
Rok XXIX. Kraków, 6 Grudnia 1890. Nr. 49.
ja ,

n r  %
R e d a k c y ja :

N» Podwalu (w domu p. prof. 
Jakubowskiego) Nr. 10.

A d m in is tra c y ja : 
Z a k ł a d  f i *  y ) o 1 o g  i c * n  y, 

Collegium physicum.

E k sp o d y cy ja  m ie jscow a 
w księgarni p. 8t. Kreyźanow- 

•kiego, Ryuek główny, 36.

Cena og łoszeń  , 
które pr*yjma)%; to KrakomU  Ad- 
m im straeyja, a w Paryiv> p. Adam 
81 Rue des Saint** Pere* wynosi 
u  wiersz drobnym druk tera (petit) 

lub jego miejaee po 8 cent.
i“"eR

PRZEGLĄD LEKARSKI
c

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

w ych o d zi co S o b o ta , w  objętości średniej półtora arkusza.

Redaktor główny: prof. Dr. L. Blumenstok. p
x

W
P r z e d p Z a t ę

przyjm ują : 
A dm inistracja i księgarnia p .K rzy­
żanowskie go w K rakow ie , nadto 
w Niemczech, Król. Polskiem i 
Rosyi urzędy pocztowe , to War- 
$Mawte księgarnia pp. G ebethnera 
i Wolffa, w P aryżu  p. Adam, 81, 

Rue des Saintes Peres.

R ę k o p i s m y  
zwracają się 

tylke w razie wyraźnego zastrze­
żenia.

Jeden numer 
osobno kosztuje 20 centów

*|E1

Rocznie: w Austryi 8 rfr. eO ct.
Półrocznie: „ 4 „ 40 „
Kwartalnie: „ 2 „ 20 „

Przeapłata w yn o si:
w  Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk

3 7tt łt tt tt u t» *i »>
»» ł» tt »  ^ V s rt »t 3 ‘/ ,  >>

we Francy! 24 fr.
12 „

TREŚĆ: I. W E I T R 0 zasadach udzielania pierwszćj pomocy rannym w nąjbliższćj wojnie. Wykład miany na I. zjeżdzie chirurgów polskich 
w Krakowie. — Ii. ADAMKIEWICZ: 0 istocie „ucisku mózgu11 i o zasadach leczenia tak zw. „objawów uciskowych11. Wykład 
miany w streszczeniu na międzynarodowym Zjeżdzie lekarzy w,.Berlinie 1890 r. (Dok.) — JII. HARAJEWICZ: Z oddziału położniczo- 
ginekologicznego prof. Dra” Madurowicza w szpitalu św. Łazarza w Krakowie. Przyczynek do kwestyi rozstęp.nva„ia się połączeń 
stawowych kości miednicowych podczas porodu. (C. d.) — IV. BARĄCZ: Dalsze irzyczynki do chirurgii jelit.” 0 pięciu resekcyjach 
jelit. (C. d.) — V. Oceny i sprawozdania. Bakteryjologija. NENCKI i SAHLI. — VI. Z międzynarodowego lekarskiego gazda 
w Berlinie. (C. d.) — VII. Wiadomości bieżące.

I. 0  zasadach udzielania pierwszej pomocy rannym  
w najbliższej wojnie.

Wykład miany na i. zjeżdzie chirurgów polskich w Krakowie.
przez

Dra W. Wehra we Lwowie.

Nie niega żadnej wątpliwości, że w obec dz ire jszego  
systemu prowadzenia wojny, który polega ostatecznie ua naj- 
szybszem zgromadzeniu wielkich mas wojska w miejscu za- 
grożonem i uczynieniu w najkrótszym czasie największej 
liczby przeciwników niezdolnymi do bojn, w obee sił i środ­
ków niszczących, jakiemi dziś rozporządzają wszystkie ucy­
wilizowane paiTstwa, liczba rannych w przyszłćj wojnie po 
każdćj walniejszej bitwie musi się zwiększyć.

Jeżeli przytem zwrócimy uwagę na to, że sztuka wojenna 
czyni w kierunku szybkiego niszczenia przeciwnika bezustanne 
postępy, że w przyszlój wojnie kroc.owe armije staną na­
przeciw siebie, a tysiące rannych będą potrzebowały naszej 
pomocy, to sądzę, że je s t  naszą powinnością zapytać się, 
czy i o ile chirurgija nowoczesna będzie w możności spełnić 
godnie swe zadanie, t. j. czy po wykluczeniu ran śmiertel­
nych, b ę d z i e m y  w m o ż n o ś c i  u r a t o w a ć  z r e s z t ą  
n i e m a l  w s z y s t k i c h  n a s z y c h  r a n n y c h .

T ak  bowiem nformiilowane pytanie musimy sobie za­
dać od chwili, gdyśmy się na pewno przekonali o dwóch 
zasadniczych podstawach nowoczesnćj chirurgii: n a p r z ó d ,  
że każda rana jakiegobądż organu goić się musi, że ta d ą ­
żność do gojenia jest  ciągłą, niechybną, lizyjoiogiczną w ła­
ściwością rany ;  — p o  w t ó r e ,  że ta dążność do gojenia 
może być tylko wtenczas na szwank narażoną, gdy do rany 
dostaną się szkodliwości zewnętrzne, m i k r o o r g a n i z m y  
p a t o g e n i c z n e ,  które za wyłączne i jedyne przyczyny 
wszystkich chorób przyrannych zapalnych wediug dzisiejszego 
stanu naszej nauki uważamy. O słuszności tych zasad 
jesteśmy tak  głęboko przekonani, że każdy nieudaiy zabieg

operacyjny przypisujemy raczćj własnej nieudolności i ró ­
żnym nieodpowiednim warunkom zewnętrznym, aniżeli nauce.

Teoretycznie przyjąć więc musimy za zasadę, że nie 
ma takiego organu w ciele naszem, którego zranienie, jeżeli 
tylko nie zagraża wprost fnnkcyjom życiowym, nie dałoby 
się wygoić; praktycznie stwierdzają słuszność tego prawidła 
liczne przypadki wyleczonych zranień mózgu, serca i reszty 
organów wewnętrznych, znane nam z literatury.

Jeżeli tak jest, to wychodząc z zasady wypowiedzianćj 
przez V i r  c ii o w a : „ ż e  n i e  j e s t  t o  p r a w d z i w a  
j e z c z e  w i e d z a ,  k t ó r a b y  n i e  u m i a ł a  t a k ż e  
w y k o n a ć  t e g o  c o  w i e . . . 11 sama loika nam wskazuje, 
że uczynilibyśmy zadość wymaganiom teoryi i uratowali nie­
mal każdego rannego, jeżeli tylko jego rana sama przez się 
nie była śmiertelną, — gdybyśmy byli w stanie zaraz po 
zranieniu zabezpieczyć ranę od wpływu mikrobów patogeni­
cznych, t. j. założyć zaraz opatrunek aseptyczny, jeżeli przy­
puścimy, że rana  postrzałowa jest z natury swej aseptyczną, 
lub też zastósować zaraz w pierwszych kilku godzinach 
działania antiseptyczne, jeżeli uznamy ranę za septyczną.

T ak  więc problemat nasz rozpada się na dwie istotne 
części zasadniczego w praktyce znaczenia, a mianowicie na 
roztrzygnięcie pytań:

1) czy rana postrzałowa z natury swej jest  aseptyczną, 
czy też zakażoną,

2) czy w każdym z tych przypadków moglibyśmy za­
gwarantować pomyślny wynik podczas wojny.

Przedewszystkiem pozwolę sobie zwrócić uwagę PaDÓw 
na to, że r ie  wolno nam nigdy zapominać o niezmiernie 
wielkiej różnicy, jaka  zachodzi pomiędzy raną a s e p t y c z n ą  
a z a k a ż o n ą .

Mówimy bowiem dziś o aseptyce tak często, że mogłoby 
się wydawać, że zapominamy o chirurgii antiseptycznćj ran 
septycznycii. W szakże my wiemy dobrze, jaki przedział pa­
nuje pomiędzy temi pojęciami w teoryi i praktyce, co do 
sposobu leczenia i prognozy. Już przed 8 iaty badania
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K o c h a  nas pouczyły, że daleko trudniej jest zniszczyć 
kolonije bakteryj patogenicznych j | ż  rozwinięte, daleko sil­
niejszych musimy użyć w tym celu autiseptyków, aniżeli, 
gdy chodzi tylko o niedopuszczenie ich rozwoju. Według 
Kocha zarodniki wąglika należy 1— 2 dni traktować 5°/o 
ka rbo lem , aby przeniesione na grunt odżywczy nie roz­
winęły się, gdy dodanie już 1,00 karbolu na 850 grm. od­
żywki gelatynowej wystarcza do powstrzymania ich rozwoju. 
J a l a n  d e  l a  C r o i x  stwierdził ten fakt co do zarodników 
i znalazł stosunek 1 do 400 lub 500.

Badania te dowodzą, że dopóki będziemy mieli do 
czynienia z ranami zakażonem i, dopóty będziemy zmu­
szeni w praktyce używać Isilnych antiseptyków. Chirurgija 
wyłącznie aseptyczna dałaby się pomyśleć dopiero wówczas, 
gdyby naszym przyszłym pokoleniom udało się zniszczyć 
w przyrodzie mikroby patogeniczne, lub też, dążąc w innym 
kierunku badania ,  uczynić nasz organizm niezakaźliwym. 
Być może, że wiek dwudziesty będzie święcił tego rodzaju 
tryjumf pokoju; cechą charakterystyczną drugiej połowy X IX  
stulecia pozostanie na zawsze w historyi medycyny zacięta 
i bezustanna walka z mikroorganizmami o życie ludzkie.

W ynika ztąd doniosłego w praktyce znaczenia zasada, 
ż e  c h i r u r g  o d p o w i e d z i a l n y m  j e s t  z a  p r z e b i e g  
r a n y  o t y l e ,  o i l e  s i ę  t o  o d n o s i  d o  r a n  c z y ­
s t y c h  n i e z a k a ż o n y c h .

W  obec ran zakażonych chirurgija nowoczesna zdzia­
łała bardzo wiele, otwiera sobie i tutaj coraz szersze i ob­
szerniejsze pole działania, i tu w większój liczbie przypad­
ków  ma wyniki pomyślne, jednak  cała dzisiejsza wiedza 
chirurgiczna, cały zasób antiseptyków i technika do arty­
zmu posunięta nie jest  w możności w wielu przypadkach 
zakażenia zagwarantować pomyślnego wyniku, że wspomnę 
tylko o peritonm s, o meningitis septica  po urazie, tetanus, 
malleus, anthrax, gdy w obec ran czystych zrobić to może 
i powinna.

Z tego przedstawienia rzeczy ocenicie Panowie łatwo, 
jak  wielką odpowiedzialność bierze na swe barki i sumienie 
chirurg, który bezwiednie zakaża ranę aseptyczną i jak  wielką 
szkodę wyrządza wtedy organizmowi. Nietylko, że dyskre­
dytuje naszą wiedzę i cofa j ą  o 7„ wieku w tył, lecz bez­
pośrednio zagraża życiu ludzkiemu, gdyż często nie daje się 
już naprawić zle wyrządzone. Zarzucicie mi Panowie, że 
ta szkoda nie zdarza s:ę tak często w praktyce, aby się go ­
dziło nad nią dłużej zastanawiać. W praktyce prywatnej, 
być może, podczas epidemii wojennej miała się dotychczas 
ta sprawa przeciwnie.

Jeśli bowiem przejrzymy bardzo obfitą i piękną litera­
turę chirurgii wojennćj opartą na doświadczeniach ostatnich 
wojen, to dochodzimy przedewszystkiem do wniosku, ż e  d o ­
t y c h c z a s  k a ż d y  n i e m a l  r a n n y  o t r z y m y w a ł  
n a  p o l u  w a l k i  d w a  a w z g l ę d n i e  w i ę c e j  o b r a ­
ż e ń ;  — j e d n o  o d  k u l i  p r z e c i w n i k a ,  d r u g i e ,  
n i e r a z  c i ę ż s z e ,  o d  r ę k i  n i o s ą c e g o  m u  p o m o c  
c h i r u r g a .  I  tak :  w woj ni i duńskiój 1864 i prusko-austry- 
jackiej 1866 chirurgowie niemieccy, postępując według zasad 
podanych przez S t r o m e y e r a  i D e m m e g o  uważali sobie 
za tem większą chwałę, im pełniejsze mieli kieszenie kul 
wyjętych jak  najiychlej z ran postrzałowych. W początkach 
wojny francusko-pruskiej żądano od chirurga, aby jak  naj­
rychlej i najgruntowniej zbadał palcem ranę postrzałową, 
aby módz napisać dokładne rozpoznanie.

