
ani śladu zwojów mózgowych, które kończą się u brzegów 
j amy;  ściany zaś jej tworzy jedynie istota biała mózgu, po 
kry ta  ową delikatną blonką. Zabarwienie ścian jamy opisa­
nej Agbt przeważnie szare, lub brudno-szarawe; w kilku miej­
scach jednak, głównie zaś na dnie jamy, w którem widać 
grubą warstewkę utkania pajęczynowatego, widać złogi p o ­
marańczowego lub brunatnego barwiku. Połączenia opisauej 
jamy z komoiami inózgowemi nie widać żadnego. Kierunek, 
ułożenie, szerokość i grubość zwojów mózgowych na powierz­
chni mózgu jest zresztą na obu półkulach mózgowych zupeł­
nie prawidłowe i zwykłe; zwoje mózgowe w najbliższem oto­
czeniu opisanej jamy okazują przebieg również zupełnie pra ­
widłowy i tylko są u Samego brzegu* otworu mocno ścieńczałe 
i jakby nagle ucięte. Komory mózgowe, o ile to widzieć mo­
żna bez uszkodzenia wyrobu, są zwykłćj rozległości: zwoje 
podstawowe mózgu, most Varola i móżdżek prawidłowej 
wielkości i budowy

Pod względem klinicznym nie zauważano u dotyczącej 
chorej, jak  długo była przytomną, żadnych objawów, któreby 
wskazywały były na głębsze cierpienie mózgowia. Porażenie 
nerwu twarzowego i nerwica nerwu trójdzielnego bowiem 
tłomaczyły się dostatecznie cierpieniem głębokiem ucha p ra ­
wego.

D r u g i  o k a z ,  różniący się od pierwszego przypadku 
bardzo wybitnie, pochodzi ze zwłok N a t a l i i  K., 70 lat li­
czącej, zmarłej na oddziale II. chorób wewn. kobiecym Wgo 
Dra Opolskiego z rozpoznaniem: ,, Ĵleuropneumonia.“

2 PRZEGLĄD

O b d u k e y j a z w ł o k, wykonana dn. 16 października 
1888” r., wykazała : „Defectus eystiform is m  regione g y ń  cen- 
tralis posterioris et medii hcmisphcrae m ajoris sinistrae  — 
Parenkephalia — in  m ntricu lum  cerehri Ja,terałem tendens. Pleu- 
rdpneumoma crouposa fere, totius pidm onis sin istri in studio 
solutionis. Steatosis progressa cordis. Infiltratio  adiposa hepa­
tis , lienisfoet renum. Catarrhas gastro-intestinalis clironicus. 
M arasm us seńihisd1

Jam a czaszkowa okazuje lekki stopień asymetryi, gdyż 
prawa połowa jest nieco więeój wysklepioną, lewa połowa 
sklepienia czaszki zaś nieco płytsza i jakby  z boku, szezą- 

.gólnie ku potylicy, spłaszczona. Jamy u podstawy czaszki 
są natomiast prawidłowych rozmiarów i po obu stronach sy­
metryczne. Opony mózgowe twarde prawidłowe; miękkie nieco 
zgrubiałe i mlecznawo zmętniałe. Półkula mózgowa praw i 
jest  prawidłowo zbudowana, 15 ctm. od przodu ku potylicy 
d ługu ; zwoje mózgowe dość cieukie, zresztą prawidłowo 
ułożone; {rowki pomiędzy zwojami dość głębokie, surowicą 
czystą wypełnione. W okolicy tylnego zwoju środkowego, nad­
brzeżnego, przedniej części zwoju ciemieniowego wyższego 
i średniego półkuli mózgowej lewej widać lejkowato w głąb 
półkuli zagłębiającą się .jamę, od pizodu ku tyłowi 4 ctm., 
w poprzecznym wymiarze 5 -.ctm. szeroką, od zatoki sierpo- 
watej mostkiem zaledwie 1 ctm. szerokim utrzymanej istoty 
mózgowej odgraniczoną, po za którą ku , tylnemu końcowi 
części potylicznej półkuli widać jeszcze w długości 8 ctm 
utrzymaną półkulę mózgową lewą. Półkula ta jest o 2 ctm. 
krótszą w tylnej swej części, niż półkula prawa, a cześć po­
tyliczna półkuli lewej jest  nadto wskutek zaciągnięcia ku j a ­
mie opisanej na zewnątrz wygiętą tak, że szpara pomiędzy 
obiema półkulami jest ku tyłowi w kształcie trójkąta aż do 
3 ctm .u podstawy &zerokiegd5 rozwartą. Zwoje mózgowe le­
wej półkuli są w części przedniej (czołowej) i środkowej, po­
dobnie jak  w końcu potylicznym, zupełnie prawidłowo uło­
żone i zbudowane. Zwoje leżące w najbliższem otoczeniu 
opisanej jamy nie kończą się, jak  w przypadku pierwszym, 
na brzegu takowej , lecz doszedłszy do brzegu samego, w y­
ginają się nagle ku jamie samej i przebiegają po bocznych 
jej ścianach w głąb tak o w e j , tworząc w wysokości 3 ctm. 
boczne ściany braku mózgowego, a dopiero w dalszej głębi 
gubią się powoli zwoje mózgowe w ścianach jamy, które głę­
biej jeszcze utworzone są przez gładką, białawo-szarą istotę 
białą. Jam a opisana jest w ogóle 4 ctm. g łęboką, a dno jej 
tworzy ściana gładka, szarawo-biała, podobna do bocznych 
ścian jamy, poniżej ukończenia zwojów w takowych. Jak  da­
leko w jamie tej sięgają zwoje mózgowe, tak daleko są ta­
kowe pokryte i błoną naczyniową (p ia  mater), podczas gdy 
dalej w głębi nie widać żadnego pokrycia błoniastego ścian 
i dna jamy. Pajęczówka zaś pokrywa na powierzchni mózgu 
i opisaną jamę, będąc nad nią rozpiętą w postaci przepony 
i zamykając takową w pfafflezyżnie powierzchni półkul mó 
zgowych. W zewnętrznym kącie dna jamy opisanej spostrze­
gamy przytem poprzecznie szczelinowaty otworek rozległości 
małej fasolki, w który wprowadzona zakrzywiona sonda docho­
dzi do tylnego rogu komórki mózgowej lewej. Przytem wi­
dzimy też, że dno opisanej jamy tworzy tylko bardzo cienka, 
delikatna błona, która na sondzie z łatwością się wwpukla. 
Otworkiem opisanym stoi więc jam a istniejącay*w półkuli le­
wej w połączeniu z komorami mózgowemi. Komory mózgowe 
o ile to dostrzedz można bez uszkodzenia mózgu, są lekko 
powiększone. Zwoje prawidłowe, most Varola, móżdżek i rdzeń 
przedłużony prawidłowe. (C. d. n.)
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II. 0  doszczętnem leczeniu wola w ogólności a o wy- 
łuszczeniu go sposobem Socina w szczególności.

Na podstawie własnych doświadczeń przedstawił
Prof. Dr. Alfred Obalinski.

(Rzecz wyłożona na pierwszym zjeżdzie Chirurgów polskich).

Jak  w ogóle chirurdzy dopiero w ostatnich 15 lataeh 
częściej zaczęli się zabierać do radykalnego, to jest opera­
cyjnego leczenia wola, tak i w naszym szpitala powszechnym 
dopiero przed dziesięciu laty po raz pierwszy została doko­
naną taka operacyja.

W ciągu dziesięciolecia wykonałem ją  50 razy w obec 
3423 operacyj w ogóle p rz e d s ię w z ię ty c h  na 10,621 chorych 
leczonych w tym samym czasie w oddziale chirurgicznym
szpitala św. Łazarza w Krakowie.

Pomijam szczegółowe opisy przypadków, któreby tylko 
znużyć mogły a do właściwego nie doprowadziły nas celu, 
przystępuję wprost do ogólnych uwag, które mi się nasunęły 
przy rozpatrywaniu mego materyjału.

1) Materyjał nasz powiększał się w prostym stosunku 
do rezultatów, jakieśmy tym sposobem osiągali, do zaufania 
własnego w użyte metody, jako  też i do zaufania publiczno­
ści tą chorobą dotkniętej. Najlepiej wykazuje to następująca 
tablica:

w roku 1880 operowałem 1 przypadek. . j l :2 p r z y p a d k i  

2
ł przypadek 

1
5 przypadków
6 
7
5 »

19 
50

.. „  1881
„ „ 1882
„ „ 1883
« >, 1884

1 8 8 5  „
,, „ 1 8 8 6  „

„ „ 1887
,, 1888 

» „ 1889 ') „
Razem . -  -

Nie ulega kwestyi, że u nas i poprzednio był lub mógł 
być taki sam materyjał, tylko że ten lub ów ambulaut zbyty j 
podówczas przepisem na leki, które nie na wiele mu się 
przydały, nie namawiał innych podobnie chorych do zgłasza­
nia się w naszych zakładach, podczas gdy obecnie niejedno- , 
krotnie mieliśmy sposobność stwierdzenia, że rekonwalescenci 
PO operacyi wola stali się gorliwymi propagatorami w swój 
okolicy pomiędzy chorymi podobną chorobą dotkniętymi.

2 i G ł ó w n e m  w s k a z a n i e m  do operacyi były dla 
mnie przypady duszności, które albo przeszkodą się stawały 
w zarobkowaniu, albo mąciły przyjemności życia; że jednak 
u zgłaszającej się u mnie publiczności musiały odgrywać 
także nie małą rolę powody kosmetyczne, zdaje się na to 
wskazywać cyfra operowanych kobiet (35), która znacznie 
jest większą niż podwójnie wzięta liczba mężczyzn (15).

3) N a  50 o p e r o w a n y c h  u m a r ł o  d w o j e ,  co daje 
4 °/0 śmiertelności, t, z. stosunek bardzo mały wobec tego, 
jakim on był w czasach przed zaprowadzeniem antyseptyki 
i wyrobieniem się techuiki operacyjnej. Jak  bowiem poucza 
uas bistoryja naszej nauki, to strumektomije były od dawna 
przez chirurgów zalecane, wykonywane i znów porzucane, 
a to głównie z powodu wielkićj śmiertelności nietylko po, 
ide nawet podczas operacyi. Dla porównania przytaczam tu- 
taJ kilka dat statystycznych dotyczących śmiertelności po tych 
°peracyjach. I  tak podaje j ą  G t i n t b e r  na 32-4 / 0, L i e b -  
r Gc h t  zniża j ą  już do 19-8°/0> K n i e  i F o c h t  do 18 7 /0.

') Do końca września.

K o c h e r  osiągnął w pierwszej seryi 11*6°/0. a w drugiej 
nawet 2-4% czyli średnio 7°/0 ; M i k u l i c z  4'3°/0, a  Z e s a s  
podobnie jak  ja  4 0/„.

T a  wykazana przezernnie śmiertelność stanie się jeszcze 
niższą, jeżeli zważymy, jakie szczególniejsze czynniki wpły­
nęły w obydwu w mowie będących przypadkach na sp row a­
dzenie zejścia śmiertelnego.

Pierwszy z nich Michał Kusek, któremu 4/12 1883 w y ­
ciąłem był wól (strumektomia) zmarł wskutek ropnicy, która 
wzięła początek nie w ranie operacyjnej lecz w pozostawio­
nym obok rany małym guzie dodatkowym (strum n supermt- 
meraria), w którym wyrobił się był ropień na podstawie 
ogniska powstałego po poprzednich wstrzykiwaniach śród­
miąższowych nalewki jodowćj, a czego niezbitym dowodem 
było podobneż ognisko w wydobytym podczas operacyi d u ­
żym guzie. Przy tej -posobności wypowiadam tę samą prze­
strogę, którą już poprzednio (C m tra lb la lt f. Chirurgie 1884,
9) byłem wyrzekł, że owe wstrzykiwania śródmiąższowe nie 
są tak niewinnemi, jakby się to na pierwszy rzut oka m o­

gło wydawać.
Drugi operowany zmarł w kilkanaście godzin po ope 

racyi (obustronnój resekcyi woła) z zapadu, a więc w tym 
przypadku niewątpliwie w następstwie samego rękoczynu. 
Mimo tego nie mogę nie wspomnieć tutaj o pewnej okoli­
czności, która najprawdopodobniej na zejście śmiertelne wpły­
nąć musiała. Pacyjeut ten był chłopcem 17 lat liczącym, we­
dług podania od urodzenia wólem obdarzonym, z wyrazem 
twarzy na pół zwierzęcym, zamiast zwykłej artykułowanej 
mowy, jakiegoś dziwacznego tonu do skrzeczenia podobnego 
używającym — czyli jednem słowem był skończonym matoł 
kietn (cretinismus). Gdy nadto w sierpniu b. r. wól, już do­
tąd dosyć sporych rozmiarów, jeszcze nagle się powiększył, 
a  przezto wywołał znaczną duszność, oddała go opiekunka 
do naszego zakładu, gdzie, jakkolwiek uznawaliśmy trudność 
zabiegu, przecież wobec danych okoliczności nie mieliśmy 

1 żadnych skrupułów do przedsięwzięcia u niego operacyi. 
W  dniu 7-ym września wykonałem obustronną resekcyję 
wóla, przyczem pacyjent wprawdzie stracił nieco więcej krwi, 
niż to zazwyczaj byw a, lecz po operacyi okazywał tętno 
wcale dobre i spał spokojnie oddychając pełną piersią i bez 
duszności. Mimo to nie wrócił on już do przytomności, za­
padał na siłach coraz bardziój, aż wreszcie pomimo podawa- 

i nia środków wzmacniających i pobudzających w nocy życie 
zakończył. Sekcyja wykazała tylko wybitną niedokrewność 
organów wewnętrznych. Nie mogąc jednak  przypuścić śmierci 
z zakrwawienia, gdyż ani podczas operacyi nie była utrata 
krwi tak bardzo znaczną, ani przesączanie po niej tak bar­
dzo obfitem, muszę się skłonić do przyjęcia hypotezy, że 
tutaj odjęcie tak znacznie powiększonego organu, jakim był 
niniejszy wól, musiało u człowieka dotkniętego matołectwem 
wywołać wpływ niezwykły, a to tembardziej, że nawet u lu­
dzi zresztą normalnych, rękoczyn taki wywołać może zmiany 
objęte mianem cachexia strum ipriva  czyli, jak  K o c h e r  słu­
sznie żąda, tliyreopriva. Nie zdarzyło mi się dotąd napotkać 
w literaturze opisu przypadku, w którymby operacyja wóla 
odbyła się na matołku, przeto zdaje mi się, że niniejsze spo­
strzeżenie zasługuje na uwagę i może przyczynić się do w y­
jaśnienia niektórych ciemnych stron w kwestyi dotyczącój

rozwoju wołów.
4) M e t o d y  o p e r a c y j n e  w tych 5-ciu przypadkach

użyte były następujące:
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a) Nakłócie z następnem wstrzyknięciem (p u n c tio ■— in- 
r j e c t i o )  1 raz

b) Nacięcie i drenowanie (strumotomia) . . 3 razy
c) Wycięcie wola (strum edom iu) ...................... 14 ..
d) Odcięcie częściowe wola (resectio strum ae) . o
e) Wyłuszczenie wola (enucleatio strumae) . . 23 „
fj Podwiązanie tętnic tarczowych . 4 „

Razem . 50 razy
ad a) Raz tylko spróbowałem w przypadku wybitnego 

wola torbielowego nakłóć go cienkim trójgrańcem, wypuścić 
treść jego płynną, a natomiast wstrzyknąć rozcieńczoną na­
lewkę jodową. Skutku nie widziałem żadnego, a natomiast 
odczyn bardzo znaczny —  dlatego w kilkanaście dni przy­
stąpiłem do innego rękoczynu i już więcej nigdy do tej me­
tody się nie uciekałem ; nie nabrałem bowiem do niej tak 
samo zaufania, jak  go nie mogłem nabrać przy stosowaniu 
jój w innych podobnych chorobach, n. p. wodniaku moszno­
wym (hydrocele scroti ').

ad b) Strumotomija nie dała mi tak złych rezultatów, 
albowiem we wszystkich trzech przypadkach, w których jój 
użyłem, osiągnąłem cel zamierzony, jednak tylko w dwóch 
we względnie dosyć prędkim terminie (2—4 tygodni), w trze­
cim zaś wytworzyła się przetoka, która wymagała kilku mie- 
sięcy H asu  do wygojenia i pociągała za sobą różne nieprzy­
jemne następstwa (jak n. p. długotrwałe ropienie, zatrzymy­
wanie się ropy i t. p.), pomimo starannego antyseptycznego 
postępowania. Postępowanie to polega na przecięciu skóry 
i torbielą, przyszyciu brzegów tego ostatniego z brzegami 
pierwszój i wydrenowaniu lub wytamponowaniu jamy gazą 
jodo/ormową po poprzedniem oczyszczeniu tejże mocnym roz- 
czynem karbolu i wysmarowaniu nalewką jodową, a pole­
całbym je nadal tylko tam, gdzie inne radykalniejsze dla waż­
nych jakichś powodów nie dałoby się zastosować.

ad c) Na 14 przypadków strumektomii jeden uległ rop- 
nicy i to, jak  już powyżój wykazałem, nie z winy metody, 
lecz towarzyszących okoliczności; wszystkie inne goiły się 
szybko przez rychłozrost tak, iż zupełne wygojenie miało 
miejsce między 15 a 30 dniem. Co do następowych przypa- 
dów zauważanych w ciągu leczenia tą metodą operowanych 
mam do zanotowania następujące uwagi. W kilku przypad­
kach, osobliwie zaś tam, gdzie odjęto na raz po obu stronach 
wóle większych rozmiarów, utrzymywało się przez kilka dni 
po operaeyi charakterystyczne charczenie przy głośnym wde­
chu i chrypliwym głosie; po ki lku jednak dniach ustępowały, 
aby więcej nie powrócić. W jednym przypadku, w którym 
u 20 letniej dziewczyny odjęto na raz po obu stronach wóle 
dosyć znacznych rozmiarów, wystąpiły były napady podobne 
do padaczkowych. Wprawdzie twierdziła paeyjentka, że ona 
podobne napady czasem już w domu miewała; wobec jednak 
niezbitego faktu, że napady te przez kilka dni po operaeyi 
po kilkakroć się powtarzały, a w ciągu 12 sto-dniowej ob- 
serwacyi w szpitalu przed operacyją ani razu ich nie spo­
strzeżono, uważałem sobie za obowiązek zwrócenie uwagi 
szanownych kolegów na szczególniejszy ten związek przy­
czynowy. (Dok. nast.)

') R az je d y n y  w idziałem  n iez ły  skutek z pod obn ego  le ­
c z e n i a  w p rzypadk u  z praktyk i pryw atnej, gd z ie  jed n a k  guz ok a­

z y w a ł k ilk an aśc ie  drobn iejszych torbieli obok sieb ie  po łożonych .

III. Z  pracow ni w łasnej.

Przyczynek do znajomości zachowania się prąfków 
durowych w wodzie,

podał
Dr. Justyn Karliński,

lekarz pow iatow y w Stolacu  w I ferzegow in ie .

Kiedym przed niespełna rokiem wykończał poszukiwa­
nia moje nad zachowaniem się prątków durowych w wodzie 
studziennej, nasunęło mi się zresztą uzasadnione pytanie, czy 
wyniki z przedsięwziętych doświadczeń rozszerzone być mogą 
na stosunki ogólne? czy na większą skalę przedsięwzięte, 
zawsze jednak ściśle biorąc doświadczenie laboratoryjne, upra­
wnia już do wysnuwania wniosków stanowczych eo do pra­
wdziwości teoryi szukającej w wodzie jednego z najważniej­
szych źródeł zakażenia durowego? W doświadczeniach owych 
wprowadzałem do wody studziennej różnie wielkie ilości p rą ­
tków durowych, pochodzących z hodowli —  ilości bądź co 
bądź niezmierne, które po 3 X 24 godzinnym pobycie w wo­
dzie doszczętnie znikały. Brakło mi podówczas poszukiwań 
uad ilościowem znachodzeniem się prątków durowych w kale, 
poszukiwań, które wkrótce potem podjęte w malej cząstce 
są w stanie rozświecić eiemną pod wielu względami kwe- 
styję zakażenia durowego. Z poszukiwań owych wynikło, że 
prątki durowe w kale osób dotkniętych istotnie się znacho- 
dzą, że z kałem w zmiennie wielkiój ilości w nowe wa­
runki bytu przeniesione, czas pewien żywotność swoją za­
chowują; zachodziła zatem potrzeba rozszerzenia pierwotnych 
mych poszukiwań przedewszystkiem w tym kierunku: czy 
wyniki osiągnięte z materyjałem pochodzącym z hodowli zgo­
dzą się z wynikami doświadczenia w ten sposób zmienionego, 
że do wody zamiast hodowli wprowadzonym zostanie kał 
durowy, doświadczenia ilustrującego sztucznie wywołane za­
każenie wody do picia przeznaczonej.

P on iew aż z przyczyn  często  loka lnśj natury rozp oczyn ając  
p oszu k iw an ia  te  do d ośw iadczeń  m oich żadnej studni u ży ć  n ie  
m ugłem , postanow iłem  akom odując s ię  do ty ch że  w arunków  p o ­
słu g iw a ć  s ię  w od ą zbiorn ik ow ą, to j e s t  zakażać  obraną c y s te in ę  
o znanym  mi sk ład zie  chem icznym  w ody kałem  durow ym .

C ysterna, którą się  do dośw iadczeń  m oich posłu g iw ałem , 
pochodziła  z czasów  tureck ich , w ykopana w gruncie grubo-ziar- 
nistym , bez n a leży teg o  w ycem entow ania  spojeń  olbrzym ich , lecz  
ła tw o  w odę poch łan iających  kam ieni śc iany  tw o rzących , bez  
owej przestrzen i fitrującej, w której d op ływ ająca  woda przed  
dostaniem  się  do zbiornika w pierw  przez w arstw ę piasku o c zy ­
szcza  się , bez  na leży tego  pok rycia  otworu, przez który woda  
czerpaną byw a, od lat k ilk u d ziesięc iu  nie b y ła  w użyciu . O ko­
liczn e  dachy sta n o w iły  przestrzeń zbiorn ikow ą, z której rynnam i 
w oda d eszczow a  sp łjw a ła .

Ilość  w ody w cystern ie  znachodzącej się  w yn osiła  w chw ili 
rozp oczęc ia  dośw iadczeń 31 hekto litrów , a sk ład chem iczny tejże  
był n a stęp u ją cy m :

w 1 litrze w ody znaeliodziio  się  w m illig ra m a ch :

Części
stałych Chloru Kwasu

azotowego
Kwasu

azotawego
Ilość spotrzebowanego 
tlenu do utlenienia po­
łączeń organie .nych

710 37 86 ślady 12-6

C iep łota  w ody 1 4 '1 ° 0 . (przy 2 6 -0C. c iep ło ty  pow ietrza), dość  
w ie lk ie  zm ętn ien ie  bez w yb itn ego  sm aku i zapachu. Ilo ść  bak te- 
ryj w 1 ctm. 3 w y n o siła  średnio 1 9 1 0  kolon ij, reprezentujących  
8 ła tw ych  do odróżnien ia  gatunków  drobnoustrojów .

1 7 /V III. 1 8 8 8  dodałem  do w ody znachodzącej s ię  w zb io r­
niku 1 9 0 0  ctm. ’ kału durow ego, zebranego z k ilku  dni od pa- 
cyjen ta  w drugim  tygodn iu  choroby będącego, ka łu , który jak  
m nie odnośne poszukiw an ia  pou czy ły  średnio 7 0 0  kolonij prątka  
durow ego w 1 ctm. * zaw ierał, a zm .ęsza w szy  w odę dokładnie



za pom ocą drążka opatrzonego kilku w k szta łc ie  prom ieni urno- 
cow anem i deseczkam i zaczerpatem  nieco w o d y , celem  podjęcia  
now ego b ak teryjo log iczn o-ch em iczn ego  badania. T o  sam o pow ta­
rzałem  codzienn ie  przez n astęp nych  dni 1 2 -c ie .

Sk ład  wody w 2 4  godzin  po dodaniu  kału  był n a stęp u ­

jącym  :
-  — • _ _  : i i : — „ „ . , „ 1 ,  .

W  1 litrze wody znacłiodzilo  s ię :

Części
stałych Chloru

Kwasu
azoto­
wego

Kwasu
azota­
wego

l llr ść  spotrzebowa- 
|nego tlenu do utlc- 

m aku |njenja połączeń »rg.

770
'

41 89 ślady ślady j 16'4

-  ty 0 .1  j j  I  X jC / j     -

Ilo ść  zn achodzaeyeh  sie  w w od zie  drobnoustrojów  w zrosła  
w 2-gitn dniu do 3 0 .0 0 0 , w 3-cirn do 4 5 .0 0 0 , w 4-tym  do 3 6 0 0 0 ,  
w 5 tym  do 2 1 .0 0 0  w 1 c t m .5, a je szc z e  w 11-tym  dniu d o ­
św iadczenia , w którym  sk ład  chem iczny pow rócił był ju ż  do p ier­
w otnego stanu, w yn osiła  2 0 0 0 . D odać m uszę, że każdego dnia 
co najm niej 1 2 -c ie  h od ow li p ły tk o w y ch  usku teczn ia łem , że k a ż ­
dego dnia zaw artość  zbiorn ika przez dokładne i dość d ługo tiw a -  
jące  zm ieszanie  m ąconą byw ała ,

P o d c z a s  g d y  n a  h o d o w l a c h  p ł y t k o w y c h  u s k u  
t e c z n i o n y e h  z p r ó b k a m i  w o d y  z a c z e r p n i ę t e j  w g o ­
d z i n ę  po  d o d a n i u  k a ł u  i l o ś ć  k o l o n i j  p r ą t k a  d u r o w e g o  
6 0  w 1 ctm. 3 w y n o s i ł a ,  z n a l a z ł e m  n a  35  p ł y t k o w y c h  
h o d o w l a c h  u s k u t e c z n i o n y c h  z 1 ctm . 3 w o d y  z p i e i - 
W8 * o g o  d n i a  d o ś w i a d c z e n i a  4 9  k o l o n i j  t e g o ż ,  a n a  
P ł y t k a c h  z d n i a  d r u g i e g o  z a l e d w i e  16 -c ie  w 1 ctm. 
W  d n i a c h  n a s t ę p n y c h  p r ą t e k  d u r o w y  s t a n o w c z o  
w w o d z i e  s i ę  n i e  z n a c h o d z i ł .

Po ukończeniu  tegoż  dośw iadczen ia  w od ę z cysterną  w y ­
czerp ałem , ca łą  ilo ść  znaeliodzącego się  osadu oczy śc ić  i usunąć  
nakazałem , a po osu szen iu  ścian i dna dodałem  28  hektolitrów  
wody rzecznćj, która przez dni 3 pozostaw ion a  w spokoju  na 
stępujący sk ład  chem iczny7 o k a z y w a ła :

W  1 litrze w ody znachodziło  się  w m illig ra m a ch :

Części
Stałych Chloru

Kwasu
azoto­
wego

Kwasu
azota­
wego

Am o­
niaku

Ilość spotrzebowanego  
tlenu do utlenienia po 
łączeń  organicznych

540 26 56 - — 116

1

Czas
Części

sta­
łych

Chloru

K
w

as
u

az
ot

ow
eg

c

j 
K

w
as

u 
az

ot
aw

eg
c

l

M
.2
ca
<

Ilość spo­
trzebowane­

go tlenu etc.

1 I
loś

ć 
ko

lo
r 

1 
w 

1 
ct

m
.

I

XIV
XVI
XVIII

560
550
550

23 
22
24

56
54
54

—
16
14
14

6000
4000
2600

U zternasiego un ia  u —y ~ ___
do p o zo sta łośc i 2 hekto litrów , aby osad na dn ie  cysterny  zna- 
chodzący się  dostęp n iejszy  badaniu uczyn ić. B adan ie  hodow li 
płytkow ych  potw ierdziło  w yn ik i dośw iadczen ia  p ierw szego , gdyż  
podczas gd y  w próbkach zaczerpn iętyc li w god zin ę  po dodaniu  
kału ilość  prątków  durow ych 8 9  w 1 ctm. 8 w y n o siła , reprezento­
wane b y ły  one w I-ym dniu dośw iadczenia, w 5 0 , w Ił gim  w 12-tu  
k olon iach , od I i i-g o  zaś dnia dośw iadczen ia  począw szy  zn ikają  
też zupełn ie, mimo że w n iektórych dniach w ody siln ie  osadem  
zan ieczyszczon ćj do hodow li p łytkow ych  użyto.

W  trzeciem  dośw iad czen iu , które zaraz po w yczerpaniu , 
w y czy szczen iu  i w ysuszen iu  cystern y  podjąłem , zm niejszyłem  z j e -  
dnćj strony ilo ść  w ody zb iorn ik ow ej, p od w yższając z drugićj 
ilo ść  dodanego kału durow ego. I tak do 4  hektolitrów  w ody d o ­
dałem  3 litry  kału  durow ego 4-ech  pacyjentów  w trzecim  ty g o ­
dniu choroby będących , kału , k tóry  liczne prątki durow e za w ie ­
rał. Sk ład  w o d y  przed rozp oczęciem  dośw iadczen ia  b y ł następujący:

1 >—i-;i .

Części
stałych Chloru

liw asu
azoto­
wego

I
Kwasu
azota­
wego

A
m

on
ia

ku

Ilość spo­
trzebowane­
go tlenu do 

połączeń  
organi­
cznych

’3 ” . ^ a
•o'rH
1  & •—*

420 18 36 1 -
— 8-6 1600

Ilość  znachodzaeyeh  sie  drobnoustrojów  w  1 ctm. wyno- 
sila  19 6 0 , c iep łota  średnia  12-G°C. przy 2 4 °C. ciep łoty' pow ie- 
trza T ym  razem  dodałem  2 0 6 0  ctm. 3 kału  durow ego dwóch  
pacyjentów , kału , w którym  w ed łu g  odnośnego badania p ią tek  
durowy w znacznej znachodził s ię  ilo śc i, a zm iesza w szy  d o k ła ­
dnie zaw artość cy stern y , zaczerpałem  w odę w god zin ę  po doda­
niu celem  podjęcia  badania  ch em iczn o-bak teryjo log iczn ego  i to 
samo przez następ nycli dni 1 0  pow tarzałem . Skład chem iczny  
Wody oraz ilo ść  drobnoustrojów  w og ó le  w 1 ctm. 3 przedstaw ia
załączona tablica:

W 1 litrze  w ody znacłiodzilo  s ię :

i . H J Z l l l  I C O  tt ---------------------  ^

św iad czen ia  w porów naniu z poprzednią m iaia  p rzy czy n ę  sw ą  
w w iększćj czy sto śc i w ody rzecznej zaczerpn iętej z B regaw y, 
która pod ów czas po naw alnych  deszczach jesien n y ch  i otw arcia  
źródeł i dop ływ ów  podziem nych znaczn ie  w y ższy  stan niż po­
przednio okazyw ała .

Po dodaniu pow yższej ilo śc i kału  i dok ładnem  zm ieszaniu
zaczerpnięto próbki celem  badania  chem iczn o-bak teryjo log iczn ego , 
a w yn ik i przed staw ia  za łączon a  tab lica .

W  1 litrze  w od y  znacłiodzilo  s ię :
Ilość spo- 

trzebowane- 
go tlenu do 

utlenienia 
połączeń  

organicznych

Czas
Części

sta­
łych

Chloru

K
w

as
u

az
ot

ow
eg

o

w go  
dzinę 450 20 39

I 450 20 41
II 450 20 41
III 445 21 44
IV 445 20 40
V 440 20 41
VI 410 23 40
VII 440 20 40
VIII 430 20 40
IX 430 19 41
X 430 20 39
XI 425 21 39
XII 430 20 38
XIII 420 19 38

o
3  SP 
i  % 
i£ 2  
W goC

&Jd
•S*Eoa

-O:>>
*

ślady
ślady

&

a ”
•§ ś
ja! °
-o-33O &

11

14
14
14
13
13
11

9
9
9
9
9
9
9

15000

40000
40000
40000
30000
26000
26000
28000
26000
23000
18000

7000
3000
3000

Przez następnych  dni 3  przerw ano i osw  nodieciu
w°du  siln ego  opadu atm osferycznego , a  po pono P -
dośw iadczenia  sk ład  w o d y  był następ ującym :

(D okończenie nastąpi.)

IV. Ciekawy przypadek pęknięcia czaszki z następną
paraplegją.

P odał
Dr. Stanisław Dobrucki,

O rdynator S zp ita la  Ż y d o w sk ieg o  w L u b lin ie  

C h o c ia ż  k a z u is ty k a  o b r a ż eń  g ło w y  r ó żn y ch  r o d za i z  naj-
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rozmaitszemi pęknięciami czaszki i uszkodzeniami mózgu 
jest dość obfitą||pozwolę s-obie ją dopełnić jeszcze jednym 
przypadkiem, randko się zdarzającym, a przedstawiającym 
jednak niezmiernie ciekawe objawy.

Daw id L 38  lat liczący , siedząc  na w ózku przy d ozoro­
waniu robót drzew nych , zosta ł uderzony przez jed n eg o  z robo­
tników  łop atą  w lew ą ok o licę  c iem ien iow ą d. 17  w rześn ia. 
W pierw szej chw ili stracił przytom ność i nie pam ięta co się  chilój 
sta ło  i czy  b y ł ja szcze  g d z ie  bądź uderzony. P rzypom ina jednak  
sob ie, żre w nocy znalazł s ię  w stod ole  znajom ego ch łopa, że  
m iał przez ca łą  noc m ocny ból g ło w y , c ią g łe  odbijan ie i w y­
m ioty. N azaju trz znajom i lud zie  w sadzili go  do wózka i on sam  
się  pow ożąc, p o jech a ł do Ł ę cz y cy , o 2 '/2 mili drogi odległej 
od m iejsca  katastrofy . N ie  pam ięta, czy sam  zlazł, czy  też go  
zsadzono % w ózka, pam ięta  jednak doskon a le  b ytn ość lekarza  
m iejscow ego , który, sąd ząc z opow iadania  brata L. bardzo pręd­
ko odw ied ził choreg?. Ś w iad czy  t ó l  że utrata przytom ności trw a­
ła bardzo krótko. Choremu zalecono pijaw ki za uszam i a łód 
na g łow ę, zn a lez ion ą  ranę w o k o ltey  Ibwej c iem ien iow ej w y ­
m yto i opatrzono. Chory uskarżał się  na silny  ból g łow y . N ie  
w idząc po tygodn iu  żadnego p olepszen ia  przybył do szp ita la  
żyd o w sk ieg o  24  w rześn ia, czyli w tyd zień  od chw ili pobicia.

Przy badaniu okazuje s ię :  Chory dużego w zrostu  i dobrej 
bu dow y, zu p ełn ie  przytom ny. Sam opow iada najdrobniejsze sz c ze ­
g ó ły  o sw ojem  n ieszczęściu  U skarża  się  ty lko  na bardzo silny  
ból g ło w y . W  pierwSzej chw ili zw racają uw agę bardzo duże 
w y lew y  krwi na około  oczodołów , przechodzące na skron ie  
i czo łg , i w y lew y  krwi pod sp o jó w k ą  ga łek  ocznych , ca łk ow icie  
zakryw ające b iałków kę. W okoiicy  lew ej kości ciem ieniow ej bli- 
zko jej górnego ty ln ego  kąta znajduje się  rana rów noleg ła  do 
szw u slrza łk o w cg o , d ługości 3 cm. z nierów nem i, stłuezonem i, 
zsin ia łem i brzegam i. N a  dnie rany w yczu w a się zgłębn ik iem  
obnażona kość, w której znajduje się  podłużne, rów noleg łe  do 
brzegów  rany skórnej pękn ięcie  kości. B rzegi odłam ków  n ieró ­
w ne, górny brzeg n ieco w k lęśn ię ty  i przykryty  d o ln y m , pom ię­
d zy  pękn ięte  pow ierzchn ie zg łębn ik  n ie daje s ię  w prow adzić. 
P ęk nięcia  kości po za raną przez skórę n igdzie się  n ie  w yczuw a. 
N ad prawem  uchem znajduje się  duży krw aw iak , m ający  w śre­
dnicy koło 6 cm .; jak  się  zachow uje w tem  m iejscu  kość, z p o ­
wodu znacznego nap ięcia  sk óry  ok reślić  n ie m ożna. Chory bez 
gorączk i, tętno 70 , oddech praw id łow y. K ończyn y -f&nkcyjomija 
praw id łow o, chory sam  w staje, m oże się  przejść, chociaż n iech ę­
tn ie , gdyż to mu spraw ia w ięk szy  ból g ło w y . Choremu zalecon o  
lód na g ło w ę , in fu s u m  se n n a e  c o m p o s itu m  w ew nętrzn ie, ranę  
oczyszczon o  i nałożono opatrunek jodoform ow y.

Do 2 7 -g o  stan trw a ten sam , ból g ło w y  się  trochę zm niej­
sza . Stan bezgfirąszkow y, tętno norm alne. W ieczorem  nagle  c ie ­
p łota  podnosi się  do 3 8 -4 . W nocy chory, róe m ogąc zbudzić  
posługacza  w ołaniem , sam w sta ł z łóżk a  i po za ła tw ien iu  p o ­
trzeby p o ło ży ł s ię  napow rót. Nad ranem poczuł silne  parcie na 
m ocz, cficinł ^  podnieść  z łóżka, lecz  nie m ógł, podano mu 
naczynie, pom im o jednak znacznego napinania się  oddać m oczu  
nie b y ł w stan ie . Od tego  czasu chory nie podnosi się  z łóżk a  
zupełn ie, jak  sam to określa : „z pow odu odjęcia n ó g “, m ocz s ię  
w yp uszeza  kateterem .