Z ostatnićj wojny turecko-rosyjskiój B e r g m a n n  po­
czytuje sobie za największą zasługę, że mógł często wyrwać 
sondę z ręki mnićj doświadczonego chirurga.

(Dokończenie nastąpi).

II. 0  istocie „ucisku mózgu” 
i o zasadach leczenia t. zw. „objawów uciskowych” .

Wykład miany w streszczeniu na międzynarodowym Zjeżdzie lekarzy 
w Berlinie 1890 r.

Podał
Prof. Dr. Adamkiewicz.

(Dok. Patrz Nr. 48. t j#

3. P r z y r o d a  „ o b j a w ó w  u c i s k u  m ó z g  u ”.
A teraz dochodzimy do ostatniego punktu, do tłoma- 

czen'a t. z. „objawów uciskowych”. Ponieważ występują 
one w pełnym szeregu przy wtłaczaniu płynu do czaszki, 
której, jak  widzieliśmy, naczyń włosowatych mózgu me uci­
ska, a zatem nie wytwarza niedokrewności mózgu, przeto 
nie mogą one być następstwem ucisku naczyń włosowatych 
mózgu, jak  to chce nauka dawna.

W jak i  więc sposób infuzyje czaszkowe wywołują „ob­
jawy ucisku mózgu” ? Łatwo znajdziemy odpowiedź na to 
pytanie, jeśli sobie uprzytomnimy bliższe momenta, w k tó ­
rych one powstają. Powstają  one w chwili, w k t ó r e j  p ł y n  
i n f u z y j n y  d o s t a j e  s i ę  d o  ż y ł .  Każde przepełnienie 
żył prowadzi, jak  wiadomo, do przejścia cieczy z żył do 
naczyń limfatycznych, a jeśli i te już więcćj cieczy przyjąć 
nie mogą, wtedy ciecz ta nagromadza się w intersticyjach 
tkanek. W ten sposób powstaje o b r z ę k  m ó z g u .  Że tak rzecz 
się ma rzeczywiście, z łatwością można się przekonać, jeśli 
rozczyn soli używany do infuzyj zabarwimy nieco barwikiem 
błękitnym, a wtedy widzimy rozlane zabarwienie to na wiel­
kich przestrzeniach mózgu. Jeśli więc przy infuzyjach czasz­
kowych dostaje się ciecz przesączynowa w przestwmry tkanki 
mózgowej, to nie będziemy się dziwić, że delikatne i bardzo 
czule składniki neiwowe do tego nieprzyzwyczajone zostają 
drażnione i następnie skutkiem przedrażnienia zabite.

Że tylko drażnienie a nic innego wywołuje nystagmus, 
zaburzenia w oddechaniu i w tętnie, a wreszcie drgawki —  
że następnie to drażnienie od pewnego stopnia skutkiem 
przedrażnienia może wywołać porażenie,, śpiączkę i śmierć, 
to w innych wcześniejszych pracach dostatecznie wykazałem.

A że t. z. objawy uciskowe są w rzeczywistości tylko 
objawami drażnienia mózgu, najlepiej dowodzą infuzyje po­
wietrza do żył czaszki i ztąd powstające zatorowanie pra­
wego serca z nagiem opadnięciem parcia w tętnicy szyjnej 
(zamiast podniesienia się parcia w tętnicy, które ma miejsce 
po infuzyjach czaszkowych); zupełnie tak  samo działa, jak  
infuzyja rozczynu soli do czaszki albo wody z kropelką amo­
niaku do tętnicy szyjnej. A teraz mamy także klucz do 
wytłómaczenia właściwego zachowania się parcia tętniczego 
podczas infuzyj czaszkowych, które, ja k  widzieliśmy, me daje 
się tłómaczyć przypusczeniem mechanicznych zaburzeń w k r ą ­
żeniu mózgu.

Te zmiany bowiem parcia tętniczego nie mogą być ri- 
czem innnem, jak  tylko wynikiem drażnienia aparatów na- 
czynioruchowycb leżących w rdzeniu przedłużonym. A szcze­
gólny dowód na to leży nie tylko w fakcie, że zmiany 
w parciu tętnicy szyjnój wywołane wtłaczaniem płynu do
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czaszki n i e  z a l e ż ą  o d  s t o p n i a  p a r c i a  t e g o ż ,  t y l k o  
z a l e ż ą  j e d y n i e  o d  s t o p n i a  d r a ż n i e n i a  m ó z g u  
p o d c z a s  t a k i c h  i n f u z y j .

A o tym fakcie jeszcze naoczniej przekonać się można, 
że zmiana w parciu tętniczem jest tylko ojawem drażnienia 
mózgu. Jeśli bowiem wstrzykniemy do jednej tętDicy szyj- 
nój rozczyn soli kuchennój amouijakalny, to przy rysowaniu 
parcia w tętnicy drugićj otrzymamy taki sam obraz, jak  przy 
infuzyi płynów do czaszk1'

Z tego powodu możemy śmiało twierdzić, że wszystkie 
objawy t. z. „uciskowe mózgu11 są następstwem zwykłego 
drażnienia mózgu.

Jeśli w;ęc w krótkości zastanowimy się nad działaniem 
płynu dostającego się do czaszki, to jest takowe następujące. 
Skoro tylko płyn ten przewyższa parcie w żyłach, to dostaje 
się do żył i takowe przepełnia. Jeżeli żyły przepełnione 
nie są już w stanie tę ciecz wtłoczoną do czaszki z tako­
wej odprowadzić, w takim razie musi się ona dostać do na­
czyń limfatycznych. W chwili, gdy i te już nie mogą więcej 
w sobie pomieścić, to dostaje się ciecz do przestworów mię- 
dzymiąższowych i powstaje obrzęk mózgowy. Elementa ner­
wowe do obcego płynu nieprzyzwyczajone zostają drażnione, 
a jeśli drażnienie zbyt wysokiego dosięgnie stopnia, to musi 
doprowadzić skutkiem przedrażnienia do porażenia i powstają 
objawy, które stara nauka uważała za objawy ucisku mózgu, 
a które, jak  właśnie wykazaliśmy, nie są niczein innem jak  
zwykłeiri objawarr; drażnienia (nystagm us , zwolnione tętno, 
wymioty, kurcze) i porażenia (śpiączka i śmierć).

4. Z a s a d y  l e c z e n i a  t. z. o b j a w ó w  
u c i s k o w y c h  m ó z g u .

Jeśli więc obecnie jest  rzeczą pewną, że tak jak ciecz 
mózgo-rdzeniowa, także żadna inna ciecz w czaszce się zna- 
chodząca nie może dosięgnąć parcia naczyń włosowatych 
mózgu, jeśli tem samem niemożebną jest  niedokrewność mó­
zgu, którą wywnioskowano z fałszywie postawionych teorety­
cznych premis — jeśli jednem słowem nauka dawna o ucisku 
mózgu we wszystkich twierdzeniach i wnioskach jest  fał­
szywą; to muszą się także zmienić zasady leczenia, które 
dotąd panowały, aby ze skutkiem można na podstawie dzi- 
siejszćj nauki walczyć przeciwko owym objawom.

W jaki sposób to się stać ma, zaraz zobaczymy, jeśli 
w miejsce dawnój nauki o ucisku mózgu postawimy to, co 
wykazały nasze badania. A przedewszystkiem musimy sobie 
uprzytomnić, że co nauka dawna uważała za ucisk mózgowy 
sę to dwie zupełnie różne sprawy patologiczne mózgu, a mia­
nowicie: 1) Działanie ognisk śródczaszkowycb zmniejszają­
cych częściowo jamę czaszki i 2) działanie patologicznych 
płynów wypełniających mniej lub więcej przestrzeń między 
czaszką a mózgiem. Co do pierwszej to rzeczywiście u c i ­
s k a j ą  istotę mózgu i można, ja k  to wykazałem doświad­
czalnie, ze względu na działanie tego (ucisku rozróżnić trzy 
s topn ie :

P i e r w s z y  s t o p i e ń  obejmuje te uciski czyli zmniej­
szenia objętości jamy czaszkowój, które istota mózgu znosi 
b e z  w s z e l k i c h  z a b u r z e ń  w c z y n n o ś c i .

T r z e c i m  s t o p n i e m  nazwałem ucisk , który działa 
już jak  uraz i który niszczy uciśniętą tkankę mózgową. 
Wszystkie stopnie ucisku leżące między pierwszym a trzecim 
stopniem nazwałem s t o p n i e m  d r n f i m .  Ten jest ze 
wszystkich najważniejszym, ponieważ wywołuje szereg za­
burzeń w czynności mózgu bardzo charakterystycznych.

Jeśli ten drugi stopień ucisku działa na sferę ruchową 
mózgu (płaty czołowe), to wywołuje w przeciwnej stronie 
napady drgaw ek klouicznych, potem objawy spastyczne, 
a  wreszcie porażenia połowicze. Jeśli ucisk działa na sferę 
oka (t. z. unteres Sclieitelldppchen), wywołuje zaburzenia 
w ruchowych innerwacyjach i odżywieniu oka.1)

Jest  to ważną właściwością wszystkich działań ucisku 
d r u g i e g o  s t o p n i a ,  że, jak  to wykazałem, z u s u n i ę ­
c ie m  u c i s k u  z n o w u  z n i k a j ą .  A fakt ten pokazuje terapii 
najracyjonalniejszą drogę i poucza jak  naturalnym bardzo 
środkiem można usunąć kurcze lub porażenia połowicze po­
wstałe skutkiem ucisku.

Drogą tą  jest usunięcie operacyjne ogniska uc iska ją ­
cego. Z jakim  skutkiem na podstawie moich badań opera- 
cyję tę wykonano, to uczą prace takich chirurgów, jakim jest 
Gussenbauer i Albert, tego pouczają nas świetne wyniki 
operacyjne na tem polu i tych chirurgów, którzy mniemali, że 
powiększą swe zasługi przemilczając te prace, które im dały 
pochop na tem polu.

Co się zaś tyczy działań nieprawidłowych płynów, które 
się mogą znajdować w jamie czaszki, to badanie nasze w y­
kazały, że takowe przeciwnie, jak  dawna nauka twierdzi, 
parcia śródczaszkowego nie podwyższają, tylko że takowe z a ­
p e ł n i  aj  ą ż y ł y  ś r ó d c z a s z k o w e  i s p r o w a d z a j ą  
o b r z ę k  m ó z g u .

Z tego wynika, że metoda, podana przez naukę dawną, 
jakoby  należało dla usunięcia działania takiego nagromadze­
nia się płynów w jamie czaszkowój zmniejszyć napięcie 
zawartości jamy czaszkowój trepanacyją, je s t  nie racyjo- 
nalną.

P  r z e k r w : e n i a  ż y l n e  i p o w s t a ł e  z t ą d  o b r z ę k i  
z a s t o i n o w e  d a j ą  s i ę  t y l k o  u s u n ą ć  z a  p o m o c ą  
z m n i e j s z e n i a  n a p i ę c i a  w ż y ł a c h  a nie przez wypu­
szczenie płynu przesączynowego, gdyż obrzęki zastoinowe 
są następstwem podwyższonego parcia w żyłach i dlatego 
ciągle na nowo tworzyć się musi, jak  długo nie jest nsunię- 
tem nieprawidłowe parcie w żyłach. Z tego też powodu 
p r z y  p a t o l o g i c z n y c h  w y s i ę k a c h  w c z a s z c e  n i e  
j e s t  w s k a z a n a  t r e p a n a c y j a ,  a l e  j e d y n i e  u p u s t  
k r w i  ż y 1 n ó j.

Krótkiemi słowy: moje objawy uciskowe (ścieśnienie 
istoty mózgowój drugiego stopnia: hemiclonus, heminlegia, 
spasm us, tremor, paraplegia) muszą być leczone na drodze 
operacyjnój. — Moje objawy zaś drażnienia i porażenia mó­
zgu (nystagm us , w m itu s , pulsus retardatus, respiratio irregu- 
la r is , como) muszą być leczone za pomocą upustu krwi 
(venaesectio).