28-go . R ano. T . 3 ^ 3  puls 8 0 , w południe 3 8 '9  w ieczo ­
rem '39, zupełn ie  przytom ny uskarża s fę  na ból brzucha bardzo  
m ocny, g ło w a  nie boli praw ie w cale. Rana w y g lą d a  dobrze, 
ropy w y d zie la  się  n ie w iele. Skóra, pokryw ająca krw aw iak  nad  
prawem  uchem , mniej nap ięta . K ończyn y  dolne zu p ełn ie  bez­
władnej. chory n ie  m oże ani jed n ą , ani drugą nogą zupełn ie ru­
szyć. R uchy bierne zupełn ie  sw obodne, żadnego nap ięcia  w k o ń ­
czynach nie ma. Odruchy kolanow e bardzo słab e , w krotce zaś 
z g in ę ły  zupełn ie. W kończynach dolnych , ja k oteż  w dolnój czę  
śc i tu łow ia  aż do lin ii, przechodzącej przez pępek, zu p ełn y  brak 
Szncia , n aw et na m ocne ukłóoie ig łą . R eakcyje m ięśni na prąd 
przeryw any, ja k o też  nerw ów  na prąd g a lw a n iczn y  zupełn ie nor­
m alne. Chory oddaje m ocz za p o m o W  kateteru, w yp różn ien ia  
bardzo utrudnione pom im o law atyw  i faradyzacy i brzucha, jedna  
e lektroda na pow łok i brzuszne, druga zaś do otworu sto lcow ego . 
G órne części tu łow ia  poza lin iją  w yżej w skazaną, ja k o też  i gór­
ne k oń czyn y  w stan ie  zupełn ie  praw idłow ym . Choremu zalecono  
lód na g łow ę, p ijaw ki za uszam i, bańki suche na krzyż, w e ­
w nętrzn ie m ixtura anglicana.

2 9 . R ano. C iep ł. 3 8 , w dzień  3 8 '6  T . 1 0 8 , w ieczorem  
3 8 '4 . Chory tego dnia był ofta lm oskop ow any, przyczem  zn a le ­
ziono lek k ie  przekrw ien ie ży ł.

Od teg“  czasu ciepłota  praw idłow a, tętno 7 0  praw idłow e. 
P orażenie kończyn dolnych , pęcherza i k iszek  trwa c iąg le . D o ­
piero w tydzień  po przybyciu  chorego do szp ita la  po zn ik n ię ­
ciu w ylew ów  krwi sp ostrzeg liśm y  p ęk n ięc ie  czaszk i na znacznej 
przestrzen i. M ianow icie nad prawem  uchem , gd z ie  się  znajdo­
wał w yżej op isan y  krw aw iak , w yczuw a s ię  na dw a palce  nad  
uchem za g łęb ien ie  w ffości idące ku górze i ku ty ło w i d łu gości 
3 cm. Od ty ln eg o  punktu tej lin ii id z ie  p ęk n ięc ie  czaszk i, przy­
czem  górny brzeg w ięcej w ystaje  nad pow ierzchnią, w kierunku  
szw u łu sk ow ego , dochodzi do dolnego przedniego kąta kości c ie ­
m ieniow ej prawej, który to znaczn ie w ysta je  i je st w id z ia ln y  
dla oka. N astęp n ie  pękn ięc ie  przechodzi poprzecznie przez kość  
czo łow ą  w sam ym  jej środku, z bardzo w yraźnym  dla oka w a ­
łem , pochodzącym  od w y staw an ia  górnego odłam ka. P rzechod ząc  
na kość sk ron iow ą lew ą kontury trochę m niej się  uw ydatn iają , 
palec jednak w yraźn ie m ożp p rześled zić  lin iję  pękn ięc ia , idącą  
poprzecznie przez kość, sk ron iow ą i c iem ien iow ą lew ą, następnie  
p ęk n ięc ie  podnosi się  ku górze  i przechodzi w w yżej opisane  
p ęk n ięc ie  kości ciem ien iow ej lew ej, w yczu w alne w ranie, tak  że 
ca łe  sk lep ien ie  czaszk i je s t  z su n ię te , ku przodowi i w prawo. 
Z ty łu  pom iędzy punktam i, do których dochodzi pęknię.cie c z a ­
szk i na p o ty licy , nie w yczu w a się  nic szczeg ó ln eg o .

Stan wyżej op isan y  trwa do chw ili obecnej t. j .  12 p a ź ­
dziern ika  bez żadnych  zm ian. T ylko  w k oń czynach  dolnych r o z ­
poczyna s ię  zanik, od leżyn  n igd zie  nie ma. P rzek rw ien ie  ży ł 
w oku zg in ęło , jakoteż i w y lew y  krwi podskórne i tak ież  pod  
sp ojów k ą  obu oczu.

T eraz dopiero po w ee |a n iu  się  dużego w ylew u  krw i w o k o ­
licy  kości skroniow ej prawej, k ied y  w yczu w am y ukośne w niej 
p ękn ięcie , m ożem y tw ierdzić, SŚm . dosta ł dw a uderzenia w  g łow ę: 
jed n o  w praw ą skroń , drugie w lew e ciem ię.

W dostępnej mi literaturze znalazłem wzmiankę o k i l­
ku również obszernych pęknięciach czaszki, mianowicie 
w dziele Bergmana o uszkodzeniach głowy. W trzech jednak 
u niego cytowanych przypadkach pęknięcie dzielące czaszkę 
na 2 połowy zawsze przechodziło prze* podstawę czaszki. 
W jednym tylko przypadku (Casper-Liman t. II. 1876.) kula 
trafiła w czoło, przeszedłszy przez mózg, nwięzgła w poty­
licy, znaleziono od miejsca wejścia kuli z prawej i z lewej 
strony czaszki pęknięcie aż do potylicy) tak że czaszka zo­
stała rozdzielona na dwie połowy górną i dolną.' Liman twier­
dzi, że obszerne pęknięcia czaszki w skutek silnego urazu 
zawsze przechodzą przez podstawę, rzadko zaś ograniczają 
się li tylko do sklepienia.

W żadnym jednak z wyżej opisanych przypadków nie 
ma wziniaki o dyslok&cyi odłamków. Bergman twierdzi, że 
nawet przy rozejściu się odłamków, przy pęknięciach kości 
czaszki, te ostatnie zawsze pozostają na jednej powierzchni.

Opisane w moim przypadku pęknięcie z dyslokacyją 
odłamków dziś bez kwestyi istniejące, co jest widoczne n a ­
wet na fotografijach, dlaczego nie było spostrzeżone dawniej? 
Gdybym sam tylko badał chorego, mógłbym przypuszczać:, 
żem przeoczył. Chory jednak był badany jeszcze w Łęcznie 
przez dwóch lekarzy, przez jednego z nich był dyktowany 
nawet protokół oględzin sędziemu śjedczemu, w którym to 
protokóle nie ma jednak żadnej wzmianki o tym, dziś tak 
wyraźnym objawie, zanotowano tylko pęknięcie kości w ra ­
nie. Następnie w szpitalu chory był badany oprócz mnie 
jeszcze przez pięciu lekarzy, obrzmienia czoła tak silnego 
nie było, żeby można było przeoczyć lub tćż nie wyczuć tak 
wystającego brzegu. Jeżeli zaś dyzlokacya nastąpiła już pod­
czas leżenia w szpitalu, to jaka  tego przyczyna? W każdym 
razie należy przypuścić, że ona była od pierwszej chwili, 

1 nie była jednak zauważaną.
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Również niejasny związek porażenia obu kończyn ( ru­
c h  o w e g o  i c z u c i o w e g o )  z obrażeniem czaszki i mózgu. 
Zwykle przy obrażeniach kory mózgowej w miejscach, gdzie 
się znajdują ośrodki ruchowe dla kończyn, mamy porażenie 
jednej lub też obu kończyn, górnej i dolnej, zawsze jednak 
na jednej stronie porażenia połowicze. Przypadki porażenia 
obu kończyn dolnych możliwe są tylko przy obrażeniu cen­
trów ruchowych z obu stron, co się najczęściej zdarza przy 
rauach postrzałowych w okolicę kości ciemieniowej. O dwóch 
pedobuych przypadkach z wojny Duńskiej opowiada Loffler, 
lecz w jednym z nich przy porażeniu kończyn dolnych była 
uadczułość, w drugim zaś zupełnie normalne czucie w porażo­
nych ruchowo kończynach, w moim zaś przypadku zupełna 
utrata czucia (dotyku, ciepła i bólu).

Jak  wytłomaczyć zatem paraplegiję? Bergman przyta­
cza przypadek z rnsko-tureckiej wojny, gdzie pod Plewną 
żołnierz został zraniony kulą w okolicę kości ciemieniowej, 
koło górnego tylnego jej katu. Wystąpiło porażenie obu koń­
czyn dolnych, jednak chory doskonale odczuwał na jmniej- 
mniejsze dotknięcie, odruchy również były zachowane. W tym 
przypadku paraplegiję Bergman tłomaczy wylewem krwi 
w oponach mlecza, w skutek znacznego uderzenia w głowę. 
Podobne wynaczynienie w rdzeniu przy mocnych urazach 
głowy zostały stwierdzone sekeyjami. W powyżej zacyto­
wanych przypadkach nie ma wzmianki, jak  prędko wystąpi­
ły porażenia po u raz ie , przypuszczam że bezpośrednio, nie 
*aś jak u L. po upływie 10 dni.

W moim przypadku paraplegia jest bezwarunkowo po­
chodzenia rdzeniowego. Związek zaś z urazem tłómaczę 
w ten sposób: wskutek uderzenia w głowę, najprawdopo­
dobniej dwukrotnego nawet, nastąpił nie wielki wylew krwi 
w oponach mlecza, który nie uciskając go, niczem się nie 
manifestował. Dopiero po 10 dniach, kiedy w samem miej­
scu nastąpił może jakiś  ograniczony proces zapalny, wtedy 
w skutek wysięku zjawiły się objawy wyżej opisanego po­
rażenia kończyn dolnych.

Przy ciągłej galwanizacyi, stosowaniu kilkotygodniowem 
strychniny chory zaczął się poprawiać; obecnie stan jego 
przedstawia się jak  uastępuje. Czynność pęcherza i kiszek zu­
pełnie prawidłowa: mocz oddaje sam bez wkładania cewnika, 
stolce również są zupełnie prawidłowe. Czucie w kończynach 
powrócPo prawie zupełnie, ruchy rozpoczęły się od palców, 
dziś obory leżąc w łóżku doskonale podnosi obie kończyny 
dolne, nawet bez wielkiego wysiłku. Pozostaje jeszcze w ko- 
'anacb pewne przekurczenie, które także zaczyna się zmniej­
szać. Bólów żadnych chory nie ma, odruchy rzepkowe zja­
wiają się i coraz są żywsze. Deformacyja czaszk i, którą  
opisałem, pozostaje w tym samym s ta n ie , może nawet dziś 
jest widoczniejszą z powodu znacznego wychudnięcia chorego. 
Jednem słowem jest nadzieja, że chory przy dalszem stoso­
waniu galwanizacyi i mięsienia zupełnie powróci do zdrowia.1)

V. Oceny i sprawozdania.
Contribution a Vetude de Fievre Dengue p a r  P i e r r e  Ap ó r y .

Constantinople, 1889.
Redaktor carogrodzkiego dziennika lekarskiego La Re- 

vue medico-pharmaceutigue p  P. Apóry zebrał w nie wielki ćj 
broszurce głosy powag lekarskich o epidemijach Dengue 
w Aleksandryi (1880), Cyprze (1883), Smirnie (1889), a wre­
szcie Carogrodzie (1889)"; następnie poczynił własne uwagi 
jmd tą  chorobą, która obecnie panuje na wschodzie tureckim, 
' tym sposobem wytworzył całość, z której można powziąść

J) P rzypad ek  po w y ższy  obserw ow ałem  z Dr. T e t z e m ,  
starszym  lekarzem  szp ita la , którem u za ła sk aw ą pom oc, okazaną  
mi przy badaniu chorego, sk ładam  serdeczne pod ziękow anie.

7

wyobrażenie, jeśli nie o przyrodzie i o zmianach anatomi­
cznych, to przynajmniej o obrazie klinicznym Dengue.

Korzystamy z tej oroszury, ażeby zapoznać czytelników 
Przeglądu  z tą chorobą, która bądź co bądź posuwa się po- 
woluie na północ i- zachód, i któż zarf tsy ,  czy nic będzie 
kiedy naszym nieproszonym gościem?

Choroba objawia się nagle ukuc iem  znużenia, bólu 
głowy, dreszczykami i ogólną obolałością- ciała; prawie jed 
nocześuie występują zaburzenia gastryczne, a ciepłota pod 
nosi się do 3S°5—40° i wyżej. W ysypka drobna, podobna 
do plonieowej. występuje na policzkach, szyi, dłoniach 
i przedramionach; osutka ta czasem jest przelotną, a w in ­
nych przypadkach towarzyszy przebiegowi całej choroby. 
Gorączka trwa dobę jedną lub dwie, następnie obniża się 
nagle, a jednocześnie występuje nowa osutka, podobna do 
pierwszej, lub nieco różniąca się, w tych Samych okolicach, 
rzadzićj na innych częściach ciała, a powyżej opisane objawy 
ogólne dosięgają najwyższego stopnia; ból głowy dolega 
nadzwyczajnie, mięśnie są tak obolałe, że chorzy leżą nie- 
ruehomie, byle uniknąć bólu w członkach i ziębienia. Wśród 
gorzkiego smaku ustaje wszelkie łaknienie, a nudności cza­
sem tylko dochodzą do wymiotów; niektórzy chorzy mają 
stolec zaparty, inni znowu cierpią na biegunkę; pragnienie 
mierne, woń z ust przykfiŁ osobliwa; wątroba i śledziona 
prawidłowa; po upływie 2—6 dni oicplota obuiża się zupeł­
nie, obolałość ustaje, ale niesmak w ustach trwa dalej i łak ­
nienie bardzo powoli w raca ;  osłabienie i znużenie trwaja 
dłuższy czas.

Tak  się przedstawia Dengue w szkicowem nakreśleniu: 
autorowie zgadzają się, ze jest to choroba, której obraz kli­
niczny ulega nader licznj m zboczeniom od pierwowzoru, 
szczególnie osutka ma, mieć rozmaite wejrzenie i bywn bądź 
ogólną, bądź też ograniczoną; łuszczenie się bywa czasem 
jak  w płonicy, w innych przypadkach nie spostrzegano go, 
a czasem wywołuje nader silne swędzenie.

Rozpoznanie Dengue jest łatwe, rokowanie zawsze po­
myślne, pomimo, że ozdrowienie wlecze się nieraz kilka 
tygodni Powroty tej choroby spostrzegano często, a chorzy 
tacy wpadali w stan niedokrewność wysokiego stopnia. 
W obce nierozpoznanej przyrody Dengue leczenie jej może 
być tylko objawowe i empiryczne; najwięcćj pomyślnych 
wyników, przy wysokiej ciepłocie i silnych bólach mięśnio­
wych, spostrzegano po zastosowaniu antipyryny.

Apery  kończy swą broszurę słusznemi uwagami, że dla 
poznania tej choroby wschód azyjatycki i europejski nic 
jeszcze nie uczynił i nie bez wyrzutu dodaje, że chyba roz­
szerzenie się choroby do ognisk europejskiej cywilizacyi da 
powód do zbadania wszechstronnego Dengue; z radością więc 
zaznacza, że w ostatniej Chwili dowiedział się, że kierownik 
pracowni szczepienia przeciw wściekliźnie Excel. Dr Zoeros 
basza zabrał się do badania Dengue w kierunku bakteryjo- 
logicznym. D r. Kwaskiclci.

Fizyjologija. 
P i n  z a  n i  ^Bolonia): Zachow anie się hemoglobiny u c ię ża r­

nej , ro d zą c e j, położnicy i nowonarodzonych.
Najwięcej dotychczas znanych sposobów klicznego b a ­

dania krwi wykazuje przy praktycznem ich zastosowaniu 
przy łóżku chorego wiele ujemnych stroi) a tylko hemometer 
Fleischla stanowi chlubny wyjątek. Wyniki, osiągnięte zapomoeą 
przyrządu Fleischla, są następujące: 1) W ostatnich miesiącach 
prawidłowej ciąży jest zawartość hemoglobiny u ciężarnych 
nieco mniejszą niż zwykle, a to tern mniejszą, im bliższym jest 
czas porodu. 2) Jak  się zdaje, nie wywiera sprawa poro­
dowa jako tak a ,  czy przebiega łatwo, czy też ciężko, ża­
dnego wpływu na zawartość hemoglobiny u nowonarodzonych.
3) Wobec prawidłowego przebiegu zmniejsza sięłzawartość 
hemoglobiny we krwi położnic w pierwszych 4 ch godzinach 
po porodzie, następnie przewyższa nawet ilość znalezioną 
w końcu ciąży, aby z chwilą pokazania się pokarmu na nowo 
opaść a potem znów się podnieść tak, że przy uwalnianiu poło­
żnic z zakładu znaleziona zawartość hemoglobiny równa się ilości 
stwierdzonej podczas ciąży lub ją  nawet przewyższa. 4) To 
podwyższanie się i opadanie zawartości hemoglobiny nastę­
puje także, jeżeli położnica jest pierwiastką lub wioloródką,

PRZEGLĄD LEKARSKI.
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jeżeli poród odbywa się na czasie lub przedwcześnie, jeżeli 
przebiegał łatwo lub przy pomocy sztuki. Tylko utrata krwi 
podczas porodu wywiera wpływ, o ile po znacznym krwo­
toku następuje znaczne obniżenie zawartości hemoglobiny 
a powtórne powiększenie się jej już nie jest tak wybitne.
5) Zmniejszanie się ilości hemoglobiny, jest w ogóle wię- 
kszern, jeżeli wydzielanie się mleka jest znacznem. 6 ) Po­
większenie się ilości hemoglobiny po okazaniu się mleka 
stoi w odwrotnym stosunku do ilości odchodów połogowych.
7) W prawidłowych stosunkach jest ilość hemoglobiny u nowo­
narodzonych daleko znaczniejszą, niż u dorosłych. Skoro mię­
dzy drugim a trzecim dniem po porodzie dosięgła swego 
maxiiuum, opada znowu i pozostaje na równi do drugiego 
tygodnia. 8) Zawartość hemoglobiny u nowonarodzonych nie 
jest zawisłą od ich rozwoju a raczej stoi w prostym stosunku 
zawisłości do icb odżywienia. T a k  samo nie wpływa płeć, 
chyba o tyle, że zawartość hemoglobiny płodów męskich jest 
nieco większą. ( W . M. W . 1889, Nr, 32). D r. Baschkopf.

Farmakologija. 
Dr. P a t  r z e k  w Opolu: Usuw anie brodaw ek za  pomocą 

elektro lizy .
Mamy przed sobą wcale zajmującą pracę o brodawkach. 

Według autora nie są one tak niewinnej natury, jakby się to 
z pozoru zdawać mogło. W starożytności już zajmowały się 
niemi takie powagi, jak  Hippokrates, Celsus i Galenus. Ze 
względów kosmetycznych są one postrachem pici pięknój, 
a Yoltolini opisuje przypadek brodawki na nosie młodej ko­
biety, z powodu kfórćj o mało co nie przyszło do poważ­
nych zajść małżeńskich. Jeżeli osadzają się na rękach, mogą 
być niebezpieczne dla lekarzy, pękają  bowiem, tworzą bru­
zdy i są powodem krwawień. Niejednokrotnie niewinna na 
pozór brodawka była według Volkmanna miejscem wyjścia 
raka. Usunięcie brodawek jest rzeczą koniecznie wskazaną, 
ale uczynić to należy bezboleśnie i tak zgrabnie, aby broda­
w ka  nie pozostawiła po sobie nie mniej szpecącej blizny. Dr 
P. pifcytacza dalej w porządku historycznym, wszelkie do­
tychczasowe znane metody leczenia brodawek, zaczynając od 
różnych hokus pokus i zarzekań, a kończąc na sposobie Hue- 
tera wycięcia za pomocą noża lub nożyczek i dziś powszech­
nie używanym przypiekania płynem żrącym. Żadna z przy­
toczonych metod nie jest bezbolesną, a każda pozostawia po 
sobie brzydką bliznę. Elektroliza czyni i tym dwom warno 
kom zadość. W dalszym ciągu przechodzi autor pokrótce hi- 
storyję elektrolizy i jej zastosowania w medycynie, uważając 
za ojca jej lekarza rosyjskiego Gustawa Crusella. On to 
i wioski lekarz Giuiselli udowodnili, że alkalija na anodzie, 
a kwasy na katodzie się gromadzą i na tej podstawie le­
czyli oni z dobrym skutkiem wiele nowotworów, jak uaczy- 
niaki, w lókniaki, śluzaki i inue. Amerykanin Naftel miał 
nawet za pomocą elektrolizy wyleczyć i usunąć raka. Głó­
wnym obecnie poplecznikiem tego sposobu leczenia jest Yol 
tolini. Jest  on pewny, że elektroliza rozszerzy znacznie zakres 
swego działania i nie w jednym przypadku i chirurgowi nóż 
z ręki wytrąci, a tym sposobem przynajmniej częściowo uwolni 
chirurgię od grozy, która w ślad za nią idzie. Autor niszczy 
brodawki za pomocą przyrządu mechanika Brodę w Wrocła­
wiu. Katoda zakończona jest igłą platynową, anoda stalową 
Obydwiema igłami przebija się brodawkę na wylot i prąd 
zamyka. Prócz chemicznego następuje oczywiście także dzia­
łanie katalityczne. Brodawka staje się najpierw białą, później 
czernieje, mięknie i prawie się rozpuszcza w oczach. Re­
sztka usycha sama i bez zostawienia jakiejkolwiek blizny 
odpada. Autor leczył w ten sposób i inne nowotwory, a na­
wet wyleczył zupełnie 3 razy raka  wargi. „Od tój chwili11, 
są słowa entuzyasty elektrolizy, „nie wierzę w nieulecznosć 
ra k a 11. (In tern. Iclin. Runds. 1889, Nr. 50).

Dr. Mendelsłmrg.
D  u j a r d  i n - B e  a ń -m e tz : 0  sposobach leczenia m oczówki 

cukrowej.
B. zabrania dyjabetykom  m leka, za to pozw ala  im m ierną  

ilo ść  w ęg lek ó w  w odu, n. p. 1 0 0  gr. p ieczonych  ziem niaków  do 
każdego  je d z e n ia ;  w odniki w ęgla  n a leży  za stąp ić  tłu szczam i (sar­
dyn k i z o liw ą , m ięso tłu ste ). Sak ch aryn y  pozw ala  ty lk o  w d z ien ­
nej daw ce O T, w ystarcza  jed n a k  do osłod zen ia  herbaty  lub kaw y. j

Z leków  dobre są  te, które d zia łają  na górną część  rdzenia prze­
d łużonego, d la teg o  poleca  ch in inę, a n tip yryn ę, ek sa lg in ę , lek i te 
jed n ak  nie m ogą w y leczy ć  m oczów k i, ale m ają zapobiedz g r o żą ­
cem u upadkow i s ił .  W edług  badań S eego  i H ard yego  je s t  cu ­
kier praw id łow ym  sk ład n ik iem  m oczu, a le nie m ożna za pom ocą  
zw y k ły ch  prób na cukier tak ow ego  w moczu zdrow ych ludzi w y ­
kazać. W ybornym  odczynnik iem  na cukier jest teny lh yd racyn . 
P ow ięk szon e tw orzen ie  się  i w y d zie lan ie  cukru j e s t  następ stw em  
w zm ożonego w ytw arzania  s ię  g ly k o g e n u  w w ątrobie i m ięśniach . 
T a h y p o g iy k o g en ia  je s t  praw ie za w sze  n astęp stw em  z rdzenia  
przed łu żon ego  (Cl. B ernard) i praw dopodobnie tak że  z innych  
środków  nerw ow ych  w ychod zącego  zadrażn ien ia  odruchow ego  
nerw ów  n aczyn io-ru ch ow ych  w ątroby. L eczen ie  pow inno w ięc  
uspok ajać nerw ow e zadrażn ien ie , które sp row adza w ięk sze  tw o ­
rzen ie  się  g lyk o g en u  lub nag łe  p rzejśc ie  g ly k o g en u  w cukier, a do 
tego  celu  je s t  najod pow iedn iejsza  antipyryna. (TU. med. Woch. 
1 8 8 9 , Nr. 26 ).

J a h n s :  0  kw asie agarycynowym .
J. otrzymał z Agaricus albus istotę, k tóra ,  jak  się zdaje 

jest identyczną z w ykrytą  pierwej agarycyną i której w y­
łącznie przypisać można działanie wstrzymujące poceuie się. 
W handlu jako agatycyna /.nachodzące się ciała są najczę- 
ściój istotami złożonemi. Czysta agarycyna jest proszkiem bia­
ł ym,  lśniącym, krystalicznym, przedstawiającym pod drobno- 
widem prostokątne tabliczki; jej punkt topnienia znajduje się 
przy 138° C. Jest  trudno rozpuszczalna w zimnej, łatwo 
we wrzącej wodzie i po ostygnięciu rozezynu wydziela się 
znowu w postaci krystalicznej. Wszystkie z potasowcami 
utworzone sole są łatwo rozpuszczalne, z metalami zupełnie 
nierozpuszczalne. Przy miejscowem zastosowaniu sprowadza 
agaracyna wybitne zadrażnienie tak, że podskórne jei zastrzy- 
knięcie może sprowadzić gwałtowne zapalenie a nawet ro­
pienie. Wewnętrzne zastosowanie większych dawek (0 5) 
sprowadza wymioty i biegunkę. U zwierząt zimnokrwistych 
pociąga za sobą powoli postępujące porażenie i osłabienie 
czynności serca; u ciepłokrwistyeh nie wywiera czysty kwas 
w tej samej dawce widocznego wpływu. Jeżeli jednak sól 
sodową podskórnie lub do żyły wstrzykniemy, to działa ona 
głównie na nerw błędny i na ośrodki naczynioruchowe rdze­
nia; oba ośrodki zostają najpierw zadrażnione, potem pora­
żone, występuje więc najpierw zwolnienie tętna i podwyż­
szenie parcia krwi a w następstwie obniżenie tegoż. Śmierć 
następuje po pojawieniu się drgawek przez ustanie oddycha­
nia. Wpływ agarycyny na wydzielanie potu nie jest ośrod­
kowym, lecz zależy od bezpośredniego zadziałania Da narząd 
wydzieltiiczy potu. Agarycynę znosi się bez szkody w daw ­
kach 0 02—OT. Ponieważ działanie tamujące pocenie w y ­
stępuje dopiero po kilku godzinach i trwa wtedy blisko 24 
godzin, dlatego poleca się częste podawauie małych dawek 
więcej, uiż jednej większej dawki. Podskórnego wstrzyki­
wania należy unikać z powodu ciężkiego miejscowego z a ­
drażnienia. Pope twierdzi, że częściej podane dawki po 0.02 
agarycyny usunęły u znacznćj liczby suchotników obfite poty 
nocne, nawet wtedy gdy atropina była bez skutku. (W . ni. 
BI. 1889, Nr. 38).

E. P e i p e r :  Chloralamid, nowy środek nasenny.
Chloralamid tworzy bezbarwne kryształy: rozpuszcza się w 9ciu 
cz. wody i w l ‘/2 cz. 96% wyskoku; smak ma przyjemny, 
słabo gorzki. Według dotychczasowych doświadczeń ma chlo- 
ralamid być wskazanym w bezsenności w następstwie ner 
wowego rozdrażnienia, w neurastenii, w wadach sercowych, 
chorobach rdzenia pacierzowego, daiej w wszystkich przy­
padkach bezsenności, nie łączących się z siłnemi bólami Lek 
ten nie ma wpływu ua krążenie krwi. P. doświadczał tego 
środka u zdrowych i chorych kliniki prof. Moslera, który 
podawał 2 —3 gr. pro dosi. Nie można rozstrzygnąć, czy chlo­
ralamid posiada działanie zbiorowe. Wyniki doświadczeń 
P. są następujące: 1) Chloralamid okazał się stosownym, choć 
nie w wszystkich przypadkach skutecznym lekiem nasennym. 
U dorosłych występowało działanie w */,— 1V2 godz. po poda­
niu 2 — 3 gr. 2) Najlepiej działał w bezsenności nerwo- 
w ć j , lub wywołanej przez choroby rdzenia pacierzowego, 
dusznicę oskrzelową, podostry gościec stawowy, choroby żo 
łądka, uie łączące się z gwałtowniejszym bólem. 3) Działa-
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ma uboczne, jak  ból i zawrót głowy, uczucie znużenia dnia 
następnego wystąpiły u kilku chorych; dolegliwości te były 
tylko raz, mianowicie w przypadku daleko posuniętych su­
chot krtani,  znaczniejsze. 4) W przypadkach, w których 
można było porównać działanie chloralamidu z działaniem 
wodnika ckloralu, wypadło porównanie na korzyść pierwszego.
P. podawał lek ten w postaci proszka (1.0 , 2.0 , 3.0,) lub 
w opłatku, polecając popijać mlekiem, wodą lub kawą; kilka 
razy jako lnięszaukę (lip . Chloralamid 3 0, Ac. m uriat. dii. gtts.
V., A q . dest. GO. Syrup . Rub. Id . 10.0. M . D . S. Na raz zażyć; 
u innych chorych stosowano go w postaci lewatywy lip . Chlo­
ralamid. 3.0. Ac. mur. dii. gtts. I I ,  Spir. vin. 1.0. A g. dest. 
100.0. S. Do lewatywy. {D. m<d. Woch. 1889, Nr. 32).

t  Dr. K l i n k e  zbadał dzia łan ie  jod k u  hyoscin y  na 69  clio- 
lyeli um ysłow o (1 4  m ężczyn  i 5 5  k ob iet). U  m ężczyzn , którym  
podaw ał środek przew ażn ie  w ew n ętrzn ie , otrzym ał dobre w yniki 
(długi i m ocny se n ) w 7 8 ° /0, średnie  (sen  krótki i n ie sp o k o jn y )  
w  1   ̂ /o 7 w 5%  żadnych . U  kobiet, którym  sto so w a ł przew ażnie  
w strzyk iw an ia  podskórne, w ynik i tak się  p rzed sta w ia ją : w 6 5 ° /0 
dobre, średnie 1 5 °/o, w 2 2 %  żadne.

Autor streszcza wyniki swśj pracy w sposób następujący:
1- Jako środek tani i nie posiadający żadnego smaku za­

sługuje jodek hyosciny w wielu przypadkach u chorych niespo­
kojnych i znajdujących się w stanie pobudzenia na pierwszeń- 
two Pr/'ed wielu innemi środkami nasennemi obecnie używanemi.

2. N a leży  zaw sze  zaczynać  od daw ek m ałych , pon iew aż  
ot porność w zględem  tego  środka waha s ię  u rozm aitych osób  
w znacznych granicach . D aw ki podaw ane w ew nętrzn ie  m uszą być  
w razy w ięk sze  od stosow anych  podskórnie. P ierw sze w yw ierają  
w pływ  pow oln iej od d ru g ich , a le d zia ła ją  pew niej i nie w yw o- 
ują tak ła tw o n ieprzyjem nych  objaw ów  ubocznych. D aw ka w obu 

razach nie pow inna być w y ższą  od 0 ‘<)03.
3* Jodek hyosciny działa porażająco na ośrodki ruchowe 

1 wydzielnieze, zmniejsza częstość tętna i oddychania, wywołuje 
uczucie suchości w jamie ustnej i gardle, rozszerzenie źrenic, 
poiazenie akomodacyi, a czasami utratę łaknienia i wymioty.

4. Jodek hyoscyny działa skutecznie w stanach poląezo 
nych z podniesioną pobndliwością układu nerwowego, jak n. p. 
w °hłądzie. W melancholii zaś daleko skuteczniej działała morfina.

5. Jodek hyosciny wywołują albo zwiększa już istniejące 
omamy j z teg0 pOWO(]u stosowanie jego powinno być ograni- 
czonem w obłąkauiach świeżych. Chorym zaś chronicznie można 
Podawać go w znacznych nawet dawkach, jeżeli oczywiście nie 
ma przeciwwskazania ze strony serca. (Centralblatt f u r  Ner- 
v*nheilkunde 1 kwietnia).

P a t o l o g i j a .
P. Z i e g l e r :  0 pierwotnej róży krtani.

, , innemi chorobami pod zbiorowem nazwiskiem obrzęku 
iś'ośni znana, została róża krtani przez Masseigo r. 1886 jako 
samodzielnie występująca postać chorobowa opisaną. Bion- 
C1emu udało się wykazać w ślinie takich chorych koki 
róy -  Choroba rozpoczyna się nagle od dreszczu, ciepłota 
podn°si się ponad 40°, poczem występuje pseudokryza, do 

brój przyłączają się podwyższenia gorączki, istnieje silny 
ot gardła, obrzmienie gruczołów chłonnych, i uczucie obcego 

ki i Z Povvodu nacieklćj nagłośni; glos przyjmuje dźwięk 
ekocąey. Szybkie powiększenie się duszności. Prędzćj lub 

Później następuje zmniejszenie się groźnych objawów. Róża 
vvędruje chętnie i z upodobaniem na dół do tchawicy, oskrzeli, 
a nawet aż do opłucnej i tak może powstać różycowate za­
palenie oskrzeli, płuc i opłucnej. Wędrowanie koków drogą 
naczyń chłonnych wykazał Hajek. Sposób powstania można 
sobie wytłomaczyć przy pomocy odkrycia Stohra o przejściu 
. ł y c h  ciałek krwi z przybłonka; z powodu swego utkania 
‘w *’ ^ossa fflossoepiglottica ulabiouem miejscem zakażenia. 
r rozpoznaniu należy powyższą chorobę odróżnić od ostrego 
zapalenia krtani i od objawów ciał obcych. Ze względu na 
|°kowauie należy pamiętać o niebezpieczeństwie zwężenia 

powikłania z chorobami pluc. Ostatnie przypadki kończą 
S1§ zwykle śmiertelnie; zresztą rokowanie nie jes t  niepomyśl- 
I gdyż na 14 przypadków Massei’a  było 12 wyleczonych, 

cczenie polega na używaniu zimna (pigułki i okłady lodowe), 
''oniejszenin dolegliwości przez wdyckiwanie kokainy i raor- 
ny i na nacięciach. W silnćj duszności wskazaue jest  prze­

cięcie tchawicy. Ważną rzeczą jest odżywianie : w pierwszych 
dniach zaleca sie tylko pokarmy płynne. (M unch. med. W och. 
1889, Nr. 30).

W a s s i l e w :  0 zakaźne j żółtaczce.
W rozmaitych częściach Europy napotyka się najczę­

ściej sporadycznie ostrą chorobę zakaźną, łączącą się z ob­
jawami ubocznemi, obrzmieniem śledziony i wątroby, zbocze­
niami czynnościowemi n e re k , której cechującym trwałym 
objawem jest żółtaczka, bóle mięśniowe i białkomocz. Cho­
roba przebiega najczęściój pomyślnie, w lżejszych przypad­
kach kończy się 7—11 dnia, w cięższych podnosi się znowu 
gorączka po jakimś czasie i wytwarza się nawrót. Pod 
wzgiędem patologiczno-anatomicznyru cechuje tę chorobę ostre 
miąższowe zapalenie narządów, szczególnie nerek, jakoteż 
międzytkankowe, ogniskowe zapalenie wątroby płuc i nerek. 
Najwięcej podobieństwa posiada ta choroba do duru żół­
ciowego (typhus hiliosas), przydarzającego się endemicznie 
w Egipcie i Smyrnie i przedstawia chorobę sui generis, nie 
mającą nic wspólnego z Febris recnrrens biliosa. {Munch. 
med. Woch. 1889, Nr. 29). D r. Baschkopf.

Medycyna wewnętrzna. 
Dr. M a r t i u s  (Berlin): Niedom ykalność zastaw ek aorty bez 

uderzenia koniuszkowego serca.
Siła uderzenia koniuszkowego nie stoi zawsze w sto­

sunku prostym z silą, j a k ą  mięsień sercowy wykonywa. Z d a ­
rza się bowiem spostrzegać tętno nikłe i słabe, o słabej czyn­
ności serca św iadczące, wobec bardzo silnego uderzenia 
koniuszkowego, całą połową klatki piersiowej wstrząsającego. 
Na odwrót spostrzegał autor przypadek znacznego przerostu 
lewej komórki niedomykalnością zastawek aorty wywołanego, 
mimo tego uderzenia koniuszkowego prawie jakby  nie było. 
Dr. M. objaw ten obserwował u żołnierza, który w szpitalu 
garnizonowym przebył zapalenie śródsierdzia, a niedomykal­
nością zastawek aorty i zastawki dwukończystej zakończo­
nego. Zgodzić się trzeba, że uderzenie koniuszkowe powstaje 
jedynie w pierwszej połowie skurczu, a  mianowicie w okre­
sie zamykania się zastawek (Yerschlusszeit). Uderzenie to 
kończy się w drugim okresie skurczu (Austreibungsperiode), 
kiedy zastawki aorty się otwierają, a krew do wielkich na­
czyń się ciśnie, zatem w chwili zmniejszenia się skurczowego 
serca. W tej właśnie chwili, według Ludw iga , następuje 
zmiana kształtu serca skurczem wywolauego. Serce zaokrą­
gla się i nieco ku górze podnosi, przyczem objętość całego 
organu się nie zmniejsza. Jeżeli więc z jakiejkolwiek bądź 
przyczyuy okresu zamykania się zastawek ( Yerschlusszeit) 
brakuje i w tej samej chwili, kiedy skurcz się kończy, od­
pływ krwi, a tein samem zmniejszenie objętości serca się 
zaczyna, to uderzenie koniuszkowe wskutek tego musi być 
znacznie osłabionein, albo wcale się wyczuć nie daje. W  ten 
sposób tłomaczy Dr. Martius brak uderzenia koniuszkowego. 
Mógłby ktoś zarzucić, iż wobec zwykłej niedomykalności z a ­
stawki dwukończystej, według powyższego tłomaczcnia, także 
uderzenia koniuszkowego brakować powinno, czego jednak 
nie spostrzeżono. Na zarzut ten odpowiada Dr. M., iż wobec 
wyż wymienionej wady serca uderzenie koniuszkowe więcej 
jest wywołauem komórką p raw ą ,  niż lew ą; komórka prawa 
bowiem znacznie przerasta i lewą więcej ku tyłowi wypycha. 
Ponieważ zaś wada zastawkowa nie w prawej, lecz w lewej 
komórce się znajduje, więc okres zamykania się zastawek 
nie odpada w tej połowie serca i uderzenie koniuszkowe nor­
malnie czuć się daje. Jeżeli te dwie wady sercowe się ze 
sobą łączą, wtedy znaczna praca lewego serca znaczny też 
jego przerost wywołuje, któremu serce prawe wyrównać nie 
może, uderzenie więc koniuszkowe obejmuje tylko serce lewe. 
Ź przyczyny wady zastawkowej w tej połowie serca okres 
zamykania się zastawek odpada, a zatem według powyż 
szego fłomaczenia uderzenie koniuszkowe jest  tak słabe, iż 
wyczuć często się nie daje. (D . med. Woch. 1889, Nr. 50).