III. Z  oddziału położniczo-ginekologicznego 
prof. Dra Madurowicza w szpitalu św. Ł azarza  w Krakowie.

Przyczynek do kwestyi rozstępowania się połączeń  
stawowych kości miednicowych podczas porodu.

Podał
Dr. Władysław Harajewicz,

sekundaryjusz tego oddziału.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 48).

9/1 r. 39— 96, w. 4 0 8 — 116. Stan płuca znacznie łe- 
pszy. Brzuch prawie nie rozdęty. W arga  sromowa sklęsła,

*) Właściwości rootoryczne sfery wzrokowej po raz pier­
wszy przezemnie wykazane (Patholog. der H incompression Si-
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twarda. Po południu silny dreszcz l/ 2 godziny trwający, 
poczem poty obfite i silniejsza gorączka. Czyszczenie ustało. 
10/1 38-5—-9'6, w. 4 0 — 116. W nocy znowu silne dreszcze 
i poty. Śledziona niemacalna. W wardze prawój utworzył 
się otwór, od przodu i u góry, wielkości fasoli, prowadzący 
do jamy po wynaczynieniu. Odpowiednio do tego miejsca 
od wewnąrz powierzchnia nekrotyczna wielkości paznogcia 
małego palca. Założono do otworu i na ten nekrotyczny 
wrzód gazę jodoforinową. Okład z octanu. Na noc ko ­
n iak , winna poi. i Dec. cort. chinae. 11/1 r. 39-5— 100, 
w. 38-6— 120. Badanie zewnętrzne jam y brzusznej, oprócz 
wypociny, która się nie zmniejszyła, wykazuje zwinięcie się 
macicy dobre, chociaż ta zawsze na lewo zbacza. Z otworu 
w wardze prawej wydobywa się ciecz brudna, nie cuchnąca. 
W miejscu nekrotycznego wrzodu na wewn. powierzchni 
wargi utworzył się szparowaty otwór, drążący również w głąb 
i ku górze. Jam ę przestrzykano kreoliną i założono gazę 
jodoformową. Wieczorem lekkie dreszcze. 12/1 r. 38 3 — 112, 
w. 4 0 —120. Wypocina po stronie prawej, nad więzem Pou- I 
parta  twarda, bolesna. Brzuch cały nic prawie nie wzdęty. 
W płucu stan dobry. Z otworów w wardze prawój wydo­
bywa się ciecz mętna, biaława, bez odoru. Przestrzykano 
jamę jak  wczoraj i założono gazę jodoform. Mocz jak  da- 
wniój, oddaje bezwiednie. 13/1 r |  38 5 —96, w. 39-5— 114. 
Osłabienie znaczne, chociaż stan miejscowy tak w narządzie 
rodnym jak  i w płucach nie uległ zmianie. 14/1 r. 37-8 — 
100, w. >38'5— 116. Chora czuje się lepiej. Mocz odchodzi 
bezwiednie tylko podczas kaszlu, zresztą oprócz znaczniej­
szego osłabienia stan jednaki. 15/1 r. 3 7 —96, popol. 37— 
110, w. 3 9 —116. Chora swobodniejsza, żąda pokarmu s ta ­
łego , gdyż dotychczas otrzymywała tylko strawę płynną. 
Stan zresztą niezmieniony. Wieczorem biegunka silna, mocz 
znowu bezwiednie oddaje. W nocy 4 0 —128. 16/1 r. 38'3 — 
84, w. 39 '6— 110. Macica na 2 palce nad spojeniem jeszcze 
wymacalna. Ubytki na wardze prawój czyste, wydzielają 
skąpą  ilość cieczy mlecznej. Wieczorem chora bardzo nie­
spokojna, chce z łóżka wstawać. Dozór polecono czujny. 
Lewatywa z laudanum. 17/1 r. 38-5— 104, w. 38’5 — 120. 
Wprawdzie nie spala ,  mimo lewatywy, ale była spokojną. 
Osłabienie coraz większe. Wino i koniak dalej. 18/1 r. 
38 '8 —120, w. 40— 136. Tętno bardzo liche, małe. Chora 
prawie nieprzytomna, skarży się jednak na ból w boku pra­
wym. Badanie oprócz osłabienia i szmerów po przebyłem 
zapaleniu nie wykazuje nic zresztą nieprawidłowego. 19/1 
r. 4 0 — 120, w. 39-6—120. Tętno liche bardzo. Z otworów 
w wardze prawej wydobywa się ciągle ciecz koloru barwy 
mlecznej. Sonda wprowadzona natrafia na obnażoną, chro­
powatą kość, jako dolny brzeg kości łonowej prawej do 
spojenia przylegającą. Środki podniecające dalej i przestrzy- 
kiwanie jamy około spojenia łonowego. 20/1 r. 39-8—120, 
w. 3 9 —100. Chora nie spała, majaczy. Mocz i stolec od­
daje pod siebie. Na lekarską naradę wezwany prof. Oba- 
liński potwierdził przypuszczanie rozstępu w spojeniu ło- 
nowem. W obec osłabienia chorćj ograniczyła się tera- 
pija do podtrzymywania i wzmacniania sił upadających. 
Odtąd stan coraz gorszy. Gorączka rano opada, nieraz do 
37, aby wieczorem wyjść na 40 i wyżej, gdy tętno coraz 
mniejsze i słabsze, język suchy i niczem nie dająca się uspo­
koić b iegunka, wyraźnie zakażenie ogólne wskazywały, 
wystąpił obrzęk płuc, który wśród wyczerpanych już sił 
chorej i degeneracyi serca sprowadził 29/1 1890 zejście 
śmiertelne.

Rozpoznanie brzmiało: Partus-F orceps alta. In fractio  
cranii in fan t. Haematoma vulvae. D iastasis sym physis oss. pub. 
E xsuda tum  param etricum  dextr. Pneumonia. Sepsis. Oedema 
pidm onum . Rozpoznanie anatomiczne: Sepsis, Endom etritis  
puerperalis , Bhagades cervicis uteri ad fornicem posteriorem. 
Yagin itis diphthericica. Involutio completa uteri. E xsuda tum  
septicum param etriticum  insigne. D iastasis symphyseos oss.pubis.

Caries praestans utriusgue ossis pubis. Anaem ia cerebri etc. 
etc. Tum orlienis subacutus — processus puerperalis. Dalszy opis 
sekcyi b rzm i: Macica dochodzi wielkości gruszki, ściany jej 
dobrze zwinięte, na błonie śluzowej jamy rozpulchnienie, sil­
niejsze nastrzykanie, obok gęstego śluzu. Na tylnej ścianie 
szyjki macicznćj 3 szczeliny, podłużne, prawie całą długość 
szyjki zajmujące, pokryte strupem zaschłym, sięgają w głąb 
mięśni. Cała pochwa rozszerzona, w górnej części w y p e ł­
niona tamponem, a odpowiednio błona śluzowa zgrubiała, 
zaschnięta. W dolnćj części pochwy, tuż powyżćj szpary sro­
mowej, na tylnćj ścianie, na powierzchni 20 centów wrzód,
0 brzegach i dnie nierównem, masami zielonkowatemi po­
kryty, dość powierzchowny. Na około macicy i tkanki przed- 
pęcherzowej naciek posokowaty, cuchnący. Naciek ten do­
chodzi z przodu do tkanki podpęcherzowej, powyżej spojenia 
łonowego od tyłu zajmuje tkankę w miednicy małej, około 
odbytnicy, nienadwerężając takowej, od boku prawego (do­
chodzi z góry do linea innom inata ), opuszcza się wzdłuż k a ­
nału udowego i zajmuje górną wewnętrzną część uda, na 
wielkość dłoni dziecka, popod więź Pouparta , od góry zaś 
przechodzi na talerz biodrowy prawy, aż pod nerkę prawą, 
tak że dolna powierzchnia prawd’ nerki, stanowi górną ścianę
1 część przodkowej jamy, wypelniondj naciekiem posokowa- 
tym ze skrzepami obfitemi zmięszanym, a poza otrzewną 
umieszczonój. W nacieku tym, który wszędzie okazuje ko- 
munikacyje, umieszczone są obie kości łonowe, które są po­
zbawione okostnej i okazują powierzchnię nierówną, powy 
żeraną. Obie kości łonowe w miejscu spojenia okazują 
rozstęp. Naczynia tak maciczne, jakoteż i udowe nie okazują 
zmian.' Podobnie zachowuje się i pęcherz zupełnie p raw i­
dłowy. Jeżeli przebieg choroby mógłby dawać powód do 
przyjęcia zakażenia połogowego p ar exgellence i przypisania 
takowemu zejścia śmiertelnego położnicy, to wynik sekcyi 
i tójże protokół, chociaż wspomina o endometritis puerpera­
lis, stanowczo jednak wyklucza połogowy proces zakaźny. 
Przez endometritis puerperalis rozumieć w tym razie należy 
niejako prawidłowy stan błony śluzowej macicy, która je ­
szcze nie wróciła całkowicie do stanu dawnego, tak jak  przez 
endometritis glandularis  rozumiemy stan prawidłowy błony 
śluzowej macicy wśród ciąży. Tern bardziej zaś, że naczy­
nia tak w ścianach samćj macicy, jakoteż i w jej otoczeniu, 
zupełnie prawidłowo się zachowywały, dowodzi, iż ztąd za­
każenie nie wzięło swego początku i że tego kolosalnego 
zniszczenia połogowemu zakażeniu przypisywać nie można. 
Septycznego procesu nie przeczę, bo ten istniał i ten był 
przyczyną śmierci, ale nie szukam początku jego w macicy 
lub szyjce, ale w osobnem ognisku do okoła spojenia łono­
wego usadowionem, które przez masę krwi do tkanin wyna- 
czynionej, jako najlepszój pożywki dla mikroorganizmów, dało 
pole do rozwoju tychże. Mogły one tam dostać się z pochwy, 
że jednak bezpośredniej komunikacyi nie było, należałoby 
przeto pośrednią drogę przyjąć. Szczeliny w szyjce, o których 
dalój protokół sekcyjny w spom ina , pokryte suchym stru­
pem, również nie noszą zakaźnego piętna. Inna jednak rzecz 
dyfterytyczny wrzód w pochwie. Ten wszakże umiejscowie­
niem swojem wskazuje, iż powstał przez zakażenie może 
drobnćj jakiój ekskoryjacyi przez spływającą z góry zakażoną 
wydzielinę zatorów prowadzących do jamy posokowatą za­
wartością wypełnionój. Charakter zaś i wejrzenie tego wrzodu 
dowodzi, iż początek jego nie od dawna się datuje. Wśród tego 
wszystkiego chora leżała prawie cały miesiąc. Odchody zrazu 
brudne i nieco cuchnące szybko oczyściły się całkiem i stały 
się bezwounemi, prawidłowemi. Otrzewna nie była wcale zaata­
kowaną i lewe param eirium  wolne. Te więc dane i prze­
bieg cały choroby, wskazujący na powolne rozwijanie się 
procesu septycznego w tkance łącznój miednicowej, skłaniają

I mnie do wykluczenia w tym przypadku ogólnego zakażenia 
połogowego.

(Ciąg dalszy nastąpi).

tm ngsber. d. W iener Akad. der W . 1883, Bd. 88, S. 337), 
w nowszych czasach zostały stwierdzone w laboratoryjum Mu n k a ,  
jak  się zdaje bez znajomości mej pracy.
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IV. Dalsze przyczynki do chirurgii je lit.

0  pięciu resekcyjach je lit.
Podał

Dr. Roman Barącz we Lwowie.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 48).

P r z e b i e g  p o o p e r a c y j n y :  Trupia bladość twarzy, 
tętno nitkowate 120; wstrzyknięto 6 strzykawek eteru octo­
wego, poczerń tętno pełniejsze O r d y u a c y j a :  ścisła dy- 
je ta  (wino i lód), krople opijowe, cieple bańki w nogi. 8-ma 
godzina wieczór: wyżył około 20 kropli opijowycb z powodu 
znacznego niepokoju (podrażnienie otrzewućj), uskarżał się 
na ból po ocuceniu z uśpienia. Wieczorem senny, maja 
czy; żadnego bolu nie m a; tętno 120, słabe, ledwo w yczu­
walne, ciepłota 3 6 —37°, wargi blade. Po wstrzyknięciu 6 
strzykawek eteru siarkowego i podaniu wina tętno nieco 
pełniejsze. Dnia 18/9 godzina 9 ta rano: W nocy był nie­
spokojny, ziywal się z łóżka i wymiotował 6 razy. Tętno 
nie wyczuwalne; śpiączka. Chory umarł o godzinie 12-tej 
w południe.

S e k c y j a  wykonana 19 września w y k aza ła : Po otwar­
ciu jamy brzusznej w linii białej, nie można spotrzedz śla­
dów wypociny włóknikowój ani ropy w błonie surowiczej 
ściennej; jelito gładkie połyskujące. O k r ę ż n i  c a  z s t ę p u  
j ą c a ,  p o p r z e c z n a  i w s t ę p u j ą c a  z w ę ż o n e  d o  g r u ­
b o ś c i  p a 1 c a  w i e I k i e g o  u r ę k i  p r z e b i e g a j ą  w m ie j ­
s c a c h  p r a w i d ł o w y c h .  B r a k  m i e j s c a  e n t e r o r a f i i  
w o k r ę ż n i c y  z s t ę p u j ą c e j ,  b r a k  j e l i t a  ś l e p e g o  
i w y r o s t k a  r o b a c z k o w e g o ;  w m i e j s c u t e in  n a p o t ­
k a n o  c z ę ś ć  z e s z y t ą  j e l i t a .  Przy dokładniejszem obej­
rzeniu okazuje się, że p o c z ą t e k  j e l i t a  g r u b e g o  t. j. 
j e l i t o  ś l e p e  j e s t  z e s z y t e  z k o ń c e m  j e l i t a  c i e n ­
k i e g o .  Brak pokładów włóknikowych w miejscu entero­
rafii. W kresce w miejscu podwiązania nieznaczne podbie­
gnięcie krwi pod błoną surowiczą; również podobne podbie­
gnięcia otrzewnej w miejscu szwu tak o w e j; rana na całym 
przebiegu zlepiona. Nerki niedokrewne, zresztą prawidłowe. 
Moczowód lewy w dnie rany lędżwiowćj daje się łatwo od­
szukać jako  białe pasmo grubości pióra kruczego. Wątroba 
niedokrewua, torebka jej zmętniała, wielkości prawidłowej. 
Śledziona prawidłowój wielkości, torebka jój zmętniała. Płuca 
trzeszczą przy przekrawywaniu, n iedokrew ne; górny płat 
płuca prawego przyrośnięty do opłucnej żeber za pomocą 
łącznotkankowych zrostów, serce-prawidłowe. Jam y czaszko­
wej nie otwierałem. Brak jakichkolwiek przerzutów. Gruczoły 
kreskowe nie powiększone.

B a d a n i e  d r o b n o  w i d o w e  kawałków wyciętego no­
wotworu okazywało utkanie złożone w całości z drobnych 
okrągłych komórek, miejscami okazujących wyraźne j ą d r o ; 
gdzieniegdzie tylko widoczny wąski pasek włóknisty tkanki 
łąeznój. Rozpoznanie anatomiczne: Sarcoma parcocellulare.

kSekcyją stwierdzono w tym przypadku, że tak jelito 
ślepe zawierające guz, jak  i okrężnica zstępująca leżały po 
jednej, lewej stronie brzucha — pierwsze nad ostatnią, przez 
co coecum wzięto za colon descendens i myślano, że rese- 
kowano colon descendens.

Zastanówmy się najpierw nad każdym z powyżój opi­
sanych przypadków.

Przypadek 1-szy jest z wielu względów ciekawy. Po 
pierwszej resekcyi wykonanój w stanie septycznym chorego 
powstaje w kilka dni po resekcyi przetoka kałowa w na­
stępstwie rozejścia się szwów, lub obumarcia przybrzeżnnej czę­
ści, która goi się na pewien czas, następnie po upływie miesiąca 
otwiera się na nowo, prawdopodobnie z powodu nieodpo­
wiedniego zachowania się chorego, w znacznój części jednak' 
z powodu wytwarzającego się zwężenia (ostrogi) w miejscu 
enterorafii i położenia przetoki w dolnej części jelita cien­
kiego. jPrzetoki tój nie można było usunąć ani przez k ilka­
krotne wykonanie plastyki, ani przez zeszycie odświeżonych

brzegów jelita sposobem Denonyilliera; dopiero następowa 
typowa resekcyja usuwa ją  doszczętnie i czyni chorego zdol­
nym do zajęć fizycznych. Chory przebywa 3 laparatomije 
i 3 plastyki.

Przypadek 2-gi dotyczy zgrzybiałego starca, osłabionego 
objawami niedawno przebytych uwięźuięć z perforacyją 
części uwiężniętój. Częściowa resekcyja daje zupełnie ko­
rzystny wynik; operacyja doszczętna z kastracyją leczy cier­
pienie trwale , gdyż nieznaczna recydywa przepukliny nie 
sprawia choremu prawie żadnych dolegliwości w porówna­
niu z temi, jakich doznawał przed operacyją (znaczna ewen 
tracyja). Odnośnie do tego przypadku może nas spotkać 
zarzut, dlaczego nie ograniczono się do wwinięeia części ob 
umarłych i zeszycia jelita w tern miejscu szwem Lemberta; 
wykonałem resekcyję częściową, ponieważ miejsca przedziu­
rawienia i zgorzeli leżały blisko siebie na linii obwodu jelita, 
obawy więc zwężenia po resekcyi nie było, a powtóre d la ­
tego, ponieważ przy szyciu część ujęta w szew, będąca na 
obwodzie jelita, mogłaby była uledz następowej zgorzeli.

W przypadku trzecim zejście niekorzystne przypisać 
muszę powikłaniu ropniami pomiędzy pojedynczemi pętlami 
w następstwie dawniej przebytego zapalenia otrzewnej; pra­
wdopodobnie w następstwie przebicia ropnia do jamy otrze- 
wnój wystąpiło ogólne, ostre, ropno - wlóknikowe zapalenie 
otrzewnój. Możliwem też jest zanieczyszczenie ostatnićj pod­
czas operacyi właśnie otwarciem 2 takich ropni. Wykluczyć 
muszę stanowmzo w tym przypadku rozejście się szwów lub 
zgorzel przybrzeżną miejsca enterorafii, albowiem po obu- 
stronnem podwiązaniu jelita  powyżej i poniżej miejsca szwu, 
wypełnieniu wodą takowego i uciskaniu słupa wody ani kro­
pla ostatniej nie przeszła w miejscu szwów.

Przypadek 4 -ty  jest najbardziej ciekawym. Przede- 
wszystkiem podnieść muszę trudności rozpoznawcze. Uderza­
jącym jest brak uporczywego zaparcia stolca, który to objaw 
w wszystkich niemal przypadkach nowotworu kiszki zauw a­
żyć się daje. Wytlómaczye zaś sobie można obiaw ten ścien- 
nem usadowieniem nowotworu. Ruchomość znaczna wywo­
łaną była wgłębieniem i podatnością kreski, która zna­
cznie była wydłużoną; ścięgniste zrosty części wgtobionej 

i z wgłobiającą jako następstwo miejscowego zapalenia otrze­
wnej przyczyniły się do powiększenia pojemności guza, a tern 
samem zwiększenia ruchomości. Cięcie lędźwiowe ukośne 
(jak do nefrektomii zaotrzewnowej) okazało się jako  bardzo 
wygodne do wyłuszczeuia nowotworu w tym przypadku. 
Jako  przyczynę zejścia śmiertelnego uważać tu należy utratę 
sił chorego, zaczem przemawia znaczny już upadek sil przed 
operacyją i brak śladów zapalenia otrzewnej przy nekrosko- 
pii, brak przybrzeżnego obumarcia jelita  w miejscu resekcyi 
i brak rozejścia się szwów. Ciekawem jest  znaczne przesu­
nięcie wgłobionego jelita ślepego na stronę lewą brzucha 
i położenie guza po tój że stronie brzucha; stąd właśnie wy 
nikły trudności rozpoznawcze, rozpoznanie w tym przypadku 
możebnem było dopiero przy nekroskopii. Odprowadzenia 
nie próbowano z powodu silnych zrostów części wglobionej 
z wgłabiającą i obawy naddarcia jelita.

Statystykę pierwotnej resekcyi jelita w obec zgorzeli 
tychże i w obec odbytnicy nienaturalnej uwzględniłem do­
kładnie w poprzedniój mojej pracy (p. Przegl. Lek. 1886 Nr. 
41 str. 509 i nast.), nie chcę się więc tu bliżćj nad nią za­
stanawiać. Dodam tylko, że według ostatniej statystyki p. 
R e i  c h i  a z Wrocławia na 121 resekcyj wyleczenie nas tą ­
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piło w 57, zejście śmiertelne w 58, w 5 pozostała przetoka 
kałowa trwała, a w 1 jest wynik nieznany. Procent wyzdro­
wień wynosi zatem 47-2°/„, procent śmiertelności 47'8°/0- Na 
tem miejscu chcę podać przystępne mi daty statystyczne, 
dotyczące resekcyi jelita grubego wobec nowotworu tegoż.

(Dokończenie nastąpi.)

V. Oceny i sprawozdania.

Bakteryj ologi j a.
Proff. N e n c k i  i S a h l i  (Berno): Enzymy w terapii.

Wobec rozgłosu, jakiego nabrały doświadczenia Kocha 
nad leczeniem gruźlicy, niezmierną wagę pos:ada ogłoszenie 
pod powyższym tytułem, podane przez autorów w ostatnim 
Nrze Gazety Lekarskiej. E n z y m y  (fermenty rozpuszczalne) 
są produktem ustrojów żyjących, i nie ma ustroju, któryby 
ich nie wytwarzał; ustroje najniższe, jak  wodorosty i grzybki 
rozszczepkowe wytwarzają najsilniejsze enzymy. Istoty te 
są bardzo t ru jące , a skład ich okazuje charakterystyczną 
niestałość, której właśnie zawdzięczają, zdaniem autorów, 
swe działanie. Z powodu ciągłych zmian, jakie  w nich za­
chodzą, są enzymy prawdopodobnie jedną z tych broni, któ- 
remi ustrój zwierzęcy posługuje się w walce z mikrobami 
chorobotwórczemi, które den,ustroju wtargnęły. Enzymy po­
wstające w przewodzie pokarmowym, podobnie jak  peptony, 
nie przedostają się jako takie do krwi obiegu, albo w małej 
tylko ilości, ztąd narządy leżące poza przewodem pokarmo­
wym wśród prawidłowych stosunków nie ulegają działaniu 
trującemu enzymów. Jeżeli jednak  narząd jakiś  zagrożony 
jest  wtargnięciem mikrobów chorobotwórczych, to możemy 
się spodziewać, że przez doprowadzenie enzymów wesprzemy 
tkankę w walce z drobnoustrojami, Pomyślne działanie 
streptokoków róży na przebieg nowotworów złośliwych za­
leży też prawdopodobnie od działania enzymów, wytwarza­
nych przez koki róży. Znane również są badania, które 
wykazały, że wstrzykiwanie rozpuszczalnych produktów prze­
miany materyj pewnych mikrobów czynią ustrój zwierzęcy 
odpornym na działanie tych mikrobów.

„Wychodząc z tego punktu zapatrywania się — kończą 
autorowie —  i po wykonaniu prób koniecznych na zw ierzę­
tach , przedsięwzięliśmy szereg prób w rozmaitych posta­
ciach chorób. Spostrzeżenia nasze i wnioski, wypływające 
z doświadczeń na zwierzętach i ludziach, ogłosimy później. 
Przyczyną tego, że dziś już ogłaszamy poglądy, na zasadzie 
których rozpoczęliśmy te badania, jest ta okoliczność, iż p o ­
jawiła się praca prof. R. Kocha p .  t. „ W eitere M ittheihm gen  
iiber em  Heilmittel gegen Tuberculosep  W pracy tej mało 
podano wskazówek, dotyczących własności chemicznych środka 
leczniczego; z drugiój strony jednak, z powodu podobieństwa 
jego działania fizyjologicznego przy podskórnych wstrzyki- 
waniach można przypuszczać, iż szczepionka Kocha może 
być właśnie takiem ciałem, podobnem do enzymów lub p e ­
ptonu. Przypuszczenie to tembardziój myśli naszej się n a ­
suwa, że już więcej niż przed dwoma laty w pracowni na­
szej Dr. H a m m e r  s c h l a  g, pracując nad składem chemi­
cznym laseczników gruźliczych, izolował z ciała tychże dro­
bnoustrojów substancyję podobną do albumozów i obdarzoną 
silnie trującemi własnościami. D r. Deck.