D r. Mendclsburg.
J. B o a s  (Berlin): 0  okresowych nerw icach żołądka.

Z wielkiej grupy nerwic żołądkowych zasługują ich po­
stacie okresowe z powodu cechującego występowania, prze­
biegu i ich stosunku do innych chorób na szczególniejszą 
uwagę. Pierwszy Leydeu opisał „okresowo powracające wy-
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miol} pozostające po części w związku z iuDemi zboczenia­
mi w unerwieniu, po części z chorobami macicy, po części 
jako cierpienie samodzielne, idyjopatyczne. Początek jest zwy­
kle nagły: wśród silnych nudności występują obfite wymioty, 
czemu towarzyszy ból w dołku podsercowym, ogólne osłabie­
nie, niekiedy silny ból głowy całej lub migrena, światło 
wstręt, wrażliwość na hałas. Skoro tylko coś dostaje się do 
żołądka, występują natychmiast wymioty, tak że żołądek może 
zatrzymać ledwie lód lub szampan z lodem. Jako  cechujące 
dla napadu uważa Leyden: wciąganie brzuehji, uporczywe 
zaparcie stolca, skąpy ciemny mocz z obfitym osadem; nie 
kiedy bezmoez; z początku może być obfity i blady H irina  
spastica). Wymiociny składają się ze spożytych pokarmów, 
potem następuje płyn brunatny, zawierający przybłonek, nie­
kiedy czwórniaki, w końcu żółć, niekiedy prążek krwi. W in­
nym szeregu przypadków występują objawy mózgowe tak 
uderzający na pierwszy plan, że na.pady okazują wielkie po­
dobieństwo do typowej migreny, a różnią się od niej tem, 
że występowanie wymiotów nie jest końcem, lecz drugim 
okresem napadu. W chorobie tej ważnetp jest nietylko regu 
larne występowanie napadów, w przpbiegu przeciągów czasu 
dokładnie, niekiedy cd do dnia oznaczyć się dających, lecz 
także typowe trwanie i w jego przebiegu znowu różne okresy. 
W r o z p o z n a n i u  yg,leży fyę chorobę odróżnić od kryz żo­
łądkowych1' "tabetyków, od G astroxynsis Rossbacha, od okre­
sowej hypersekrecyi Jaworskiego, od niestrawności zimni - 
czćj. O e t y j o l o g i i  sądzi Leyden, że dla przypadków idy- 
jopatycznj ch należy przypuścić nerwice nerwu błędnego, 
względnie zmianę plea-us coeliactis, a Rosenthal przypuszcza 
zwyrodnieuie jąder n. błędnego. Obok idyjopatycznych są 
jeszcze wymioty odruchowe (choroby macicy, robaki jelitowe, 
nadużywanie tytoniu), R o k o w a n i e  jes t  tem gorsze, im czę­
ściej występują uapady i im dłużej trwają. L e c z e n i e  mało 
pomaga: podskórne wstrzykiwanie morfiny jest jedynym środ­
kiem uśmierzającym; ' i ź ić  można antipyryny, fenacetyny; 
w przerwadli systematycznie podawane dawki soli bromo­
wych, dłuższe leczenie prądem stałym, auoda w okolicę zwoju 
brzusznego, katoda na grzbiet. W końcu uależy uwzględnić 
cierpienie usposabiające. (I). m. Woch., 1889, Nr. 42).

Choroby nerwowe. 
J a s t r o w i t z  (Berlin): 0 leczeniu bezsenności.

Z użytych w tym selu leków zasługują na uwagę: Prze- 
dewszystkićm wyskok w uyjb rozmaiły  postaci jako wino, 
piwo, koniak i t. d., którego uży warny także w chorobach 
jako środka odurzającego, jeśli obawiamy się osłabienia siły 
serca przez inne środki nasenne. Makowiec i morfina: osta­
tnia jest w małych dawkach lekiem uśmierzającym, a tylko 
w większych dawkach lekiem nasennym; sprowadza ona sen 
bardzo podobny do snu naturalnego ze względu na uczucie 
pokrzepienia, którego chorzy doznają. Makowca nie należy 
podawać dzieciom, u których natomiast dobrze działa bromek 
potasu. W bólach wychodzących z jelit jest makowiec na miej 
seu, jak  również w p r^w lek łyck  postaciach podniecenia i za 
dumy i w obłędzie opilczym. Narceina w dawkach O l  sprowa 
dza sen dobry, jednakże nie bywa ona czystą. Kodeina rozwija 
działanie usypiające w tych samych d aw k ach , co narceina. 
Wodnik chloralu jest najsilniejszym środkiem nasennym; z po 
większeniem jego dawki rośnie jego niebezpieczeństwo, gdyż 
poraża serce. Jes t  znakomitym w obłędzie opilczym, w t. z. etat 
de mai i w kurczach. Przeciwwskazania stanowią choroby serca., 
macinnica, znaczna, przeszkody w oddychaniu. W małych 
dawkach (L 5  g r . ) dziali korzystnie w ostrych chorobach 
i w przewlekłej bezsenności; używając większych dawek, 
należy być ostrożnym. Paraldehyd sprowadza w dłuższy czas 
podawanych lub wielkich dawkach stan podobny do zatrucia 
wyskokowego. Dobrze działa w dusznicy sercowój, źle w ro­
zedmie i miażdżycy tętnic. Wodnik amylenu można podawać 
w dawkach 0 8—7 0, sprowadza u niektórych chorych łatwo 
dolegliwo:|eii,żołądkai j wtedy należy podawać przez odbytnicę). 
Podaje się go w bezsenności w wszystkich chorobach i prze 
ciw kaszlowi. Sulfonal jest bez woni, a zmieszany z odp~ 
wiedniemi płynami bez smaku nie ma działać na serce. 
Działa powoli, .jest więc niedobry w chorobach ostrych i w bó­
lach,-lepszym w stanach motorycznego niepokoju, pląsawiey,

szale. Podaje się inałe dawki za duia (0 ’5—-PO), w nocy 
jeszcze jedną daw kę; po dłuższem używaniu sprowadza za­
wrót i niezborność. VV końcu zasługują na wzmiankę uretan, 
metylal, kauabinon, bypnon i t. d. jako  mało ddświadczane, 
względnie nieodpowiednie (jBeri. klin. Woch. 1889, Nr. 30).

f  S o l l i e r  opisuje przypadek choroby nerwowej, którego 
zdaniem jego nie można zaliczyć do żadnej kategoryi znanych 
dotychczas chorób.

(Jhory 42 lat, mężczyzna, ani z przeszłości własnej, ani 
z życia przodków nie podaje nic takiego, coby mogło być wpro- 
wadzonem w pewien związek z obecną chorobą. Choroba ta roz­
winęła się przed rokiem w czasie teczenia chirurgicznego otoku 
piersiowego. Z początku powstały w rękach bóle strzykające, 
zstępujące sed łokci ku dołowi, potem słabość ruchowa obn rąk 
i zwiększenie ich objętości. Wkrótce t-> samo powtórzyło się 
i w odnogach dolnych. Obecnie powiększenie objętości wj bitnie 
się zaznacza w częściach obwodowych odnóg na rekach, stopach, 
dolnych częściach podudzia i przedramienia. Zależy ono prze­
ważnie od powiększenia kości, ais i miękkie, części uległy ró ­
wnież powiększeniu. Na innych częściach odnóg niektóre mię­
śnie uległy zanikowi. Wreszcie po całem ciele były rozrzucone 
wysepki ze zmiennem czuciem. Widzenie trochę osłabione, reszta 
zmysłów niezmieniona. Odruchy śoięgniste zwiększone. Autor 
przypuszcza, że przypady te wskazują na porażenie układu ner­
wowego. (L a  France nied. Nry 68 i 69).

Choroby umysłowe. 
G u d e r :  Przyczynki do etyjologii chorób umysłowych.

G. p ra c z y  tał historyje choroby 1200 umysłowo chorych 
zakładu dła obłąkanych w Ueckermlinde, zwiacając uwagę 
między przyczynami fizyczuemi prócz ostrych chorób gorą­
czkowych głównie na kiłę. Znalazł ją  u 18tu kobiet i 36eiu 
mężczyzn. Uwzględniał tylko te przypadki, w których już 
w wywiadach jest wyraźna wzmianka o kile; liczba więc ta 
nie odpowiada rzeczywistym stosunkom, zwłaszcza, że w y­
wiady u chorych którzy się poprzeduio wałęsali, lub u pocho­
dzących z zakładów poprawy były niedostateczne, pomijając 
i to, że wywiady pochodzą z czasów, w których mniej uwagi 
poświęcano badauiu co do przebytej kiły. Między tymi 54 
chorymi było 45-ciu paralityków (10 kobiet i lS?>-ciu mężczyzn). 
Ponieważ w całym tym przeciągu czasu przyjęto z powodu 
porażenia postępującego 40 kobiet i 163 mężczyzn, wypada 
wifę w 25, względnie w 23% kiła. Leczenie przeciwkiłowe 
ani w jednym przypadku nie zostało uwieńczone pomyślnym 
skutkiem. (A n s  dem B ericht iiber die Pommersclte Provinsial- 
Irrenanstalt bei TJeckermimde 1875— 1887"). B r . Baschlcopf.

Choroby oczne. 
F a l s e r .  Przyczynek do patologicznej anatom ii s ia tkó w ki 

i nr. wzrokowego w chorobach mózgu i opłon jego.
Zbadawszy w praeawni prof. I w a n o w s k i e g o  s ia t­

kówkę i nerw wzrokowy w m enm gitis pur.ulmta basillaris 
(7 przyp.), menincjitis tubercnlosa (4 przyp.), m m . chronica 
(12 przyp.), haemorrhagia cerebri (7 przyp.) i arteriosclerosis 
cerebri ;9 przyp.), autor podaje takie wyniki:

i) Wszystkie choroby mózgu i jego opon, przy na 
ruszeniu ich anatomicznej budowy, wywierają wpływ na p a ­
tologiczne zmiany w siatkówce i n. wzrokowym.

*2) Ostre zapalenie opon mózgowych wywolnje puch­
linę wodną n. wzrokowego, która jest jedną z głównych 
przyczyn ostrego zapalenia tego ostatniego i siatkówk’ (Nen- 
roretinitis oedematosa).

3) Chroniczne eapalenia opon mózgowych bywają 
przyczyną długo wlekącego się, rozlanego zapalenia s ia t­
kówki.

4) Arteryjoskleroza naczyń mózgowych przechodzi na 
naczynia n. wzrokowego i siatkówki, i zawsze prowadzi do 
obwodowego obrzęku ostatniej. Ten obrzęk jest rezultatem 
chroń żylnój hyperemii na gruncie ogólnego rozstroju obie 
gu krwi.

g) W przypadkach artenjosklerozy mózgu z następ- 
czem wynaczynieniem krwi w takowy prawie zawsze obser­
wujemy wylanie krwi i w siatkówce, a to wskutek tętnia­
ków włosowatych na gałęziach art. centr. retinae.

6) Tarcza zastoinowa zależną jest od uciśnienia ner­
wu wzrokowego w miejscu jego przejścia przez tylny otwór
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twardówki płynem zebranym w przestrzeni międzypochwo- 
wej. ( Dyscrtacyja inauy Petersb. 188!)). D r J . Palko.

Medycyna sądowa.
Prof. U n  4 a r :  U nowej próbie płucnej Bernheim a.
Rokrocznie prawie zjawiają się nowe pomysły i proje­

kty celem udoskonalenia próby płucnej, lub zastąpienia jćj 
próbą lepszą. W roku właśnie upłynionym Dr B e r n h e i m  
z Kolonii w sckcyi medycyny sądowej Zjazdu lekarzy i przy­
rodników lnem. miał rzecz o nowo przez siebie wymyślonej 
próbie i takową następnie opisał w Nrze 43 D . m. M och. 
Ponieważ próba Sckreyera jest  tylko grubszą próbą fizyczną, 
polegającą na śledzeniu ciężaru gatunkowego pilica badanego, 
więc B. przyszedł na myśl, aby zastosować do tego badania 
przyrząd znany, p y  k i l o m e t r ,  i w tym ee\u kazał sporzą­
dzić ad hoc pyknometr, za pomocą którego przy każdej se- 
kcyi u worodka możnaby matematycznie oznaczyć ciężar ga- 
tunkowy płuca. Liczne doświadczenia wyrobiły bowiem w nim 
przekonanie, że płuca, które cłioć bardzo krótko oddychały, 
mają c. g, =  0 8 , płuca zaś płodowe c. g. =  1’1. Trudność 
niejaka polega tylko nu tern, że kawałek płuca badać się 
mającego należy poprzednio za pomocą wagi ścisłej dok ła ­
dnie zważyć.

Przeciw stosowaniu tego postępowania atoli podnosi głos 
swój prof. U n g a r  (D. m. W och., 1889, Nr. 49. dowodząc 
nasamprzód i słusznie, że ciężar gatunkowy płuc noworod­
ków nigdy nie przedstawia wielkości stałej, jak  to już ztąd 
wynika, że poszczególne kawałki płuca już to pływają do­
brze, już też zanurzają się, już też pływają pod zwierciadłem 
wody Jeżeli więc c. g. płuc noworodków w każdym przy­
padku i w każdym kawałku nieco odmiennie się przedstawia, 
a zatem o cyfrze stałćj 0-8, a względnie 1T mowy być nie 
może, to nadto wszystkie zastrzeżenia, z czasem zastosowane 
do próby pływania, j a k  pod względem możności uchodzenia 
powietrza z płuc, które oddychały, jako też pod względem 
wpływu zgnilizny, w wyższym jeszcze stopniu odnoszą się 
i do próby wolumetrycznej Bernheima. Ważniejsze jeszcze są 
trudności, zachodzące przy zastosowaniu tej próby w p rak ­
tyce. Do oznaczenia bowiem ciężaru bezwzględnego kawałka 
płuca badać sie mającego potrzeba wagi bardzo ścisłej, ja ­
kiej lekarz sądowy nie posiada, a różnica choćby 1 deci- 
grania ma tu już wielkie znaczenie. Wreszcie nasuwają się 
trudności przy oznaczaniu objętości wody wypartćj w pykno- 
metrze po włożeniu kawałka płuca, co znów przy dzieleniu 
ciężaru bezwzględnego kawałka płuca badanego przez ilość 
Wody wypartei, aby otrzymać c. g. płuca, naraża na błędy 
rażące, a bardzo doniosłe, gdyż przy postępowaniu cierpli- 
Wem i sumiennem przekonał się U., że nieraz kawałek płuc, 
który pływał we wodzie, w którym nawet bez próby hydro­
statycznej już okiem wolnem, a tern bardziej za pomocą lupy, 
można było widzieć perełki powietrza w pęcherzykach płu 
cnych, badany py kilometrem dał wynik przeciwny, t. j. oka 
zywał c. g . r= l - l ,  wynik, który lekarza sądowego mógłby znie 
wolie do orzeczenia błędnego, że płuco badane jest  bez- 
powietrzne. Próba więc Bernheima daje rzeczywiście cyfry, 
ule badanie to matematyczne jest biedne, a w każdym razie 
0 wiele mniej pewne i odpowiednie, aniżeli prastara próba 
hydrostatyczna, zwłaszcza ieżeli płuca mało powietrza zawie­
s i a ,  podczas gdy, jeżeli płuca są wypełnione powietrzem, już 
"'cale zbyteczną jest próba tak żmudna.

(Nawiasem dodamy, ż e  próba Bernheima nie jest. i nową, 
albowiem według listownego doniesienia prof. H o f m a n  n a  
już prof. B e r n t  we Wiedniu na początku bieżącego stulecia 
posługiwał się podobnym przyrządem). L . B