VI. Z 'm iędzynarodow ego lekarskiego zjazdu  
w Berlinie.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 48.)

W całem słowa tego znaczeniu świetną była wystawa 
lekarska urządzona przez komitet umyślnie w tym celu wy­
brany, w gronie którego napotyka się najznakomitsze imiona 
znane na polu naukowem. Podziwiać też należy skrzętność, 
z iaką na przeciąg 10 dni zaledwie urządzono wspaniałą 
wystawę i zdumionym oczom świata lekarskiego, zebranego

z całój kuli ziemskiej, przedstawiono ostatnie wyniki postępu 
nauk lekarskich, wyjaśniono przystępnie metody badania oraz 
rozliczne przyrządy do tego celu służące.

Katalog o 194 stronicach wraz z osobnym działem in- 
seratowym znów o 136 stronicach stanowił cenny drogoskaz 
wśród mnóstwa nagromadzonych przedmiotów, które podzielono 
na 22 grup. Wyliczenie tychże wskaże łaskawym czytelnikom, 
że wystawa objęła cały obszar medycyny i jak  w kalejdo­
skopie przesuwała przed oczyma publiczności obrazy, świad­
czące o nieznużonej pilności i genialnych zarazem pomysłach 
w zakresie pracy, mającój na celu przyniesienie skutecznej 
ulgi w przykrych cierpieniach trapiących ludzkość całą.

Pierwszą grupę stanowiły okazy, należące do techniki 
i mikrologii lekarskiój (Praecisions-M echanikj, drugą wypeł­
niały rozliczne przyrządy i barwiki oraz preparaty, obejmu­
jące zakres bakteryjologii; do trzeciej zaliczono okazy wcho­
dzące w  zakres fotografii zastosowanój do celów lekarskich.

Następne grupy dzieliły się już według pojedynczych 
gałęzi lekarskich, a więc farmakologija i farmacyja, prze­
twory służące do żywienia, chirurgija, medycyna wewnętrzna, 
akuszeryja i ginekologija, oftaltnologija, otyjatryja, la ryngo­
lo g ia  i rhinologija, dentystyka, elektroterapija, ortopedyja 
i gim nastyka lecznicza, urologija, pielęgnowanie chorych, 
służba zdrowotna wojskowa, higijena, s ta tystyka lekarska, 
preparaty, modele: okazy służące do nauki klinicznej lub 
anatomicznej, balneologija i dzieła literackie z zakresu m e­
dycyny: oto liczny poczet samych grup, na których zapełnie­
nie złożyło się 1103 wystawców.

Powszechną uwagę zwracał na siebie dział wystawy 
zapełniony okazami dostarczonemi przez ces. urząd zdrowo­
tny, który zajął dla siebie najcelniejsze i obszerne miejsce 
w samym środku głównego M a c h u  wystawowego i ude­
korował takowe chorągwiami i eniólamatami państwa n ie ­
mieckiego. Tutaj widzieć można było liczne przyrządy, uży­
wane do prac naukowych, których dokonano w części higi- 
jenicznej, chemicznej i bakteryjologicznej urzędu zdrowotnego, 
mapy odnoszące się do statystyki lekarskiej, różne w y­
dawnictwa naukowe, wychodzące nakładem tegoż urzędu, 
zbiór preparatów mikroskopijnych i kultur z zakresu 'b a ­
kteryjologii, zbiór nowych leków, olejków eterycznych i prze­
tworów jużtu czysto chemicznych, jużto chemiczno - farma­
ceutycznych. Prepara ty  i dkroskopijne i kultury bakteryj 
odznaczały się czystością i dokładnością pod względem 
wykonania, a kultury mikroorganizmów dostrzeganych 
w szkarlatynie (płonicy), oraz w influenzy (streptokoki), la- 
secznik krwotoczny (Dacillus haemorrhagicus), a  wreszcie prze­
twory chemiczne wytworzone po największój części na d ro­
dze syntetycznój, a identyczne z wytworami skutkiem dzia­
łania bakteryj, jakoto: Cholin, Betain, Skatol, Tyrozyn, Leu- 
cyn i Toxopepton na pożywkach czekoladowych — budziły 
jako nowość wielkie zainteresowanie.

Przy mikroskopach zastosowane ogrzewanie podstawek 
mieszczących preparaty (Objekttiscli). Z różnych przyrządów 
wspomnieć mi wypada o aparacie Dra Petziego, służącym 
do wyjałowienia (sterylizacyi) za pomocą pary wodnój, różne 
przyrządy, służące do badań wody, zwłaszcza jeżeli tę wodę 
bierze się zdaleka i zamierza zbadać pod względem bakte- 
ryjologicznym, przyrządy do oznaczania fuzlu w spirytusie 
i t. d. Pouczającym był również zbiór grzybów, zakonserwo­
wanych według metody obmyślanej w urzędzie zdrowotnym. 
Przetwory chemiczne i leki, ugrupowane odpowiednio, zostały 
wystawione przez różne firmy, jak  słynna firma E. Merka 
w Darmstadzie, wytwarzająca bar,Izo piękne preparaty 
chemiczne, odznaczające się niezrównaną czystością i nie- 
zawodnem działaniem — firma Głehe e t ^ o m p .  w Dreźnie 
z najnowszemi wynalazkami na polu leczniczem , Schim- 
mel et Comp. w Lipsku ze zbiorem olejków eterycznych —  
Boehringer w Waldhofkjiz przetworami kodeiny i dyuretyny, 
Knoll et Comp. w Ludwigshafen z przetworami chinowemi 
i kokainą itd. Instytut farmakologiczny uniwersytetu berliń­
skiego pomnożył swemi okazami również bogate zbiory, w y ­
stawione przez urząd zdrowotny. Celem naocznego w ykazania 
swej pożytecznój działalności obdarzał urząd ten czytelników
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kongresu osobnym jeszcze katalogiem i wykazem znamieni­
tych prac naukowych, ogłoszonych przez licznych współpra­
cowników, którzy pod kierunkiem Kocha posuwają naprzód 
naukę leka rską ,  wyjaśniając różne tajniki z zakresu zwła­
szcza chorób zakaźnych!

W dziale obejmującym instrumentu chirurgiczne i opa­
trunki wszelkiego rodzaju odzwierciedla się wybornie prze­
wrót, jakiego pod wpływem nowszych zapatrywań nauko­
wych i postępów na polu bakteryjologii doznała ta ważna 
gałąź medycyny. Obecnie nie wystarcza już antyseptyka, 
gdyż dąży się do ideału na polu chirurgii, t. j. do aseptyki. 
To też znikają coraz to bardziej rękojeści instrumentów ro­
bione z drzewa, rogu, szyldkretu lub kości słoniowej, a po­
jawiają się natomiast narzędzia, robione z jednói sztuki me­
talu, o ile można z zaokrąglonenr końcami i kątami, łatwo 
dające się rozebrać i wyczyścić, oraz wytrzymujące wysoką 
ciepłotę w piecykach sterylizujących. Powierzchnia niklowana 
nadaje im połysk i chroni od rdzawienia. Stoły operacyjne 
również tak są zbudowane, aby składały się z płaszczyzn 
pojedynczych i dających się łatwo oczyścić, a zarazem chro­
nić mają personal zajęty przy operacyjach od niepotrzebnego 
powalania! Tutaj pomieszczone są również preparaty anato- 
mo-chirurgiczne, zbiory postrzałów i t. d.

(Dokończenie nastąpi.)

VII. Wiadomości bieżące.
*  Kraków, d. 4 grudnia. Odkrycie Kocha zajmuje ciągle 

umysły lekarzy i nielekarzy, jakkolwiek ustąpiło pierwotne oszo­
łomienie, a mnićj już słychać o wycieczkach lekarzy powołanych 
i niepowołanych do Berlina, krytyka zaś coraz bardziej podnosi 
głowę. Koch wszedł na drogę Pasteura i zdaje się, że czeka 
go ten sam los, co ostatniego; zrazu szczepienie okrzyczano jako 
środek nieomylny, swoisty, wszystkie przypadki wścieklizny le­
czyć mający; później pokazało się, że jąśtto wprawdzie środek 
bardzo cenny, jednak nie zawsze skuteczny. W każdym razie 
należy czekać wyroku doświadczenia klinicznego, a dotychczas 
niema ani jednego przypadku, choćby gruźlicy zewnętrznej, który 
możnaby uznać za stanowczo wyleczony; wyrok zapadnie do­
piero po miesiącach a może po latach.

Gdy jednak posądzono Kocha o przedwczesne ogłoszenie 
swego odkrycia, a nawet zaczęto targać się na charakter jego 
z powodu, że środek swój dotychczas trzyrna w tajemnicy, nie 
od rzeczy będzie zdać sprawę z odpowiedzi ministra Goslera, 
udzielonej w Sejmie pruskim na interpelacyję Dra Grafa. W  prze­
mówieniu ministra mieści się pogląd na historyję odkrycia i for­
malna obrona niesłusznie podejrzywanego zasłużonego badacza.

W skutek wzmianki uczynionej na Zjeżdzie berlińskim — 
powiada minister —  Koch ze wszech stron nagabywany musiał 
wyjechać z Berlina; powróciwszy wziął się w Charitó do doświad­
czeń na ludziach i na sobie samym; następnie pracował razem 
z prof. B r i e g e r e m  i Drem C o r n e t e m. D. 20 paździer­
nika minister zawiadomiony został przez Kocha, iż sądzi, że 
znalazł środek swoisty przeciw gruźlicy. Chciał on wystąpić ze 
służby państwowej, ponieważ uważa badania swoje bakteryjolo- 
giczne za ukończone; minister atoli zgodził się tylko na dłuższy 
urlop. D. 24 października docent E s m a r c h  otrzymał zastęp­
stwo, a przez to spadła zasłona tajemnicy. Koch oświadczył 
gotowość wyjaśnienia ministrowi tajemnicy, czego jednak ostatni 
nie życzył sobie, obawiając się, że mimowolnie j ą  zdradzi, n a ­
tomiast dal mu możność pracowania w klinikach. D. 7 listo­
pada minister naradzał się z Kochem względem sposobu ogło­
szenia rzeczy ; z obawy przed naśladowaniem nieskutecznem mi­
nister sam radził Kochowi i przyjmuje wyłączną odpowiedzialność 
za tę radę, aby ogłoszenie brzmiało tak, jak  słynne ogłoszenie 
Kocha z d. 13 listopada. Jeszcze trudniejsza była sprawa sporzą­
dzania środka; dotychczas nie ma jeszcze metody wolnej od za­
rzutu, jeżeli się rozchodzi o sporządzanie na wielką skalę. J  e- 
ż e l i  n a s t ą p i ł a  d z i ś  n i e j a k a  r e a k c y j a  p e s y m i ­
s t y c z n a ,  t o  z w i n y  n a s z e j  i p u b l i c z n o ś c i .  Zna­
czenie naukowe odkrycia musiało niestety ustąpić przed pra- 
ktycznem. Pod pierwszym względem ważną jest  rzeczą, że zna­
leziono środek, który wprowadzony do obiegu krwi u człowieka

żyjącego oddziaływa silnie na t k a n k i  g r u ź l i c z e  i n a  
p r ą t k i  g r u ż 1 i c z e.(?) (Ze i u Kocha samego reakcyja wy­
stąpiła, było następstwem wysokiój dawki). Koch sądzi, że odkry­
cie jego posunie naprzód i chemiję organiczną, a względnie 
naukę o związkach białkowych, i że z drugiój strony nie jest 
wykluczoną możność działania jego i na inne choroby zakaźne. 
Znaczenie jego rozpoznawcze już nie ulega źadnój wątpliwością?) 
a może ono rozciągnie się i do perlicy; jeżeli nie przychodzi 
do reakcyi , tłomaczy się to przez powolniejsze przenikanie 
środka przez tkanki zbitsze. Działanie uboczne jest bardzo nie­
znaczne!?), ale za to kwestyja co do zabezpieczenia od choroby 
(im m unitas) wykluczoną jest  nateraz z pod doświadczeń. Fla- 
szeczki 5-gramowe zawierają płyn wystarczający do 500 injek- 
cyj centigramowycli lub 5000 miligramowych, a ponieważ jedna 
flaszeczka kosztuje 25 marek, więc jedna injekcyja kosztuje 5 
a względnie V, feniga. W porozumieniu z Kochem minister 
zdecydował się na u p a ń s t w o w i e n i e  sporządzanego środka. 
Fabrykacyją zajmie się Dr. L i b b e r t z ,  a kontrolować j ą  bę­
dzie Dr. P f u h l .  Żadna ilość nie będzie wydawaną bez poprzed­
niego wypróbowania na 2 lub 3 zwierzętach; p o d  f i r m ą  p a ń ­
s t w a  p r u s k i e g o  środek wyrobi sobie więcój zaufania, Koń­
czy minister wyrażając nadzieję, że przyjdzie czas, w którym 
Kocli znajdzie środek i na inne choroby, a wtedy rząd zaprosi 
narody cywilizowane, aby przysłały swych reprezentantów, celem 
udzielenia im środka.

Przy tej sposobności stara się minister wytłomaczyć Dra 
Corneta, który za pierwszą konsultacyję żąda 30 marek, a za 
każdą injekcyją 10— 20 marek, twierdząc, że pieniądze obraca 
na leczenie ubogich. W  końcu podaje, że pewien bogaty oby­
watel ofiarował Kochowi milijon marek na szpital.

Bardzo słusznie p. minister uwielbia Kocha, ale według 
słów jego, wypowiedzianych w obec reprezentacyi narodu, zda­
wałoby rię, że w Berlinie zaczyna się świat naukowy i tam się 
kończy, a jednak zapowiada równocześnie ten sam minister, że 
wysyła budowniczego do Paryża, celem poznania urządzenia za­
kładu Pasteura, podczas gdy nie uważa za potrzebne dodać, 
że myśl szczepienia wyszła od Pasteura, a więc z Francyi.

Zresztą z tem szowinistycznem zapatrywaniem się na od­
krycie Kocha nie licują sprawozdania klinicystów. Tak np. prof. 
wiedeński D r a s c h e  wysłany wraz z prof. W e  i ch  a e l  b a  li­
m e m  przez Najwyższą Radę sanitarną, ubolewa, że odkrycie 
Kocha w ogóle zostało ogłoszonem, zanim je  klinicznie spraw­
dzono. Nawet pierwszy przypadek liszaja żrącego, szczepiony 
w Berlinie, w ostatnich dniach doznał pogorszenia ; zwraca na­
stępnie uwagę, że reakcyja ze strony mózgu, płuc i krwi jest 
czasem bardzo groźną, a pożądanem jest, aby narzędzia do t ra ­
cheotomii były pod ręką. Dlatego też środek Kochowski za 
zwykły środek rozpoznawczy uchodzić także nie może.

Dr. T. H e r y  n g powróciwszy z Berlina zdaje krótką spra­
wę ze swych spostrzeżeń w Nr. 48 Gazety Leli. i takowe stre­
szcza w następujących wnioskach: 1) zbyt wczesne ogłoszenie 
metody Kocha, niedostatecznie potwierdzonej dłuższą obserwa- 
cyją, jest  dla niego samego i dla metody szkodliwem; 2) prze­
cenienie jej przez prasę peryjodyczną narazi mnóstwo chorych 
na ciężki zawód i dziś jeszcze ze sądem co do leczniczćj war­
tości należy być ostrożnym; 3) rozpoznawczą jej wartość dziś 
już można określić jako dowiedzioną; 4) wyjazd do Berlina 
ciężko chorym suchotnikom nie przyniesie obecnie żadnej korzy­
ści, narazi na straty czasu ji pieniędzy, a lekarze takim chorym 
odradzać go powinni.

Rodak nasz, lekarz wojskowy Dr. K o w a l s k i ,  powró­
ciwszy do Wiednia doniósł, że dnia 2 b. m. lekarze jeneralni 
wszystkich korpusów wojsk niemieckich zbiorą się w Berlinie, 
celem poznania metody Kocha i przywiózł zaproszenie, aby i re ­
prezentanci korpusu wojskowo - lekarskiego armii austro-węgier- 
skiój również na ten dzień do Berlina przybyli.

Na posiedzeniu Najwyższej Rady sanitarnej we Wiedniu 
prof. W e i c h s e l b a u m  d. 29 listopada zdawał sprawę z wy­
cieczki swój do Berlina i w niej dochodzi do następujących 
wniosków 1) Środek leczniczy Kocha wywołuje nadzwyczaj wy­
raźną reakcyję w razie istnienia w organizmie ludzkim procesu 
gruźliczego, dlatego jest bardzo ważnym pomocniczym środkiem 
rozpoznawczym. 2) Reakcyja, występująca po wstrzyknięciu, nie
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ma zawsze takiego przebiegu, jak go opisał sam Koch, lecz może 
przedstawiać rozmaite zmiany, ale teraz nie można jeszcze po­
dać, jakie są przyczyny tych zm ian ; otóż właśnie dla tego, że 
ogólna i miejscowa reakcyja może przybrać czasem bardzo ciężki, 
a nawet niebezpieczny charakter, potrzebnem jest koniecznie cią­
głe lekarskie czuwanie nad chorymi, leczonymi środkiem Kocha 
i przezorność w celu dostarczenia szybkiój lekarskiej pomocy.
3) Na teraz nie można podać pewnego zdania w kwestyi stano­
wczego wyleczenia spraw gruźliczych samym środkiem Kocha 
lub w połączeniu z innemi środkami, a to z powodu krótkiego 
czasu, przez który dotąd zjawiska obserwowano; —  atoli już 
teraz można twierdzić, że po użyciu środka Kocha następuje 
przemiana w tkankach gruźliczych tego rodzaju, że ułatwia się 
przez to wyleczenie choroby. Tak  samo można przypuścić, że 
wynalezienie środka Kocha daje wskazówkę dla przyszłego t ra ­
ktowania chorób zakaźnych. — Rada sanitarna przystąpiła do zapa­
trywań sprawozdawcy i po szczegółowej rozprawie postanowiła 
orzec o stosowaniu metody Kocha w szpitalach i w praktyce 
prywatnćj,  że nagląco potrzebnem jest  przedmiotowe umiejętne 
badanie metody leczniczej Kocha w klinikach uniwersyteckich 
i w wielkich szpitalach, gdzie można spełnić warunki ściśle 
umiejętnego badania, W tym celu należy zaopatrzyć szpitale 
limfą Kocha, ale równocześnie należy polecić, aby o wynikach 
badań wyczerpujące umiejętne sprawozdania przysyłano do Mi­
nisterstw? spraw wewnętrznych. Dalej oświadczyła Rada, że nie 
można pozwolić na ambulatoryczne leczenie chorych według me­
tody Kocha bez ciągłego lekarskiego czuwania i zaproponowała, 
aby na stosowanie metody Kocha pozwalać lekarzom jedynie po 
poprzedniem uwiadomieniu władzy politycznej i po udowodnieniu 
pochodzenia limfy.

Kończąc nasz pogląd zwracamy uwagę na sprawozdanie 
z pracy proff. N e n c k i e g o  i S a h l e g o ,  umieszczone w ni­
niejszym Numerze według rozprawy ogloszonćj w ostatnim Nu­
merze Gazety LeJc., a którój treść zdaje nam się być bardzo 
"ważną pod względem istoty środka Kochowskiego.

* Na wczorajszem posiedzeniu Tow. lek. przy licznym 
udziale gości z prowincyi wybrano Komitet przedwyborczy, po­
ruszono kwestyję odrębnych etykiet na środki wewnętrznie a ze­
wnętrznie stosowane i dołączania do etykiet odpisów recept, 
którą to sprawę następne posiedzenie weźmie pod rozwagę. Na­
stępnie prof. R y d y g i e r  przedstawił licznych chorych, którym 
zastrzykiwano limfę Kocha, kreśląc obraz odczynu, jak i zastrzy- 
kiwania pociągały za sobą. Chorych z cierpieniami gardła i krtani, 
u których stosowano ten środek, przedstawił prof. P i e n i ą ż e k ,  
a wewnętrznych prof. G 1 u z i ń s k i i Dr. S u r z y c k i .  Prof. 
K o r c z y ń s k i  stosownie do spostrzeżeń na chorych z gruźlicą 
płuc radzi bardzo wielką ostrożność i dużo krytycznego zacho­
wać zmysłu przy zastosowaniu limfy Kocha, którą prof. O e t -  
t i n g e r w pięknem przemówieniu porównywa z niektóremi już 
w starożytności slynnemi ale tajemnemi środkami.

* W tygodniu 46 (od 16— 22 listopada) było w Krakowie 
małżeństw 25, urodzin 36, skonów 32 (2 T 7 8 ) ;  z tych było: 
z gruźlicy 10, z odry 2, z dławca, błonicy i zap. płuc po 2.

* Zakład prywatny dla chorych na umyśle docenta Dra 
Ż u ł a w s k i e g o  w Krakowie rozwija się dobrze i słusznem 
cieszy się uznaniem z powodu prawdziwie ojcowskiej opieki, któ­
rój chorzy doznają.

* Rada zdrowia dep. Sekwany uznała noszenie pewnego 
rodzaju pończoch barwnych za szkodliwe, zwłaszcza dla dzieci; 
farba bowiem ustalona za pomocą winianu antymonu pod wpły­
wem transpiracyi przechodzi w formę rozpuszczalną i wywołuje 
na skórze niesztowice i wrzody żrące.

* Cholera w Hiszpanii już ustała.
* W Berlinie wychodzić będzie od N. Roku „Hygienische 

H undschauLL pod redakcyją prof. F r 8. n k 1 a w Królewcu 
i docenta E s m a r c h a  w Berlinie.

*  Wiadomości uniwersyteckie. Buda-Peszt. Dr. Nataniel 
F e u e r  habilitował się jako docent oknlistyki. — Tiibm ęa Dr. 
D r e s s e r  habilitował się z farmakologii. —  Bazylea. Rekto­
rem uniwersytetu wybrany prof. F  e h 1 i n g.

*  N e k roi og i ja. W Moskwie umarł nagle Dr. Ludwik W i e ­
c z o r k i e w i c z ,  lekarz wojskowy, urodzony w Warszawie 
w r. 1853. —  W Lubaczowie w Galicj i umarł tameczny lekarz

miejski Dr. Jan K u l c z y ń s k i  w 34 roku życia. Zmarły był 
poprzednio sekundaryjuszem w szpitalu św. Łazarza w Krakowie 
a później prymaryjuszem w Kulparkowie. -— W Lipsku umarł 
prof. okulistyki Ernest C o c c i u s  (urodzony d. 19 września 
1825 r. kształcił się w Lipsku, Pradze i Paryżu, w r. 1867 
mianowany nadzw. a później zwyczajnym profesorem okulistyki 
w Lipsku, ogłosił liczne prace w dziedzinie swej specyjalności). 
—  We Wiedniu umarł nagle prof. Fryderyk S a  1 z e r, pryma- 
ryjusz w szpitalu powszechnym (urodzony w r. 1827 w Siedmio­
grodzie).

*  Rosyja. w czasopismach rosyjskich o niczem teraz pra­
wie nie piszą, tylko o odkryciu K o c h a :  istna Kochomania ! 
Profesorowie uniwersytetów czytają o niem publiczne prelekcyje, 
miasta i szpitale wysyłają lekarzy do Berlina, z liczby których 
wspomnę prof. A n r e p a z Petersburga, wysłanego kosztem ks 
Oldenburgskiego. W „Instytucie doświadczalnej medycyny'1 tego 
ostatniego próby Kochowskiego leczenia robi obecnie prof. P a w ­
ł ó w ,  płynu dostano za pośrednictwem posła rosyjskiego w Ber­
linie. Gdy taka gorączka owładnęła wszystkich, że tylko słyszysz 
rozmowę o leczeniu gruźlicy, niejaki dr. K u s k ó w  komunikuje 
w Towarzystwu ros. lek. w Peteisburgu (8 '20  XI.), iż w 4-eh 
przypadkach sekcyj zmarłych wskutek tubereulosis mUiaris la- 
seczników K o c h a  wcale nieznalazł,  pomimo ścisłych poszuki 
wań znajdował je  tylko przy jednoczesnem owrzodzeniu jelit, 
przez które jakoby mikroorganizmy wnikają wewnątrz, a więc 
zdaniem tego śmiałka, tubereulosis m iliaris p rim aria  nie za­
leży od prątków, tylko daje gotowy grunt dla ich hodowli.