VI. W sprawce Wydziału lekarskiego we Lwowie.
Od łat 10 z okładem słyszymy o zamiarze Rządu zało­

żenia Wydziału lekarskiego w uniwersytecie lwowskim; przed 
10 laty ś. p. protomedyk Biesiadecki przedłożył już Rządowi 
spis kandydatów, którym poszczególne katedry powierzyćby 
można; a jednak  do niedawna nic się nie stało, coby zwia­
stowało bliskie urzeczywistnienie ważnego tego projektu. 
W ciągu tego czasu nie brakowało wprawdzie na głosach, 
dopominających się Wydziału lekarskiego we Lwowie, a głosy
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te wychodziły nie tylko od jednostek, ale i od nader powa­
żnych gron i ciał parlamentarnych, jak  od Towarzystwa lekarzy 
galicyjskich, od Sejmu i delegacyi naszój w Radzie państwa, 
ale też nie brakło i głosów, jakkolwiek nie śmiało odzywają­
cych się, zaprzeczających potrzeby utworzenia drugiego w kra­
ju Wydziału lekarskiego, a nawet uznających istnienie jego 
za połączone ze, szkodą dla Wydziału lek. w Krakowie. Po­
dobno i w samej Delegacyi naszej zdania miały być podzie­
lone; tern mniejszym był poebop dla Rządu spieszenia się, 
zwłaszcza gdy zasłaniał się w sposób przekonywający k a ­
żdego obywatea nieuprzedzonego, że pierwej należy zaspo­
koić niezbędne potrzeby prastarej szkoły Jagiellońskiej, za­
nim się pomyśli o nowym Wydziale, którego urządzenie, jak 
z natury rzeczy wynika, również z wielkim kosztem musi 
być połączone. Nieco raźniej zaczęła sprawa postępować za 
rządów obecnego p. Ministra Oświecenia, tak życzliwego dla 
kraju naszego. Ustanowił on sf.ypendyium dla kandydata fi- 
zyjologii, pozwolił na urządzenie wykładów anatomii ludzkiej 
we Wydziale filozoficznym we Lwowie, co uważano za pierw­
sze cegiełki dla powstać mającego gmachu, a wreszcie w li 
pcu 18*9 r. udał się do Wydziału lek. w Krakowie z w e­
zwaniem o przedłożenie sobie orzeczenia fachowego w sprawie 
założyć się mającego Wydziału lek. we Lwowie, „do czego 
„dotąd nie mógł zabrać się z powodu znacznych wydatków, 
„jakich wymagał Wydział lekarski k rak o w sk i . że jednak 
„obecnie, uważa chwilę za stosowną, aby nad kwestyją tą 
„bliżej się zastanowić.“ Ponieważ wezwanie to nadeszło pra­
wie przed zamknięciem roku szkolnego, więc Wydział lek. 
wyznaczywszy komisyję osobną, mającą orzeczenie żądane 
wypracować, dopiero niedawno sprawę mógł załatwić i orze­
czenie w mowie będące p. Ministrowi przesłać. W orzeczeniu 
tem Wydział wyraża swą radość z powodu, ze p. minister 
zamierza przystąpić do urządzenia Wydziału lek. we Lwo­
wie, a istnienie takowego nie tylko ze względu na życzenia 
i potrzeby kraju uważa za pożyteczne, ale także pod wzglę­
dem dydaktycznym i narodowym; ze względu jednak na 
ustęp odezwy p. Ministra, z którego możnaby wnosić, jakoby 
potrzeby Wydziału lek. w Krakowie były już  w zupełności 
zaspokojone, Wydział daje wymowny wyraz licznym i nie­
zbędnym swym potrzebom, zwłoki nie cierpiącym, bo nara­
żającym go ua powolny, niezasłużony upadek. Do tych uwag 
Wydział na wstępie widział się tem bardzićj zmuszony, o ile 
jest przekonany, że z rozpoczęciem przygotowań około no­
wego Wydziału wszelkie jego wymagania pójdą w odwlokę, 
a prawdopodobnie już nigdy uwzględnienia się nie docze­
kają ;  bo jeżeli finanse państwa już teraz nie pozwalają łożyć 
na Wydział krakowski, jest rzeczą więcej niż pewną, że one 
nie wystarczą na zaspokojenie potrzeb dwóch wydziałów. 
Jeżeli zaś przypomnimy, że na budowę zakładu patologi­
cznego, mającego mieścić w sobie anatomiję patologiczną, pa- 
tologiję ogólną i doświadczalną, oraz medycynę sądową, j a k ­
kolwiek budowa ta w zasadzie przez Rząd jest  postanowioną, 
a plany gotowe, jakkolwiek kraj pod budowę tę przeznaczył 
grunt bezpłatny i pomimo że, zwłaszcza auatornija patologi­
czna istnieje dotąd w gmachu c iasnym , chylącym się do 
upadku, bez wentylacyi i wodociągu, pomimo, że medycyna 
sądowa umieszczoną jest w domu pryw atnym , nieczystym, 
za czynszem stosunkowo drog im , że wreszcie i patologija 
ogólna, jakkolwiek lep ie j , ale również w domu prywatnym 
za drogim czynszem się mieści — przecież w budżecie na. 
rok 1890 Rząd ani grosza nic wstawił na tę budowę tak 
pilną, że więc nie ma mowy, aby w roku 1890 rozpoczęto 
choćby przygotowania koło urządzenia tego zakładu; jeżeli 
dalej uwzględnimy, że \7 całkiem nieodpowiednim stanie znaj 
duje się główna klinika chorób wewnętrznych, w nieświe- 
tnym reszta klinik; że pomieszczenie zakładu fizyjologicznego, 
zakładu dla chemii lekarskićj jest całkiem nieodpowiednie, 
że Wydział lekarski w Krakowie uie posiada dotąd katedry 
i zakładu dla higijeny i bakteryjologii, ani katedry dla ki- 
stologii, żc dotychczas nie ma kliniki psychiatrycznej i dla 
chorób nerwowych itd. itd. — to przyzna każdy nieuprze 
dzony, że licznych tych potrzeb Wydział lekceważyć uie może, 
że przeciwnie świętym jest jego obowią-zkiem, stać na straży 
interesów Uniwersytetu Jagiellońskiego. Żądać od Wydziału,
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aby tego nie czynił, aby przemilczał najżywotniejsze swoje 
potrzeby przez wzgląd na powstać mający Wydział we Lwo­
wie, znaczyłoby tyle, co proponować człowiekowi w sile wieku 
i działalności będącemu, a żyć i działać dalej pragnącemu, 
aby dopuścił się samobójstwa, żeby nie zaszkodzić urodzić 
się mającemu braciszkowi.

Temu więc obowiązkowi uczyniwszy zadość , a stwier­
dziwszy, że posiadamy obecnie siły dostateczne do obsadze­
nia wszystkich katedr, Wydział nauczony własnem doświad­
czeniem przedstawił W. Ministerstwu konieczność urządzenia 
we Lwowie Wydziału lekarskiego, odpowiadającego wszyst­
kim wymogom tegoczesnym. Środki połowicze bowiem b y ­
łyby szkodliwe, bo skazałyby nowy Wydział na ustawiczną 
miernotę i charłactwo przewlekłe. Zakłady wszystkie teore­
tyczne wypada wybudować, odpowiednio do przeznaczenia, 
a nie poprzestać na wynajmowaniu domów prywatnych, któ 
reby zresztą dla niektórych zakładów, jak  anatomii opisowćj 
i patologicznej, absolutnie się nie zdały, a co znaczy adapta- 
cyja takich domów na cele naukowe, o tern w Krakowie aż 
nadto dostateczne i smutne mamy doświadczenie. Na samym 
początku wypadałoby zatem wybudować gmachy dla anato­
mii opisowej, patologicznej i fizyjologii; po upływie 2—3 lat 
wypadnie pomyśleć o reszcie zakładów, jakoteż o klinikach. 
Co się tyczy tych ostatnich, komisy ja tutejsza nie znając do­
kładnie stosunków miejscowych, nie wiedząc zatem, czy bę­
dzie można klinikę urządzić w szpitalu powszechnym, coby 
było rzeczą najodpowiedniejszą i najmnićj kosztowną, radziła 
się przy sposobności p. protomedyka Merunowicza; otrzymała 
jednak nie bardzo pocieszającą informacyję, albowiem szpital 
powszeohny we Lwowie jest ciasny, przepe)u'ony, a co gor­
sza mało co rozszerzyć się dający. Z tego powodu komisyja 
oświadczyła, że zachodzi potrzeba, aby W. Ministerstwo za 
pośrednictwem c. k. Namiestnictwa zwołało na miejscu an 
kietę, w skład której oprócz reprezentantów Rządu, Wydziału 
krajowego i klinicystów wchodziłby także fachowy budowni­
czy, celem rozstrzygnięcia pytania, czy w jakicb warunkach 
kliniki dałyby się pomieścić kosztem poszczególnych oddzia­
łów w szpitalu powszechnym, czy dałyby się także urządzić 
potrzebne sale wykładowe, operacyjne, pracownie, m ieszka­
nia dla asystentów itd ., a w razie twierdzącym byłoby rze­
czą Rządu uzyskać przyzwolenie Wydziału krajowego. Nie 
ulega wątpliwości, że urządzenie w ten sposób klinik byłoby 
połączone ze znacznie mniejszym kosztem, aniżeli gdyby w y­
padało osobne dla nich wybudować gmachy; ale obawiamy 
się, że pozoslanić-. to tylko p iu m  desiderium  i że konie­
cznie o nowych gmachach trzeba będzie pomyśleć.

Otóż rys historyczny sprawy kraj tak bardzo obchodzą 
cej; wypada nam teraz zastanowić się nad pytaniem, czy 
rzeczywista zachodzi potrzeba urządzenia drugiego Wydziału 
lek. w kraju i czy to nie stanie się ze szkodą Wydziału na­
szego?

Dużo mówiono, rozprawiano i pisano o potrzebie dru­
giego Wydziału lek. w kraju naszym. Głównym motywem 
był brak lekarzy w Galicyi, bo rzeczywiście przerażającym 
jest  fakt, że u nas według najnowszych wykazów przypada 
zaledwie 1 lekarz na przeszło 10.000 mieszkańców. Wycho­
dząc z tego zapatrywania, przypuszczali statystycy, że po za­
łożeniu drugiego Wydziału lek. zwiększy się znacznie liczba 
lekarzy. Zdania tego nie podzielamy wprawdzie bezwarun­
kowo, bo jesteśmy przekonani, że na liczbę słuchaczów dru­
giego Wydziału krajowego złoży się głównie część słucha­
czów, uczęszczających w Krakowie i we Wiedniu, a. p rzy­
puściwszy, że liczba uczniów, a tom samem lekarzy, powiększy 
się rzeczywiście, to pytanie, czy ze zwiększeniem tej liczby 
odniosą korzyść jakąś ci, co najwięcej opieki lekarskićj po­
trzebują, h f j e s t  włościanie. Motyw ten nie jest atoli wyłą­
cznym, jeżeli się rozchodzi o stwierdzenie potrzeby drugiego 
Wydziału lek. Są bowiem powody inne, również ważne, 
a może i ważniejsze, a w naszych stosunkach koniecznie na 
uwzględnienie zasługujące.

Spotykaliśmy się i spotykamy często z pytaniem, czy 
nie jest rzeczą odpowiedniejszą, aby istniał j e d e n  Wydział 
lekarski w kraju, ale za to należycie uposażony, aniżeli żeby 
istniały d w a  Wydziały miernie wyposażone, boć łatwo prze­

widzieć,- że Rząd, który tak powoli i tak skromnie zaspokaja 
potrzeby Wydziału krakowskiego, tern mniej zdołałby łożyć 
na dwa Wydziały, zwłaszcza, że Wydział nowy z początku w y­
magali będzie znacznych nakładó-w. Na pytanie to odpowia­
dają rozmaicie: naszem zdaniem w ogóle jest rzeczą pożą 
daną, aby wszędzie istniała większa ilość Wydziałów lek. 
z mniejszą frekwencyją, bo w takich szkołach uczniowie bez 
porównania więcej mogą korzystać, aniżeli w Wydziałach 
przepełnionych; w szkole lekarskićj bowiem idzie głównie
0 to, aby uczniowie mogli wygodnie widzieć i pracować, pod­
czas gdy w innych Wydziałach wystarcza, aby tylko słyszeć 
mogli. Jeżeli więc już zasadniczo jesteśmy za większą ilo­
ścią szkół lekarskich, to w n a s z y c h  stosunkach kwestyja 
ta nabiera większego jeszcze znaczenia. Na całym obszarze 
ziem polskich posiadamy dotąd tylko dwa uniwersytety z ję zy ­
kiem wykładowym polskim, a j e d e n  tylko Wydział le k a r ­
ski. Jeżeli wszędzie i zawsze dążą do uzupełnienia uniwer­
sytetów, jeżeli nawet Czerniowce już starają się o Wydział lek., 
pomimo że tameczny uniwersytet nie cieszy się wielkiem po­
wodzeniem, a uniwersytet niemiecki, umieszczony w mieście 
tak bardzo na wschód wysuniętem, powodzeniem cieszyć się 
nie może, to tern bardziej nam wypada starać się o to uzu­
pełnienie, abyśmy mieli przynajmniej dwa uniwersytety kom­
pletne z wykładem polskim. Nie ubliżamy zapewnie innym 
w7ydziałom, jeżeli powiemy, że uniwersytet bez Wydziału lek. 
jest czemś niezupełnem, jest jeżeli nie kadłubem bez głowy, 
to w każdym razie ciałem, któremu brak jednego z najwa­
żniejszych członków, a co ważniejsza, brak mu ożywczego 
tchnienia, wychodzącego z nauk przyrodniczych i lekarskich. 
Dlatego przedewszystkiem nie wątpimy, że uniwersytet lwo­
wski jako taki zyskałby wiele na utworzeniu w nim W y­
działu lekarskiego.

Ale zySkałał“  wiele i medycyna* polska. Jakkolwiek 
dotychczas zdołano jeszcze wypełniać luki, od czasu do czasu 
w Wydziale naszym lekarskim zachodzące, a wypełniono je 
za pomocą sił naukowych naszych po całym świecie rozstrze­
lonych, to przecie zdarzyć się może, że zabraknie siły odpo­
wiedniej, zwłaszcza dla przedmiotu teoretycznego. Trudno bo­
wiem żądać, aby młody lekarz poświęcił się anatomii, fizy­
jologii, farmakologii, higijenie itd., gdy nie ma nadziei, aby 
kiedykolwiek doczekał się posady, a niepodobna wymagać 
od niego męczeństwa, na które się naraża, jeżeliby folgował 
zamiłowania swemu do jednej z tych gałęzi lekarskich bez 
widoku, aby /  pracy swej miał plon jaki. Smutne te stosunki 
polepszą się z pewnością, jeżeli będziemy mieli dwa Wydziały 
lekarskie, bo wtedy szanse otrzymywania posad będą nieró­
wnie większe, a wtedy niejeden młodszy lekarz uzdolniony 
chętnie poświęci się przedmiotowi teoretycznemu, czego dotąd 
z bólem serca czynić nie mógł. W każdym razie będzie wię­
cej katedr, a tent samem i więoój posad dla asystentów, któ 
rzy będą mogli przenosić się z jednego Wydziału do drugiego, 
jak  to się praktykuje w Niemczech, będzie więcej docentur, 
a więc w razie wakansu nie będzie kłopotu pod względem 
obsadzenia katedry.

Pomijając następnie wpływ powstać mającego Wydziału 
lek. na uniwersytet lwowski, niepodobna nie przyznać, że 
nowy Wydział musiałby dobrze oddziaływać i na Wydział 
lekarski w Krakowie. O ile bowiem ostatni straciłby mate- 
ryjaluie przez zmniejszenie się liczby uczniów, zyskałby w dwój­
nasób pod względem m oralnym: powstałaby bowiem godziwa 
całkiem i piękna emulacyja pomiędzy profesorami, docentami
1 asystentami obydwóch Wydziałów: prace i starania jednych 
musiałaby pobudzić do pracy drugich, już z powodu, że po­
równanie pomiędzy działaniem jednych i drugich byłoby ba r­
dzo bliskiem. a wszystkich musiałoby być staraniem, aby to 
porównanie nie wypadło na niekorzyść jednego z bratnich 
Wydziałów. W każdym razie ruch naukowy ożywiłby się 
nadzwyczaj w kołach lekarskich, a zyskałaby na tem nauka 
i piśmiennictwo nasze.

Że wreszcie Lwów jako miasto odpowiada wszelkim w y­
mogom, aby w nim Wydział lek. mógł prosperować, dowo­
dzić chyba nie potrzeba. Położenie geograficzne, ludność zna­
czna, wielki szpital, zakład krajowy dla obłąkanych w pobliżu, 
są to zapewne warunki dla szkoły lekarskiej bardzo korzystne.
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To są prawdziwe powody, dla których uważamy po- | 
wstanie Wydziału lek. we Lwowie za zbawienne dla kraju.
A jeduak dziwie się należy, że ani kraj, ani stolica jego j a ­
koś nie bardzo sprawą tą się zajmują. Rząd nasz przyzwy­
czajony jest, że prowiucyje, domagające się dla siebie W y­
działu lek., życzenie to swoje wyrażają jasno i zrozumiale. 
Urządzenie Wydziału lek. połączone jest z wielkim kosztem, 
a prowiucyje zazwyczaj przychodzą w pomoc Rządowi zna­
czną ofiarą pieniężną. Tak się stało w Tyrolu, tak w Styryi, 
a Sejm bukowiński starania swoje rozpoczął od ofiarowania 
dość znacznej sumy na rzecz Wydziału lek. Dotąd uie sły­
szeliśmy, aby kraj nasz z podobną odezwał się ofertą, a j e ­
żeli władza autonomiczna ciągle ma do walczenia z biedą 
w kraju panującą, a na ofiarę pieniężną na ten cel zdobyć 
stę nie może, to Sejm w inny sjmsób, jak przez ofiarowanie 
gruntów bezpłatnych pod budowę, a. gmina lwowska prze­
znaczeniem pokaźnej sumy pieniężnej powinnyby zamanife­
stować rzeczy wiste pragnienie posiadania Wydziału lek. w sto­
licy kraju.

Dopiero jeżeli wszystkie czynniki złożą się i połączą 
swe usiłowania, uzasadnioną będzie nadzieja, że sprawa W y­
działu lek. we Lwowie przestałaby nareszcie być wężem 
morskim i prędzej lub później stałaby się rzeczywistością. 
Powstanie Wydziału uależycie' urządzonego i wyposażonego 
powita kraj ealy z radością praw dziw ą, Wydział zaś lekai- I 
ski krakowski z braterskiem przywiązaniem i miłością śle­
dzić będzie pierwszych kroków braciszka swego, a dbały 
0 J®go dobro i powodzenie poczytywać sobie będzie za wielką 
przyjemność, aby służyć mu radą i czynem, w nadziei mi- 
tej, że podrósłszy wspólnie z nim pielęgnować będzie niwę 
nauki oj czy stój, a z czasem wywzajeinni mu się radą i pod­
porą. Żywo pragniemy, aby to nasze szczere życzenie nowo­
roczne, które Lwowowi składamy, jak  uajprędzćj ziściło się 
ku pożytkowi i chwale kraju i stolicy. B. B .

VII. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.
( I ,  B ) Spraw ozdanie c. k. kra jow ej Rady zdro w ia  o sto­

sunkach zdrowotnych w  Galicyi za  rok 1886 i 1887, wyszłe 
Pod koniec r. z., jest  dalszym ciągiem publikacyj, dawniej 
rok rocznie ogłoszonych, a przedstawiających na podstawie 
dat i cyfer ściśle urzędowych wierny obraz zdrowia publi­
cznego w kraju naszym, a zaraz całćj nędzy sanitarnćj na- 
szćj. Pod względem rozdziału treści sprawozdanie niniejsze 
•do różni się od poprzednich, a jeżeli się bardzo nie mylimy, 
bo nie mamy pod ręką sprawozdań poprzednich, to i wnio- 
ski ostateczne są te same, co dawniej, co stanowi najlepszy 
dowód, że wnioski dawniejsze pozostały wnioskami i nie do­
czekały się załatwienia i urzeczywistnienia. Obracamy się 
ciągle w kole błędnem: widzimy i poznajemy złe, wiemy, 
jak  mu zaradzić trzeba i powinno, ale wszelkie rady rozbi­
jają się o kwestyję finansową, której rozwiązać nie może ani 
Rząd, ani władza autonomiczna. Sprawozdania więc w mo­
wie będące stanowią i zapewne jeszcze przez długie lata 
stanowić będą cenny materyjał, a zadowolić się wypadnie, 
jeżeli w czasie najbliższym przy dobrej woli i wielkiem wy­
sileniu choć mała cząstka złego usuniętą zostanie.

Sprawozdanie rozpada się na 2 części: pierwsza obej­
muje zestawienie szczegółów, odnoszących się do śmiertel- 
ności i stanu służby zdrowia oraz zakładów leczniczych, 
wraz z wnioskami ostateeznerni, część ta jest opracowaną 
gruntownie jak w ia tach  poprzednich, przez prof. C z y ż e w i -  
c z a ; część druga obejmuje tablice statystyczne, służące za 
podstawę i illustracyję, i zestawioną jest z mrówczą pilnością 
i dokładnością przez obecnego protomedyka Dra M e r  u no 
w i c z a.