Mosk. prof. Z a c h a r i j n ,  autor „kiły serca“, nie schodzi 
ze szpalt czasopism. Rezultatem odprawy, ja k ą  mu napisał Wrac0  
(względnie prof. M a n a s s e i n )  był adres lekarskiego fakultetu ku 
uczczeniu „utalentowanego, energicznego i pożytecznego działa­
cza lekarza", jakim jest niby prof. Z. Na adres odpowiada W rac0  
w tych słowach: „czy w naszych słowach była chociażby mala 
przesada? czy już też panom podpisanym na adresie nie wiado­
mo, że stosunek prof. Z. względem chorych, wyzyskiwanie ogro­
mnych hoiu raryjów, cudaczne otoczenie wizyt lekarskich i to już 
oddawna, dają obfity pokarm dla feljetonistów, przynosząc krzy­
wdę godności lekarskiej? Doszło do tego, że praktykę pana Z. 
nazywają: „anekdotyczną11, a belletryści cudostwa pana Z. pod­
noszą do typu, jakby rzeczywiście podobni profesorowie stano­
wili u nas regułę. Być może, że się omyliliśmy, mówiąc o nie­
istnieniu szkoły u prof. Z.? Lecz gdzież ona? Proszę porównać 
pod tym względem „ 4 0 -letnią działalność'" p. Z., z 3 0 - le tn ią  
działalnością zmarłego B o t k i n a  i okaże się jasno, iż o szkole 
mosk. profesora nie może być i mowy. Po tem co powiedziałem 
ja k  zrozumieć adres mosk. lek. fakultetu?...  T u  widocznie kryje 
się jakieś smutne nieporozumienie. Pocieszamy siebie, że pod t a ­
kowym nieznajdujemy podpisu osób, cieszących się zasłużonem 
nznaniem, profesorów B o b r o w a ,  P a w 1 i n o w a , S k l i f o -  
s o w s k i e g o  i —  last not least —  prof. E b e r m a n n a " .  
Tak  pisze W racz, podający jednocześnie skargi kilku lekarz}7, 
którym prof. Z. odmówił porady lek. dla tego tylko, że nie za ­
taili przed nim swego powołania. O etyko lekarska!....

W sprawie prof. P e h 1 a o sperminę został wybrany sąd 
polubowny, czekamy jego orzeczenia.

Sprawa dra C h a c k i e l e w i c z a ,  którego sąd okręgowy 
pozbawił dyplomu lekarskiego za operacyje cięcia cesarskiego, 
jak  o tem pisałem w r. z., powtórnie sądzona była w llmań- 
skim okr. Sądzie wskutek kasacyi w Senacie. Tym razem dr. 
C h a c k i e l e w i c z  został uniewinniony.

Dr. Kazimierz Ż m i g r o d z k i  będzie wydawał w Peters­
burgu czasopismo kwartalne pod ty t . : Bibliograficzny wskazi 
ciel rosyjskiej lekarskiej literatury-. W czasopiśmie naszego ro­
daka będą podawane tytuły wszystkich naukowych i popularno 
lekarskich prac, drukowanych nietylko w ras. specyjalnych pi­
smach, lecz nawet w czasopismach „nadwiślańskiego" (?^, nad­
bałtyckiego kraju i Finlandyi.

Zmarli w Petersburgu: dr. Wilhelm E 1 1 i n g e r, b. lejb.- 
akuszer, członek rady lekarskiej, Kijowianin i dr. Jan B a r c a  
b. dyrektor lecznicy ks. Maksymilijana. D r. J" T.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blunienstok.
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PIWO SŁODOWE
wyrobu K o n s t a n t e g o  W i s z n i e w s k i e g o

aptekarza w Krakowie, poleępne przez Towarzystwo Lekarskie kra­
kowskie na wniosek Komisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem 

z dnia 24 Kwietnia 1889 L. 338. 19—24—21
Sposób użycia: Dorosłe osoby używać mogą przed południem 

przed wieczorem oraz idąc na spoczynek. Cena flaszki 36 ent.

Do nabycia

we wszystkich księgarniach.
J .  Cohnheim, Odczyty z patologii ogólnej. 3 tomy .
S Jaccoud, Wykład patologii szczegółowej. 3 tomy .
A. B aginsky , Wykład chorób dzieci. 3 tomy .
Gr. Bunge, W ykład chemii fizyjologicznej i patologicznej
A. E. Cela, O lecznictwie ksiąg ośm ioro .........................
H. H aeser ,  Historyja medycyny nowożytnej . . . .
J .  D. E v e re t t ,  Jednostki i stałe fizyczne.................. kop. 30
T. X. Hlixley, Wykład biologii pr akt ycznej . . . .  kop. 30
"W. F. S zokalsk i ,  Początek i rozwój umysłowości

w p r z y r o d z ie .............................................................. kop. 60
Dr. K. F ilipow icz,  Wiadomości początkowe z botaniki kop. 25
W. K. Mapa hidrograticzna dawnój Słowiańszczyzny i tekst po kp. 10 
H. Mohn, Zasady m e te o r o lo g i i ...................................................... rs. 2

rs. o 
rs. 6 
rs. 6 
rs. 2 
rs. 2 
rs. 5

1 1 4 - 4 - 4

Apteka pot „ZŁOTYM SŁONIEM" i  M o w ie
(ul. Grodzka 1. 22.)

utrzymuje stale na składzie wszelkie przetwory, odczynniki i barwiki 
anilinowe, używane w mikroskopii i bakteryjologii; odczynniki chemi­
cznie czyste, olejki eteryczne, balzamy, żywice, lakiery oraz szkiełka 
nakrywkowe, przedmiotowe i epruwetld (rurki odczynnikowe) i t. p. 
Osobne cenniki tych przetworów rozsyła się na żądanie bezpłatnie i 
franco. Ma także na składzie sztyfty siarkami miedziowego do ócz, 
szlifowane flaszki oraz pendzelki najdelikatniejsze do ócz,

O ozem mając zaszczyt zawiadomić, polecam się względom in- 
teresowanjrch. 113—16—4 E .  S t o c k m n r .

D r E .  3 R U H L 36-12-10

ordynuje ja k  w  latach poprzednich od 16 Września r. b. do 
10 Maja p. r. w Meranie, MarJctgasse 5 , od 15 Maja 

do 15 Września w  Grleichenbergu, Villa M ax.

A R C O
Zakład, leczniczy zimowy 

dla cńorób płucnych 
i nerwowych.

(Tyro l południowy)
Bezpośrednie połączenie 
kolejowe m. a. 13125 Z.

Br. H. Wollensack
praktykuje także w tym sezonie od 
15 października jako Irkarz zakładowy 
i kierown k (urządzenie najnowsze dla 
kąpieli błotnych i inhalacyj szpilkowych 
w osobnj^ch gabinetach, stacyja hydry- 
jatyczna), a także udziela najchętniśj 
wszelkich wiadomości dotyczących Za­
kładu. 1 0 6 - 6 - 4

E U ! w i i
i w,118  w  

mechanik Unity. Jagiell., 
fabrykant wyrobów chirurgicznych i ortopedycznych,

zaopatrzywszy się 112—26—5
w wielki wybór gotowych narzędzi chirurgicznych, 
pasków przepuklinowych, plesymetrów, stetoskopów

i innych przyrządów, 
poleca się łaskawym względom W. Panów Lekarzy.

Zamówienia i reparacyje wykonywa w najkrótszym 
czasie w pracowni swej przy ulicy Floryjańskiei Nr 9.

PIERWSZY SKŁAD
wszelkich towarów aptecznych, środków uniwersalnych, 
bandaży, aparatów, instrumentów, opatrunków chirurgi­
cznych oraz skład wód mineralnych J. Wiśniewskiego, 

m agistra  farmacyi, w  Krakowie ni. Stradom 
PĘT" poleca po cenach fabrycznych.

Najlepszy świeży tran wątrobiany leczniczy tego­
roczny bardzo przyjemny w smaku w oryginalnych 
flaszkach, jakoteż na wagę.

Gazę jodoformową według najnowszego doświad­
czenia sporządzona, nieposiadająca żadnego o doru ; cena 

%
30 45 50 kr.za Meter: 21 — 2 2 -

DOM ZDftOWIA
konces. przez Wys. c. k. Namiestnictwo galicyjskie

ZAKŁAD LECZNICZY PRYWATNY
Dra J a n a  G w i a z d o  m o r s k i e g o

w  K r a k o w i e  p r z y  -u l ic y  Ł o b z o w s k i e j  p o d  N r .  3 2 ,  27—43—40
dom narożni,

w nowym, wyłącznie na cele lecznicze według wymagań nowoczesnej higijeny stawianym budynku.

Przyjmuje chorych obojej płci na  wszelkiego rodzaju choroby, wykonania operacyj itd., z wykluczeniem chorób 
zaraźliwych i umysłowych. — Pokoje dla chorych należycie wentylowane, obszerne, z komfortem urzą­
dzone. — Korytarze i schody zimą opalone. —  Czytelnia. — Osobna sala operacyjna. — W  lecie ogród spacerowy dla chorych.

S ta ra n n a  opieka i  w szelk ie  w y g o d y  zapew nione.  —  W szelk ie  kąp ie le  w m iejscu .
Seny wraz z opieką lekarską i zupełnem utrzymaniem, apteką i kosztami opatrunków chirurgicznych od 4 złr. do 7 złr. na dobą.

Prospekta  na żądanie przesyła się. — Ustnych wyjaśnień udziela na miejscu lekarz i właściciel zakładu.
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S T R I G T I S S I M E  P A R A T A E !

C apsnlae elasticae  cum: 01. Ricini, 01. Jecoris, 01. Jecor. et Kreos. vel Gnajacolo, Bals. Copaiyae, 
Extr. Cubeb. aetb , Extr. Filie. mar. aeth., 01. Santali ostind., Paraldehydo, Uiig. Hyclrarg. Pli. YIL Ung., 
Jodoformi 1 : 5, vel 1 : 10 Yaselini, w dawkach dokładnych po: PO, P5, 2 0 , 3'0, 4 ‘0; w osłonkach 
własnego wynalazku, z papieru woskowanego; w oryginalnych pudełkach po 6, 12, 24, 50 i 100 kapsułek.

Capsulae durae yel semidurae cum: Aethere dep. 0-20.
Aetkere et 01. Terehin aa =  0-25.
Ammon. sulfo-ichtyol. 0-25, 0-30, 0'50.
Bals. Copaiyae 0-50 i Bals. peruy. 0 30, 0-50.
Creolino 0*30, 0*50, Extr. Cubeb. aetb. 0-30, 0-50.
Extr. Filie. mar. aetb. 0’50 Extr. Punie. gran. 0*50.
Gnajacolo 0 05 et 01. Amyg. yel. Jecor. 0-25.
Kreosoto e bitum, fagi 005  Bals. de Tolu 0-20 yel. 01. Amygd.

yel. 01. Jecor. 0• 2r>. Morrhuol. 0 20 et 01. Jecor. 0-10. Mor-
rliuol. 0-10 Kreos. yel Guajac. 0 05. et 01. Jecor. 0'15. 01.
Santali 0-30, 0*50. 01. Santali et 01. Menthae pip. 100 : 1 po 
0-30, 0-50. 01. Terebinth. rect. 0'30, 0-50. Pice liqu. nory.
0-30, 0-50.

Paraldebydo 0-50. Terpinolo 0*10 et 01. Amyg. 0-20.
Glicerini. nitrosat. 0-0005 vel O OOl et Ol. Amygd. 0-30 
Natr. arsenicic. 'O-OOl. Kreos. 0 05 Bals. de Tolu 0-20. 
Camphor. monobrom. 0 05 Ol. Amygd. 0 25.

Na zlecenie WW. PP. lekarzy napełniam kapsułki wskazanymi lekami w dowolnych dawkach i kombina-
cyjach, i wysyłam pod wskazanym adresem w oryg.nalnych pudełkach po 50 lub 100 kapsułek, jeżeli miej­

scowa apteka kapsułek moich na składzie nie trzyma.