Niepodobna nam podać streszczenia dat w sprawozda­
niu podanych; sądzimy, że każdy lekarz, dla którego nie­
obojętnym jest stan zdrowia publicznego w kraju naszym, 
powinien zapoznać się dokładnie z bogatą treścią i w miarę 
swego doświadczenia, w miarę okolicy, w którśj praktykuje, 
' warstwy ludności, z którą przeważnie się styka, poczynić 
uwagi swoje, które ogłoszone w pismach lekarskich stałyby 
się podstawą dyskusyi fachowej a w następstwie korzystnemi

dla ogółn. Poprzestajemy na podaniu wniosków ostatecznych, 
aby do nich nawiązać parę uwag

Wnioski te są następujące:
I. Znaczne szerzenie się chorób nagminnych w kraju 

wymaga dokładniejszego nadzoru sanitarnego, przeto konie- 
czuem jest w interesie ogółu, państwa i kraju łączenie p e ­
wnej ilości gmin względnie do obszaru i zatrudnienia i tw o­
rzenie publicznych posad lekarzy gminnych okręgowych.

II. W celu powstrzymania rozwoju chorób nagminnych 
koniecznem jest wydanie ustawy budowlanej dla gmin wiej­
skich i miasteczek.

III. Należy postarać się o zapewnienie przyrostu potrze­
bnej liczby lekarzy uzdolnionych przez wskrzeszenie we Lwo­
wie w miejsce zwiniętej szkoły medyczno - chirurgicznej fa ­
kultetu lekarskiego.

IV. Potrzebnem jest, podwyższenie c. k. lekarzom po­
wiatowym rangi i płacy.

V. Jest  rzeczą niezbędną ustanowienie w szkołach s ta ­
łego nadzoru lekarskiego.

VI. Ponieważ obecnie szpitale niewystarczają dla p o ­
mieszczenia zgłaszających się chorych, przeto koniecznem 
jest rozszerzenie istniejących lub zakładanie nowych szpitali 
publicznych, obok zakładania przytulisk dla nieuleczalnych.

VII. W obee wielkiej ilości obłąkanych błąkających się 
bez opieki po kraju należy postarać się o umieszczenie tychże 
w zakładach dla umysłowo chorych.

VIII. Należy postarać się o wybudowanie zakładów dla 
położnic i urządzenie ich odpowiednio do wymogów higijeny 
lekarskiej.

IX. Byłoby rzeczą pożądaną wprowadzić dla akusze­
rek egzaminy dodatkowe w celu obeznania ich z nowszemi 
postępami nauki położnictwa.

X. Należy napowrót zaprowadzić zniesione domy pod­
rzutków, a względnie urządzić zakłady opieki nad niemo­
wlętami.

X ł. Koniecznem jest  urządzenie krajowych publicznych 
zakładów wychowawczych dla głuchoniemych i ciemnych.

XII. Należy zaprowadzić przymusowe szczepienie ochronne 
od ospy krowianką.

XIII. Koniecznem jest postarać się, aby wszelkie sprawy 
sanitarne krajowej Radzie zdrowia do zaopiniowania przed­
kładano.

XIV. Dla sanacyi miast naszych jes t  rzeczą niezbędną 
usunięcie targowic bydlęcych z śródmieścia na inne miejsca, 
odpowiadające wymogom sanitarnym i weterynarno - poli­
cyjnym.

C o  do  w n i o s k u  I :  W obec pominięcia projektu usta­
wy o lekarzach gminnych w Sejmie tegorocznym niema nie­
stety widoków, aby kraj nasz tak rychło pozyskał instytu- 
cyję tak ważną i upragnioną.

C o d o  w n i o s k u  I I I :  W sprawie urządzić się mają­
cego Wydziału lek. we Lwowie pisaliśmy powyżój; i w tej 
mierze nie ma nadziei, aby rzecz tak prędko przeprowadzoną 
być mogła.

C o  d o  w n i  o s k u  I V : Stanowisko lekarzy powiatowych 
ani pod względem płacy, a tem mniej pod względem rangi, 
j a k ą  zajmują w hierarchii urzędniczój, nie jest wcale świe­
tne i nieodpowiada ani wieloletniej pracy, ani licznym egza­
minom, wymaganym przez państwo od lekarzy rządowych. 
Wypadałoby, aby wszystkie Rady zdrowia w Austryi zgodnie 
wystąpiły z żądaniem poprawienia losu lekarzy rządowych, 
a wtedy z czasem możnaby skutek jakiś osiągnąć.

Co d o  w n i o s k u  V : Potrzeba sanitarnego dozom nad 
szkołami i uczniami jest u nas gwałtowną; wszakże w kraju 
naszym szkoły nieraz demonstrują a d  ocu los, jak  urąga  się 
wymogom higijenicznyni. Tyczy się to tak gmachów szkol­
nych wogólności, jakoteż sal wykładowych, ławek, wentyla- 
cyi, wychodków, przestrzegania czystości i td .; tyczy się to 
także przeciążenia uczniów przez to, że potrzeb hygienicznych 
wcale prawie się nie uwzględnia. Dozór lekarski mógłby tu 
działać nadzwyczaj zbawiennie

Co d o  w n i o s k u  V I I : O kwestyi obłąkanych, nie umie­
szczonych w zakładach, trudno rozpisywać się; brak nam 
na to miejsca i czasu; do tej kwestyi, nader doniosłej i ze
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stanowiska sądowo-lekarskiego, powrócimy przy innej sposo­
bności.

Co d o  w n i o s k u  IX : Wniosek ten jest bardzo w aż­
nym, ale może ważniejszym od ponownych egzaminów, do 
których, jak  sądzimy, zmps^ać akuszerek państwo niema prawa, 
byłoby włożenie na nie obowiązku zapoznawania się co parę 
lub'c-o kilkanaście lat z postępami nauki pod względem tra­
ktowania chorych.

Co do  w n i o s k u  X I I I : Że wszelkie ważniejsze sprawy 
sanitarne wypada przedkładać Radzie zdrowia, zdaje nam się 
być rzeczą całkiem słuszną; czy obecnie przedkłada się je 
Radzie zdrowia, tego nie wiemy, jak  w ogóle nie wiemy abso­
lutnie nic, co Rada sanitarna robi. Według ustawy Rada s a ­
nitarna powinna ogłaszać protokóły swych posiedzeń; nasza 
Rada zdrowia tego nie czyni, nie wiemy znów z jakich po ­
wodów. Tak  więc kraj o Radzie tej nic nie wie, a byłby 
czas, aby raz przdoie zamanifestowała swoje is tn ien ie ; kraj 
ma prawo domagać się tego, zwłaszcza, gdy t e |o  żąda 
i ustawa.

* W spraw ie kas dla chorych. K olegijum  doktorów  w W ie­
dniu w y sto so w a ło  p e ty ey ję  do R ady państw a w spraw ie u w zg lę ­
dn ien ia  p r z «  najb liższej sp osob ności następ ujących  w n io sk ó w :
1) O bow iązkow e za b ezp ieczen ie  na przypadek  choroby ma się  
rozciągn ąć n iety lk o  do robot-nikow, a le  i do ich żon i d z ie c i ; ,
2 ) ty lk o  takim  < soboru niżej lat "5 w olno przystęp ow ać do p o ­
w iatow ych kas dla ch o ry d l, które m ają minimum dochodu 6 3 0  
złr. ro czn ie; 3 ) lek arze stow arzyszeń  m ają być m ianow ani przez  
w ładzę p o lityczn ą  przynajm niej na lat 5 ; wrtJSkcie 4 ) do narad 
nad zm ianam i w ustaw ie zaprow adzić si^  m ającem i mają być  
w zyw ani lek arze praktyczni ja k o  znaw cy.

* W Sprawie  izb l ek a r sk i c h  in terpelow ano n iedaw no w R a­
dzie państw a przew od niczącego  kom isy i san itarnej, kb iry  odpo­
w iedzia ł, że spraw a ta stoi w zw iązku ze spraw ą p a ń s t w o ­
w e g o  u r z ę d u  z d r o w i a ,  c ft do którego spraw ozdanie już 
przed łożono prezydyjm n Izby.

V I I I .  Wiadomości b i e ż ą c e .
* Kraków  d. 2 stycznia. W roku ubiegłym nauki lekarskie 

poniosły dotkliwe straty przez śmierć licznych badaczy i lekarzy. 
Dzielnice polskie opłakują zgon trzech mężów znakomitych: Bie-  
s i a d e c  k i e g o ,  C h a ł u b i ń s k i e g o  i K a c z o r o w s k i e g o ,  
a nadto z lekarzy polskich umarli Drowie: B r o d o w s k i  Win­
centy, D ą b r o w s k i ,  I l a l s k i ,  I g n a t o w s k i ,  J a b ł o n o w ­
s k i ,  K r e u t z e r ,  K r ó l i k o w s k i ,  L u b i ń s k i ,  M a l e w s k i ,  
M a l i c k i ,  N i w i ń s k i ,  P a l e c z n y ,  P o p ł a w s k i ,  E o s e n -  
b l n m ,  R o s e n t h a l ,  R o d z i e w i c z ,  R y b c z y ń s k i ,  S u l i g ó w -  
s k i , T y l k a , W i t k o w s k i , W i t z , W o j n a r s k ' , Z a b r o ń s k i ,  
Z y ż n i e w s k i .  Dalej ubyli przez śmierć z S z y j o  l o g ó w :  
Wo r m - M ii 11 e r , K r u c k e n b e r g , G s c h e i d 1 e n , D o n d e r s ,  
W o o l d r i d g e ;  z a n a t o m ó w :  B r o c k ,  B o e t t i c h e r ,  Nul i n ,  
Q u i q u e r e z ;  z c h e m i k ó w :  C h o v r e u i l ,  który przeżył wię­
cej niż 100 lat i S c h i  1 d e r ;  z i n t e r n i s t ó w :  K r e i t m a i r ,  
Me y e r ,  P e r r i u , E i c h w a 1 d , W a g n e r, i W i l l i a m s ;  z c h i ­
r u r g ó w :  0 ’D wy e r ,  L o r e t t a ,  M a s s e r t o n ,  O r ł o w s k i  
w Warszawie, U l t z m a n n ,  W i t t e l s h S f e r  syn i Ryszard 
V o l k m a n n ;  z g i n e k o l o g ó w :  B r e i s k y  i W a s s e i g e ;  
z o t i a t r ó w :  V o l t o l i n i ;  z p e d y j a t r ó w :  F i i r t k ;  z p s y ­
ch i j a t  r ó w:  I I a d  l i c h ,  L e i d e s d o r f ,  N a s s e ,  P e r r o u d ,  
S c h w a r t z e r  ojciec; z h i g i j e n i s t ó w :  Soy l t a  i H o f f m a n n ;  
z b a l n e o l o g ó w :  Or t l i ;  z l e k a r z y  r z ą d o w y c h :  Ma r k -  
b r e i t e r ,  P l o l i n  i W a l t  h e r ;  z l e k a r z y  w o j s k o w y c h :  
jeneralni lekarze sztabowi: K o z ł ó w ,  L a  u e r ,  L e g o u e s t  
S c h u b e r t ;  z r e d a k t o r ó w :  W i t t e l s h o f e r  ojciec. Pokój 
ich cieniom!

* I n f l u e n z a  szerzy  s ię  coraz w ięcej w E urop ie  środko- 
w ó j; w e W ied niu  w szy stk ie  szp ita le  pow szechne są  przepełnione- 
tak , że  przypadków  lże jszy ch  w cale  n ie  przyjm ują. W ła d ze  rzą, 
dow e nie u znały  w praw dzie za  potrzebne zarząd zen ie  środków  
w y jątk ow ych  w  obec przeb iegu  łagod n ego  ep idem ii, jed n a k  p r z y ­
pom niały  lekarzom  ob ow iązek  donoszen ia  o każdym  przypadku. 
Z asługuje na uw agę, że  cłioroba nagabuje w ięcej d orosłych , a n i­
że li dzieci i że  w ięećj choruje uczniów  szk ó ł w y ższy ch , an iżeli  
szk ó ł ludow ych .

* Z dnia I styczn ia  r. b. w A ustryi w chodzi w ż y c ie  now a  
t a k s a  l e k ó w ,  a tern sam em  odnośne rozp orząd zen ie  M in ister­
stw a .spraw w ew n. z d. 28  listopad a 1 8 8 5  ob ow ią zy w a ć  prze­
staje. T a k sa  ta zaw iera  k ilka nośvyeh przep isów , a m ian ow ic ie:  
L ek i, co do których istn ieją  pew ne o g ra n iczen ia , w olno a p te k a ­
rzow i w yd aw ać ty lko  za n ależytym  przep isem  lekarza lub w e te ­
rynarza (§  3 ). W yjęte  są  środki d esin fek cyjn e  i kw. karbolow y, 
siarkan cy n k ow y i m iedziow y, jed n ak  na naczyn iu  w yraźn ie um ie­
śc ić  na leży  nap is „ d o  d e s i ii f  e k c y i“ , ja k o też  c h l o r o f o r m  
z napi-śem „ d o  u ż y t k u  z e w n ę t r z n e g o ' 1, ale ty lko  w m ie­
szan in ie , zaw ierającej 2 0 ° /0 -chloroform u. R ecepty , w których d a ­
w ka m aksym alna j e s t  przekroczoną, w olno ek sp ed yjow ać ty lk o  
w ted\r, jeże li lekarz doda! znak w yk rzykn ik a  i je że li daw ka n ie ­
ty lk o  cyfram i, a le i słow am i podaną zosta ła  (§  4 ) . K ażdą rece­
ptę w inien lekarz p isać  czy te ln ie  i dodać nazw isk o  i m ieszk an ie  
ch o reg o ; jeże li lekarz tego  nie uczynił, aptekarz je s t  obow iązany  
dostać n azw isk o  i m ieszk an ie  t§  5 ) . Ponow ne w ydaw anie leku  
w edług  jed n ej recep ty  dozw olone je s t  ty lk o  na rzecz strony na 
recep&ie w ym ien ionej. Jeże li zachodzi obaw a nad użycia , lekarz  
w inien dodać na recep cie  k lau zu lę  r n e  r e p e ta tu r *, a w tedy  
aptekarz obow iązany  je s t  za stosow ać się  do niej (§  6 ). N iew o ln o  
w yd aw ać lek u  na podstaw ie recep ty  odkopiow anej i n iew olno też  
recep t k op iow ać w aptekach (§  7 ). R eceptę z dop iskiem  „c i to u 
lub „s i a t im u na leży  ek sp ed y jo w a ć  ja k  najprędzej (§  8 ) . R ecept 
z dodatkiem  „se c u n d u m  m e a m  p r a e s c r ip t io n e m “ lub z inną  
u w agą, nasu w ającą  dom ysł e porozum ieniu się  lekarza n apte  
karzem , które j e s t  n ie dop uszcza lne, w cale ek sp ed yjow ać n iew olno  
(§  9 ), a lekarzom  n iew olno takich dop isków  um ieszczać. D la  b ie ­
dnych, na żądanie  szczegó ln e  stron, jako też w razie  je ż e li le- 
kąrz dodaje k lauzulę „fiu t expe-d itio  s im p le x u aptekarz w inien  
ek sp ed yjow ać ja k  najtaniej (§  10). W olno aptekarzow i w ydaw ać  
lek i poniżej tak sy , je ż e li  ty lko dobroć na tern nie cierpi. W inien  
atoli na recep cie  w yp isać  tak  ta k sę , ja k o też  cenę obniżoną (§ 1 6 ).

* O trzym aliśm y lis t  n a stęp u ją c y !
Szanow ny  P anie  R edak torze:

N a postaw ioną  przez szan. R ed ak cyję  w dodatku do m o­
jeg o  zaproszen ia  p ropozycyję  dem onstrow ania  moich c ia łek  pu 
bliczn ie  w tow arzystw ie  lekarsk iem  ja k  najchętuiejbym  s ię  zgodził  
g d y b y  m o j e  c i a ł k a  n i e  b y ł y  j u ż  r a z  w t o w a r z y s t w i e  
l e k a r s k i e m  t u t e j s z e m  p r z e d m i o t e m  b a r d z o  d o k ł a ­
d n e j  d e m o n s t r a c y i .  („ P rzeg lą d  L ekarsk i"  Nr. 17 r. 1 .885). 
K om u dem onstraryja ta n ie w ystarcza, i w szystk ich , których  
spraw a m oicli c ia iek  interesu je, pow tórnie n in iejszem  zapraszam  
do m ojego zakładu , gd z ie  na rozlicznych  preparatach i na odp o­
w iednich dokum entach fakta  przezem nie podane stw ierd zić  m ożna  
z ca łą  d o k ład n ością  i z n a leży tą  sw obodą.

Drof. Dr. Adam kiewicz.
*  D o  funduszu w dów  i s iero t po lekarzach nad esła li prof. 

B o ry siek iew icz  z Insbruku kw otę 5 złr., lekarz pow iatow y  Dr. 
G oldbaber z N o w eg o  T argu  kw otę 2 zlr., Dr. Szym k iew icz  z K ra­
kow a 2 złr. —  uw aln iając s ię  tem  od pow in szow ać now orocznych .

* M łody i czyn ny lekarz m oże m ieć ro z leg łą  praktyk ę o s ia ­
dając w m iasteczku  z k ilku tysiącam i m ieszk ańców , gdzie  je s t  
ty lk o  je d e n  patron chirurgii. B liższym i szczegółam i s łu ży  na ż ą ­
danie M. L. D ob row olsk i w K rakow ie, F lohyjańska 4 7 .

* W arszaw a. T em i dniam i obchodzić będzie  ju b ileu sz  4 0 -  
letn ićj pracy zaw odow ej lek arsk iej Dr. H enryk P o d o w s k i ,  b. 
lek arz n aczelny  szp ita la  św . Ł azarza.

t  Parlam ent francusk i przyjął następ ujący  w n iosek  Dra 
Ja va la : O jcow ie i m atki m ające 7-ro dziec i uw aln ia się  od op łat 
osob istych  i od podatków  z m ajątków  ruchom ych. Celem  w n io ­
sk odaw cy je s t  w p łyn ąć na F rancuzów , żeby m ieli w ięcej dzieci.

f  W  C hile otw arto 15 w rześn ia  b. r. ja k o  w rocznicę  
og ło szen ia  n iep o d leg ło ści rzeczypospolitej now ą szk o łę  lek arską  
w San tiago . P rzy  tej sposobności odbył się  p ierw szy  zjazd le k a ­
rzy i przyrodników , na którym  ogłoszon o  n astęp ujące k o n k u rsy :
1) 2 0 0 0  peso  (ok o ło  3 0 0 0  złr.) za n ajlep szy  projekt farm akopei.
2 ) 5 0 0 — 1 0 0 0  peso  za  projekt u lepszen ia  san itarnych stosunków  
sto licy , za  dzieło  o m ineralnych w odach Chile, za zbadanie j e ­
dnej z m iejscow ych  lek arsk ich  roślin  pod w zględem  jej chem i­
cznych i terap eu tycznych  w łasn ości i za podanie środka antyse-  
p tyezn ego . 3 )  1 0 0 0  za inne prace naukow e.

*  M ianow an ia. JE . p. N am iestn ik  zam ianow ał lekarzam i 
pow iatow ym i 1-szćj kl. D rów  Stan isław a  Z a w a d z i ń s k i e g o
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zmarł
ledwie

w W adow icach i Ign acego  J a n o w s k i e g o  w D roh ob yczu ; le ­
karzam i pow iatow ym i 2-ej kl. do tych czasow ych  a sy sten tó w  sa n i­
tarnych D rów : A n toniego C o g h e n a  w B ohoredczau ach  i A dolfa  
G o l d h a b e r a  w Ż y d a czo w ie; asysten tam i za ś san itarii) mi e g z a ­
m inow anych fizyków  D rów : F ran ciszk a  S o b o l e w s k i e g o  w Z a ­
leszczyk ach , F e lik sa  N a j e d ł ę  w K rośn ie, H enryka B l u m e n -  
f e l d a  w N ow ym -T argu , E m ila L e b e d o w i c z a  w M ościska.ch  
i Józefa K o w n a c k i e g o  w W ieliczce.

* Wiadomości uniwersyteckie. Wiedeń. D o cen ci pryw atn i 
Drow ie F r i s c b  M a y  d l  i L o r e n z  m ianow ani zosta li proff. 
nadzw. chirurgii.

*  Nekrologija. Dr. M ichał T y l k a  sekundaryjusz szp ita la  
św . Ł azarza zm arł dnia 2 7 -g o  b. m. z zapalen ia  płuc, licząc la t  
3 1 . Zmarły u k oń czy ł n iedaw n o stn d yja  w tu tejszym  u n iw ersyte-  
eie, a posadę seku nd aryju sza  zajm ow ał za ledw ie przez k ilka ty ­
godni. Skrom ny i cichy, cen iony w gronie m łodszych kolegów

na sam ym  w stęp ie  do ży c ia  zaw odow ego , p o zy sk a w szy  za -  
posaiię po studyjach  wśród tw ardych w arunków . Nad  

grobem  kolegi przem aw iali prezes T ow . Lek. krak. prym . P a­
szkow sk i i Dr. praw G luzińsk i. S. p. T y lk a  p ozostaw ia  w d ow ę  
i dziecko bez żadnego zaopatrzen ia . —  W B udapeszcie  um arł 
prof. nadzw. i prym aryjusz Dr. G cjza A n t a l  w 4 4  roku życia . 
P yl on znakom itym  sp ecy ja lis tą  w urolog ii i w yd aw cą  ty g o d n ik a  
O ro o si H e tila p  ; w P aryżu  um arł prof. k lin ik i w ew n. D a m a s- 
c li i n o ,  a w S tokholm ie profesor h ig ijen y  Dr. E lia sz  H e y m  u n n, 
m ając lat 60 . —  W e W iedniu um arł prof. nadzw . new ropatolo- 
ftii Dr. Chr. R o s e n t h a l ,  urodzony w r. 1 8 3 3  w W . W arady- 
nie we W ęgrzech. —  W  M entonie um arł w 5 8  roku ży cia  zn a ­
kom ity k lin icysta  petersbursk i S erg iu sz  B o t k i  n. B y ł on profe­
sorem k lin ik i lek . w A k adem ii w ojsk ow o-lek arsk iej, m iał ro z leg łą  
praktykę i w y k szta łc ił liczny zastęp  lekarzy. —  W  Gorbersdorfie  
"a Szląskn pruskim  um arł znany kierow nik zakładu leczn iczeg o  
Dr. Herm ann B r  e h  m e r  urodź, w r. 1 8 2 6 . Z pow odu udziału  
w w ypadkach r. 1 8 4 8  rząd pruski za led w ie  po 2 letn ich  stara­
niach jego , popartych przez Schou leina  i A l. H um boldta pozw o- 
■d mu w r. 1 8 5 6  na urządzen ie zak ładu  leczn iczego , k tóry na­
stępnie c ieszy ł się  w ielk iem  p o w o d zen iem ; odw idzali go  także  
■iczni P olacy, a praw ie c ią g ie  lek arze  polscy  pełn ili obow iązki 
■'systemów n ieboszczyk a.

Artykuły orygin. mieszczące się w ozasopismach lek. polskich.
W Gnzecie Lek. Nr. 52' B u j w i d a :  Hodowle]

Ogłoszenie.

S t r z e m i ń s k i e g o :  Dwa przyp. obustronnego wrodzonego braku tę ­
czówki; — w  M edycynie  Nr. 52: G i e d r o j c i a :  W ykaz stat. lek. cho- 
Dcb leczonych w szp. św. Łazarza w W arszawie (dok.).______________

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
dnia 8 b. m. o godzinie 6 tej wieczór w sali wykładowej 
prof. Bluinenstoka posiedzenie a d m i n i s t r a c y j n e .

Redaktor odpowiedziali

prom m m cy;

lny Prof. Dr. L. Bliimeiistok.

!! !  B E Z P Ł A T N IE  !! !

Kompletna Trzynastotom owa E n c y k lo p e d y a  O r g e l b r a n d a
!! B E Z P Ł A T N IE  !!

Kto chce to cenne a kosztowne dzieło w 13 tomach bezpłatnie  
otrzymać, ten niechaj zaabonuje warszawski Tygodnik:

„Echo muzyczne, teatralne i artystyczne11
Pismo to, od lat 7 wychodzące obejmuje treść wielkich 

tygodników, a w iec daje pow ieści, now elle, dram ata, konaedye 
'Przeważnie dla teatrów amatorskich), monologi, rozprawy nau­
kowe, monografie literackie, sylwetki spółczesnyeh działaczy na 
wszelkich dziedzinach, illustracye i portrety. W dziale n u t o ­
w y  m daje do 100 arkuszy nut, reprezentujących wartość 20 złr. 
u .obejmujących utwory poważne i lekkie na fortepian, skrzypce, 
wiolonczelę i do śp iew u, zarówno solowego, jak  i chóralnego; 
niemniej potpourn z oper, operetek i tańce. < — 1 1

Obie części Echa, zarówno dla czytelników m eiuuzykai- 
nyeh, jak  i osób m uzykalnych, przeznaczone, kosztują razem 
rocznie 12 złr., laeznie z przesyłką

Kto chce mieć odesłaną do domu i Encyklopedyję winien 
0 Prennmeracyjnej kwoty załączyć 1 złr. na koszta zbrosznro- 

wania całego dzieła 13-tomowego i 2 złr, 50 kr. na porto^ tegoż  
dzieła: czyli razem powinien nadesłać 15 złr. 50 kr- bezpośrednio 
(.bez niczyiego pośrednictwa) pod adresem:

R e d a k cy ja  E c h a  m u z y c z n e g o  w  W a r s z a w ie , S en ato rsk a  26.

W  celu obsadzen ia  opróżnionej posady  c. k. w eterynarza  
pow iatow ego w zględ n ie  og lądacza  zw ierząt i produktów  z w ierzę ­
c y c h , rozp isuje się  n in iejszem  konkurs do dnia 10  Styczn ia  
1 8 9 0  r.

K andydaci m ają sw e podania zaopatrzone m etryką urodze­
nia i dow odam i kw alifikacyjnym i, w ym aganym i u staw ą z dnia  
21 Marca I87ą5,‘{d. u. p. Nr. 3 7 ), niem niej w dow ody zn a jo ­
m ości ję zy k ó w  krajow ych , w n ieść  w pow yższym  term inie do Pre- 
zydyum  e. k y N a m ie stn ic tw a , m ianow icie  kom petenei zostający  
ju ż  w służb ie  państw ow ej w przep isanej drodze służbow ej, inni 
zaś przez d otyczące c. k. Starostw o, a we L w ow ie i K rakow ie  
przez c. k. D yrek cyę P o licy i. 8-— 1 —  1

L w ó w  dnia 17 G rudnia 1^89 r.

K 0 M I8 Y J A  P R Z E M Y S Ł 0 W A  T 0 W  L E K . 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. Ilulijou p. A . Solkow skiego w Krysowicach poczta Mościska.
2. CSileb G iliauia p. G. Barncha w Podgórzu.
3. Jarzyny suszone pp. Seelinga w Izdebniku.
4. Jarzyny i owoce suszone p. R óżańskiego I Sp. w Bochni.
5. U  akan proszkowano i czekoladę wyrobu P. Hehryka

Tretera w e Lwowie.
6. Kapsułk i  elastyczne (z olejkiem  rycynowym , tranem, b a l­

samem kopaiw ianym , tranem żelazistym  i t. p.) wyrobu p. Ko 
tow ieza w Krakowie i Kapsułki  (z olejkiem rycynowym  
i z tranem itp.) wyrobu p. M. Zahradnika, aptekarza w Jezierny.

7. K e l i r  p. apt. Sobierajskiego w Krakowie i p. St. W olańskiego
we Lwowie.

8. Kołaczyki (Tabletki) z liretanu, pr. korz. rzew niow ego, pr.
listków senesowycl), z sublimatu do opatrunków chirurgicznych  
itp. wyrobu apt. p. K. W iszniew skiego w Krakowie.

9. ’T rowiankę pp. Freysingera w Lisku i K ubickiego we Lwowie.
10. Mirko z obory pp. St. tlom olacsa w Gnojniku, St. N iedzielsk iego

w Śledziejowicach i St. Ż eleńskiego w Grodkowicach.
11. Olejek z sosny kar łowatej  polskiej (Olemn p m i pum i-

lionis polonicum) p. apt. Nitribitta w Krynicy.
12. Papierki  syiiapismowe na podobieństw o papierkówJRigollota

wyrobu p. Lebensteina na Zwierzyńcu pod Krakowem.
13. Pastylki z nitrogliceryna p. M utniańskiego apt. w War­

szawie i pp. K owalskiego i B ełdow skiego apt. w Krakowie.
14. Pigu łk i  p. A. M ańkowskiego apt. w Przemyślu (z arsenianem

sodow ym , chlorkiem morfinu, z siarkanem atropinu, z w yciągiem  
makowca, kreozotowe bezw onne, z kw arsenawym i kreozotem  
i perełki ehloralowe).

15. Piwo słodowe wyrobu p. K. W iszniew skiego apt. w Krakowie.
16. P l a c u s z k i  (t. z. Albertki) z mąki razowśj p. C zyńskiego w Ja­

rosławiu.
17. Plastry smarowane (empl. adhaesivu in |ext., hydrargyri ext.

diachyli comp. ext., cantharidum ext., thapsiae, de Y igo cum 
et sine merenrio, empl. Schiffenhauseni, papier W lin si, kata- 
plasmy Hamiltona) pp. Trzcińskiego i Urbanowicza w W arszawie.

18. Przetwory farmaceutyczne (empl. diachyli 8., extr. mai.
ferii, resina jalapae i t. p.) p. Zieniewicza apt. w Brzosnui.

19. Przybory opatrunkowe cliirurg-iczue p. Dobrowolskiego
w Krakowie.

20. Nitozki ■neiitnloiie p. apt. Sobierajskiego w Krakowie.
21. Sztucz,ne w iih ty  mineralne  (Bilińska, jodowa, litow a, Sel-

terska, Vichy, żelazista) pp. Rżący i Chmurskiego w Krakowie.
22. Tamai inilien wyrobu apt. ; Sobierajskiego w Krakowie
23. l l i n a  lecznicze w yrolu  p. K alickiego apt. w Przemyślu.
24. W yciasr *łEnowy p. J. Gótza w Okocimie i p. Trąbczyńskiego

w W iniarach pod Kaliszem.
5f U m ie  sodowa zwykła., Iiigijeniczna i woile sodową 

kwaśna, jak niemnićj wodę bromową pp. R żący i Chmur- 
sk ięgo w Krakowie.

26. W y t i a f  i g - l i w i o w y  p. Nitribitta apt. w Krynicy.
27. Kioła lekarskie zbioru i produkcyi p. Zieniewicza w Brzostku,

p. Szybalskiego w Morawicy pod Krakowem i p. Żymirskiego 
w Lubaczowie. 6 —5 — 3 Prof. Dr. K orczyński.

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 e l i  e t  S t r i e b o I I  1—26—24
Skład we wszystkich, aptekach i handlach wód mineralnych.

K u r  o r t S  a l z b r u n n '  S c h  l e  s l « n ,
; Kursaison vom I.Mai bisEnde S«pł«mber------



IG P R Z E G L Ą D  L EK ARSK I . Nr. 1

W O D A !  G O R Z K A

FRANCISZK A JÓZEFA
Analizowana przez Ballego i Bernatha w Budapeszcie, 

Boutmego i Akademię medyczną w Paryżu, Attfielda w Lon­
dynie, Fehlinga w Stuttgardzie, Bazzonego w Medyolanie; 
Pnttemannsego w  Bruxelli; wypróbowana i ze szczególnym 
skutkiem używana przez najznakomitszych lekarzy, jak :  
Eamberga, Brauna, Breiskiego, Gerhardta, Hu sza, Immer- 
manna, Kussmaula, Landenbergera, Laidesdorfa, Leubego 
Meynerta, Nussbauma, Scanzoniego, W inkela i t. d ., poleca 
się jako najskuteczniejsza z wód gorzkich naturalnych.

Najlepsza z wód czyszczących naturalnych uważana 
jako najskuteczniejsza i wyższa od wszystkich wód gorzkich 
znanych dotychczas, od wszystkich akademii lekarskich po­
lecana jako mająca siłę czyszczenia energicznego i łagodnego 
do używania na czas dłuższy bez narażenia zdrowia nie dra­
żniąc żołądka.

Orzeczenie lekarskie o Wodzie gorzkiej Franciszka Józefa.
Dra Józ. Rose w Warszawie:

„W odę ze źródła Franciszka Józefa przepisuję często, jako śro­
dek zlekka a niezawodnie działający."

Dra Apue w Warszawie:
„Jest bardzo dobrze skutkującym i zarazem chłodzącym  środ­

kiem rozwalniającym."
Dra Józ. Stummer w W arszaw ie:

„W odę gorzką Franciszka Józefa w praktyce używam bardzo 
często jako środek łagodnie czyszczący z niezawodnym skutkiem."

Dra Leopolda W eitzenbluta w W arszawie:
„Ze w szystkich źródeł gorzkich Franz Josep h -Q u elle , okazała  

się jako najbardziej skuteczna i może być używaną dłuższy czas nie  
drażniąc źoładka."

Dra Władysław:, Kryźe w Warszawie:
„W ody gorzkiej ze źródła Franciszka Józefa , jako środka czy­

szczącego, używam szczególniej przy potrzebie użycia jej przez czas 
dłuższy."

Dra Maksymiljana Hertz w Warszawie:
„W oda gorzka Franciszka Józefa, w m ałych nawet ilościach 

okazała się  bardzo Bkuteczuą."
Radoa zdr. Dr. Kaczarowski w Poznaniu:

Dyrektor domu chorych p isze: „woda ta gorzka okazuje się  
w stosunkowo małych dozach jako pewny i bez bolu działający śro­
dek i może bez szczególnego dyetycznego zachowania się być trwale 
używana z równie dobrym skutkiem."

Radca med. Dr. Rehfeld w Poznaniu:
„Jako znakomity środek przeczyszczający sumiennie polecić  

mogę. “
Dr. Słowacki we Lwowie:

Dyrektor szpitala: „Wpjjług otrzymanych rezultatów na oddzia­
łach szpitala pow szechnego, stw ierdzam , że woda gorzka „Franciszka 
Józefa" zasługuje na szczególne uw zględnienie, jako pewny i łagod­
nie działający środek przeczyszczający."

Profesor Dr. Madurowicz w Krakowie:
W cierpieniach połogowych i ginekologicznych woda gorzka  

„Franciszka Józefa" sprawia w m ałyc-h nawet dawkach niezawodny  
szybki i nieboleśnie działający skutek.

Dr. Stella Sawicki we Lwowie, inspektor szpitali krajowych:
„Po bardzo sum iennem  badaniu różnych rozwalniających wód 

mineralnych, stwierdzam , iż woda gorzka „Franciszka Józefa" ze w zg lę­
du , że w małych nawet ilościach skutecznie, prędko i nieboleśnie  
działa, do najlepszych wód m ineralnych gorzkich należy.

Dr. Scibórowski w Krakowie prezes Towarzystwa lekarskiego: 
W daę gorzką „Franciszka Józefa,, używałem z wybornym sku­

tkiem, w tych przypadkach chorób, w których wody gorzkie są wska­
zane."

Dr. Warschauer w Krakowie, członek Akademii Um iejętności:
Woda gorzka „Franciszka Józefa" użyta w miernych dawkach, 

okazała mi się w rozlicznych chorobach jako środek lekarski nader 
skuteczny, łagodnie rozwidniający, m ogę ją też jik  najgoręcej polecać.

Radca nadworny Pr. Dr. Skibiński w Czerniowcach:
„W małych dawkach użyta sprowadza bez bólów łatwy stolec  

i z tej przyczyny poleca się takową także kobietom  w stanie ciężar­
nym, w  połogu lub innych słabościach kobiecych, jeże li tego potrzeba 
wymaga." 5 —10—2
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 F ranciszka Józefa w Budapeszcie.

A R C O
Zakład leczn iczy  zim ow y  

dla cliorób płucnych  
i n erw o w y ®

(Tyrol południowy)

Staoya kolejowa Mori.

Dr. H. Wollensack
praktykuje także w tym sezonie od 
15 października jako lekarz zakładowy  
i kierownik (urządzenie najnowsze dia 
kąpieli błotnych i inhalacyj szpilkowych  
w osobnych gabinetach, stacyja hydria 
tyczna et* ), a także udziela najchętniej 
wszelkich wiadomości dotyczących Za­
kładu. 3 — fi , - 5

A pteka pod ..ZŁOTYM SŁONIEM11 w  K rakow ie
(ul. Grodzka I. 22.) 

ntrzymuje stale na składzie w szelkie przetwory, odczynniki i barwiki 
anilinowe, używane w mikroskopii i bakteryjologii; odczynniki chem i­
czn ie czyste, olejki eteryczne, balzamy, żywice, lakiery oraz szkiełka  
nakryw kow e, przedmiotowe i epruwetki (rurki odczynnikowe) i t. p. 
Osobne cenniki tych przetworów rozsyła się na żądanie bezpłatnie i 
franco.

O czenj mając zaszczyt zaw iadom ić, polecam się względom  in 
teresowanych. 4 —16 —(i E .  S t o c k m a r .

Niuiejszem mam zaszczyt podać do wiadomości Wielmożnych
PP. lekarzy i przyrodników, że najnowsze moje katalogi:

Nr. X V I 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- 
chromotycznych soczewek tylko co w yszły  z druku i na żądanie będą 

w ysyłane franco i bezpłatnie.
2—12— il C. Reirhort

fabrykant mikroskopów, W iedeń VIII Bennogasse 26.

M A T T O N I E 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 dn ie, w n ie­
życie żołądka i pęcherza, środek sw oisty w chorobach dzieci. 

Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie.

M A T T 0 N 1 E G 0

SOL BOROWINOWA  
ŁUG BOROWINOWY

W ygodne środki do przyrządzania 

KĄPIELI BOROWINOWYCII i ŻE1 AZISTYCH w DOMU
Od dawna wypróbowane 

w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, B łędnicy, Zołzach, K rzywicy  
Upławach białych, Uspo: obieniu do poronień, Porażeniach cał­
kow itych i połowiczych, Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 

i Krwawnicach.

M A T T O N I E G O

-— ' w yb o rn y  środek
P R Z E C Z  Y S Z C Z A J Ą C  F-

ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD 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 .  

MATTONI i WILLE w'BUDAPESZCIE-
9 - 5 2 —1

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. K osterkiewicza.