L. 352. Komisyja przemysłowo-lek, Tow. lek. krak.
Do

W i e l m o ż n e g o  " P a n a  M. Z a h r a d n i k a ,
Aptekarza w Jeziernie.

„Towarzystwo lek. krakowskie poddało ponownemu ocenieniu kapsułki lecznicze „H ygea“ a  zaw:erające balsam 
kopajwowy, wyciąg paprotki,  t ran ,  kreozot, olej rycynowy, olejek santałowy i olejek terpentynowy, a  na wniosek swe^ 
komisyi przemysłowo-lekarskiej, oparty na referacie Prof. D ra Łazarskiego orzeka: Kapsułki te są  bardzo dobre, a lb o w em  
leki w nieb zawarte odznaczają się ja k  największą czystością, dawki icb odpowiadają w  zupełności dawkom podanym 
w cenniku, a co się tyczy powłoki klejowej, to takowa szybko rozpuszcza się w wodzie przy ogrzaniu do 35° C.

Nie ulega wątpliwości, że kapsułki te nie tylko w niczem nie ustępują zagranicznym, ale że niektóre z nich naw e 
najlepsze zagraniczne pod względem czystości leków, jak o  też i przyrządzania przewyższają.

Tow. lek. krakowskie upoważnia więc W Pana  do używania na swych wyrobach napisu:
K ap su łk i leczn icze „H ygea“ polecon e przez T o w a rzy stw o  lek. krak.

K r a k ó w ,  dnia 12 Lipca 1890 r. 68— 12— 8
Prezes Tow. lek. Przewodu. Kom. przem. T. 1. k. Sekretarz Kom. przem. T. 1. k.

D r .  A n t o n i  M a r s .  D r .  R o r c z y ń s k i .  D r  G l u z i ń s k i .

Kto z WW. PP. lekarzy chce mieć kapsułki mego wyrobu raczy przepisywać:
Capsulae medicinales ..ifpffea."

Na żądanie wysełam okazy kapsułek g r a t i s  i f r a n c o .  Bez ordynacyi lekarskiej bezwarunkowo 
kapsułek nie wydaję.

Na wsparcie niezdolnych do pracy, lub chorych ubogich farmaceutów przeznaczam 2 ° /0.

M aryan  Z ahradnik
aptekarz w Jeziernie.
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GAEDKE’™0

K \  lv AO

zawiera według badań pierwszych chemików niemieckich i innych

koło 8°/o istot pożywnych więcej i ła tw ie j rozpuszczalnych
niż znane wyroby holenderskie, otwierany bywa bez alkalijów i dlatego

znoszą p  iiarizo . i . . . : . ,  z o i a f c
n a w e t  t e ,  k t ó r e  i n n e g o  k a k a o  z n i e ś ć  n i e  mo g ą .  

Próbki wysyła Panom Lekarzom i Szpitalom

P. W. Gnedke, Hamburg.Składy
w szędzie

1 1 5 - 1 0 - 7

Obr E B łM f y n n f f l
Woda mineralna znana od r. 1601. Szczególnie skuteczna w chorobach 
narządów oddechania i żołądka, przy skrofulozie, w cierpieniach nerek 

i pęcherza, w dniu; krwawnicach i cukrzycy.

Rozsełka książęcych wód mineralnych O bersalzbrunnen: 
F u r b a c l i  e t  £ ? t r ie b o I I  1—26—23

Sltład. we wszystkiołi aptekacłi i łiandlach. wód. mineralnych.

Ku ronh S a l z b r u n n *  Sch Ies i en.
asifef ,. K ursa iso n vom  1;Mai ois Cnde Septem ber § ,<rW'¥-

Poważne upomnienie
d la  wszystkich, którzy jeszcze nie posiaaają polic? czy to dla zaciągnię­
cia pożyczki, lub iako spuścizny dla rodziny (grtyź policj stoi na równi 
z  gotówką). Polica nadaje się szczegó ln ie dla w łaś c ic ie li obdłuźonych  
realności, gdyż ewent. po nagłem zejściu spadkobiercy przez wypła­
cenie zabezpieczonego kapitału otrzymują realności n ie  obciążoną; wa 
żną jest dla  nowożeńców d la  pewnego zabezp ieczenw a rodziny; wreszcie 
można jój użyć jako kaucyi lub depozytu i jako zajem nego ubezpie­
czenia przy spółkach. Polica ubezp. życia jest w każdym  wypadku naj- 
pewniejszem , najiepszem  i najoszczędniejszem  um ieszczen iem , a zatem  

ma pierwszeństw o przed kasam i oszczędności.
Jak i w jaki sposób można taką policę najlepiej i  najdogodniej otrzy­
mać, udziela ustnie i  listownie najpew niejszych ,/iadomości bezp ła tn ie  
i  dyskretnie B S F" „Assecuranz-O ber-lnspecuir K L E IN “ W ien II. Ob.
Donaustr, 5 9 . — Ustnie od 3—5 popoł. — Udziela także bezpłatnych  
w yjaśnień w w szelkich sprawach hipotecznych i kredytowych. 117-25-4

WO D Y  M I N E R A L N E  S Z T U C Z N E
tańsze o 50— 70% od rodzimych

i  ^ p e c y a l n e  l e c z n i c z e

wyrabiane w Konc. Zakładzie fabrycznym

K. R  Z Ą  €  Y  i O H M U R S K I E G O
W  K R A K O W I E .

" W ń f l f l  weflasłikacl zawierających 2*/, szklan- A O ly p y n  TTTn na wzór znanej powszechnie G ie  s u i i b l e r s k i e j ,
U U. Oj D C i b t j l o r  ki. Flaszka 18 ct., Syfon 10 ct. u L bŁ ch  W dj we flaszkach zawierających 3 szklai F i .  3 10 ct.

TUfnclci TT i  n V| tt odpowiadająca składem zdrojom G ra n d e -  
VV u  U. Oj V i u l l j  G r i l l e  i C e l e s t i n s ,  we flaszkach dużych 

po 5 szklanek i małych po 2 1/, szklanki. D u ż a  f l a s z k a  40 ct. 
m a ł a  25 ct.

Woda B ilińska 7 i S aachi5 catwieraj9cych 4 szklanki-
" U f n f l a  T i t c m o  przesycona kwasem węglowym, we flasz- 
W U lid i J j I  Ij U  W  di kacu po 2 szklanki. Jedna szklanka za­

wiera między składnikami 0'20 soli litowych. F l a s z k a  15 ct.
XKTf\r\a T n r ł m r r a  gazowa, we flasz, po 2V2 szklanki. Szklan- 
VV U l l d  u  UllU  W dj jja odpowiada 0'4 jodku potasowego.

Woda sodowa ńy g ian iczn a“ w u S ...
i polecona przez tę instytucyę nauk. S y f o n  8 ct., f l a s z k a  10 ct ^

Woda lecznicza kw aśna
Tow. lekars., zawiera między składnikami kwas solny, dodany 
w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje się O‘lo 
i 0’3 a c id u m  h y d r o c h l o r i c u m  d i l u t u m  o f i c i n a l e .

W n r l a  (Źolci 7 ia I"Q  mocniejsza i słabsza we flaszkach po 
V ULLCL Z i u l d i Z i i o u d }  2 zklarki. Szklanka mocniejszej za- 
w‘ ra 0.133 a słabszej 0.066 P y r o p h o s p h a s  f e r r i  e t  n » t r i i ,  
F l a s z k a  m ocn . 25 ct., s ł a b s z e j  22 ct.

Woda gp.zowa broniowa,
szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 312, a iłabszej 1-56 
bromków. F l a s z k a  m o c n ie j s z e j  32 i 28 ct., s ł a b s z e j  24 i 
20. ct.

W oda sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszą w Krakowie uznana.
24—52-44 Nadto Zakład wyrabia

Limonadę gazową magnezyową, tucLieź Limonady gazowce owocowe jako  napój orzeźwiający.

16203696
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ZAKŁAD LECZNICZY
D L A  U M Y S Ł O W O  C H O R Y C H  I N E R W O W Y C H

w  K o w a n ć w k u  pod O b o r n i k a m i
w  W .  K s. P o zn a ń sk iem

w  uroczej okolicy i najkorzystniejszych warunkach hygienicznycb położcmy, —  we w szelk ie zasoby lecznicze dzisiejszej 
psychiatryi i newroterapii zaopatrzony, —  z w ygod am i, elegancyą i komfortem urządzony, przyjmuje każdego czasu na

kuracyą chorych pici obojej. 20— 52— 35
N a  żądan ie p rosp ek ta  z w arunkam i.

D r. .W in k lew sk i. D r. K a rc ze w sk i .

L eczeń  zimowe dla cborfce na pieca z dwiema pań-
Sanatoryum Dra Rómplera 10J J 52—m skiemi wiliami. 

G o r b e r s d o r l  — G ó r y  O l b r z y m i e .  ELEGANCKI OGRÓD 
Leczenie dla chorych na płuca przez wstrzykiwanie 

nowego środka podług prof. Kocha.
ZIMOWY.

Wielka  
„Liegelialle znr 

Freiluffccur**

I. RZĘDU. 
Leczenie specyjal 

11 e dla chorób 
krtani, nosa 

i nclia. 
Lekarz kierujący:

Dr. Rijm pler
e dwoma asystentami? 
b który cli jeden jest 

p  o I a  k i e m. 
Prospektów udziela sie 

bezpłatnie i frank o.

J. IHNATOWICZ
L W Ó W

s k l e p y  w ł a s n e :  ulica Kopernika 1. 3, ulica H a­
licka 1. 25, róg Wałowej. l i r a k ó w  Sukiennice 1. 20. 

C z e r n i o w c e  Rynek 1. 2.

W od a  fiołkow a
usuwa z twarzy pryszcze, liszaje, t rąd z ik i , pierzcbnienie 
i łuszczenie skóry, wygładza zmarszczki i dołki ospowe. 
Twarz odświeża, wybiela i wydelikaca do najwyższego 

stopnia. Cena I z łr.

^ u d e r  l iy f  i e n i c z n y
odświeża i nadaje twarzy przyjemną naturalną białość 
i delikatność, przytem wygładza zgrubiały naskórek. 

Pudełko 30, 5 0  ct. i I z łr .

U I O B E T I R A
do natychmiastowego farbowania włosów na trwały i piękny kolor 

czarny lub ciemny. Cena I z łr .

M y # o  wschodnich piękności
zaleca się niet.yiko wykwintnym i trwałym zapachem l ale nadto 
posiada szczęśliwą własność spędzenia zmarszczek, łagodzi i bieli 

płeć, nadaje jej wyraz świeżości i młodości. Cena 8 0  ct.

T l e n .  O . O x y ^ e n i u m  85—52—28
(kwasoród) chemicznie czysty wyrabiam. Balon l'5 0  ct.

naturalna woda mineralna, w arsen i Żelazo za­
sobna (rozbiór prof. L u d w ik a  B a r t h a  W iedeńr 
z silnym działaniem leczniczem w osłabieniu, 
niedokrewiiości, nerwowości, chorobach 
krw i i  skóry, nieprawidłowościach mie­
siączki i t. d. Składy w aptekach i składach 
wód mineralnych. Woda świeżego napełnienia 
we wszystkich aptekach i składach wód mine­
ralnych. 107— 12—10

MATT0NIEG0

najczystsza 

a l k a l i c z n a  
S Z C Z A W A

Szczególnie wypróbowana 
w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie­

życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 
Jako leczenie poprzedzające lub następowe po K arlsoadzie.

m a t t o n i e g o

' P R Z E C Z Y
ROZSELKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 

i produktów źródlanych dokonywa

HENRYK MATTONI
f r a n c e n s b a d , —  WIEDEŃ, —  k a r l s b a d . 

MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE.
9 -5 2 —47

I

SOL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY

Wygodne środki do przyrządzania
KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU. 

Od. dawna wypróbowane 
w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Błędnicy, Zołzach, Krzywicy, 
Upławach białych. Usposobieniu do poronień, Porażeniach cał­
kowitych i połowiczych, Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 

i Krwawnicach.

MATTONIEGO

iwyborny środek 
S Z C Z A J Ą C Y '

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu JagielL, pod zarzadem A. AL Kosterkiewicza,


