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I. Z  pracowni dla patologii doswiadczalnćj Uniwer­
sytetu Jagiellońslr^go prof. Dra Adamkiewicza.

0 zachowaniu się serca wśród dławienia i topiania.

N apisał Dr. W . Pisek,
b. asystent katedry anatom ii patolog Uniw. Jsgiell., obecnie lekarz 

szpitala powszechnego Iwowsaiego.
(Ciąg dalszy. P a trz  Nr. 35).

Obrazy sfigmogra- 
ficzne odnoszące sie do 
d r u g i e g o  okresu ak­
tu d ł a w i e n i a  dają 
się ułożyć w dwie gru­
py, reprezentujące też 
dość odrębne typy.

W tćj pierwszćj 
grupie uderza nas prze- 
dewszystkićm obecność 
krzywizn oddechowych 
właściwie zatćm mamy 
jeszcze przed sobą ciąg 
dalszy okresu pierwsze­
go, lub raczćj widzimy 
nadmiernie długie trwa­
nie maosimum parcia.
Od czego to nadmier­
nie długie trwanie za­
leży nie można było 
wyśledzić, gdyż ani 
w początkowych okre­
sach cni wreszcie i koń 
cowych nic nie dostrze­
żono, coby ciemny ten 
punkt wyjaśnić mogło.
Gdzie znów w tćj gru­

pie krzywe oddechowe tylko sporadycznie się zjawiają, tam 
mamy przed sobą preagoniczne usiłowania oddechowe. Obraz 
końcowy tćj grupy odpowiada znów całkowicie obrazowi 
końcowemu, jaki przedstawia grupa następująca, tj. ta, w któ- 
rćj maximum  parcia bezpośrednio przechodzi w okres z bra­
kiem rucnów oddechowych, z obniżającą się wciąż krzywą 
parcia. Szczyty „tętna" stają się coraz mniejsze, lecz częst­
sze, tak że po 4 sekundach, a po 60 lub 90 sekundach od 
zamknięcia tchawicy licząc, krzywa parcia przedstawia liniję
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jednostaj ją  prawie. Wysokość 
jej już po 60 sekundach, 
licząc mnićj więcćj od czasu 
zamknięcia tchawicy, opadła 
do tćj, jaką okazuje prawidło­
we parcie krwi.

Wnioski tedy jakie się 
z powyższych obrazów sfigmo- 
graficznych nasuwają są na­
stępujące:

VII. W ni ekt órych p rzy ­
padkach  z n i e znanyc h  nam 
b ł i ż ć j  p r z y c z y n  maxi- 
mum  p a r c i a  k r w i  t r w a  
d ł u ż ć j ,  naw-et  d w a  r a z y  
dłużćj,  jak w i n n y c h  p rzy.  
p_a djk a cjh.

VITI.|Przej ś c i e  
maximum  parcia do 
o k r e s u  n a s t ę p n e ­
g o  b y w a r ó ż n e ,  a l ­
bo n a g ł e  a l b o  po­
w o l n e .

IX. Po n i e j ak i m  
czas i e  pąrcije krwi  
z a z w y c z a j  ojpada,  
o p a d a n i e  to j e s t  
z a w s z e  powol nóm.

X. R u c h y  s e r ­
ca t r w a j ą  n i e r a z  i do 
50 s e k u n d  po o s t a t n i c h  
w d e c h a c h .

XI. U s t a w a n i e  ru­
c h ó w  s e r c a  j e s t  d o ś ć  
n a g ł e  b e z  w y b i t n i e j ­
s z e j  z m i a n y  i l o ś c i  t ę t na .

Zachowanie się parcia krwi w drugiój połowie aktu 
dławienia uzmysławiają dwa niżćj podane schematyczne ry­
sunki odpowiadające dwom grupom:

' . / A

pu uuo-Ooł uitaw-a/ra{ ckLcLicIt/j

. odcljLaiaoaiy- ustcewa/YUŁ. tfct/nce

'9' B

i , jJc otLcł&cjuj u>
V̂ /̂ M aA w v v v

(a d ■) — > o
''Per-1 jrW riA jM fU M y yr. dUMruuMAJ. TT/CUV

V\Ą/vW W W y

k. dMdk-. *tS.

ikm ^w ik/rw

f u g  2 0 .  J t k .  ą Z jnj<ym ąC/Io ,U l f x I :  TIŁCj: t^jMXrvay . W ołc o-cW^fuź;^ ocL 30 j-ert: 'brcok /J.r^a/u>eic..

Uderzającą jest rzeczą wysokie parcie, taa w grupie 
pierwszćj przy długotrwającćm m axm um , jak w grupie dru- 
gićj przy krótkotrwałćm, pomimo ustania akcyi serca 
(chwilę tę oznaczone przez +).

Może polega ono na stałym kurczu naczyń włosowa­
tych, wywołanym przez drażnienie rdzenia przedłużonego 
długo trwające. (C. d. n.)

Sposób dokładnego oznaczania ilości treści płynnej 
w  żołądku ludzkim w celach klinicznych 

i fizyjologicznych.
Podał Dr. W alery Jaworski.

(Dokończenie. P a trz  Nr. 35).
Przystępuję obecnie do bliższego wyjaśnienia postę­

powania p”zy powyższych doświadczeniach. Jako ciecz ozna­
czającą brałem w kilku przypadkach zakwaszony r o z c z y n 
FeCl, w nadziei otrzymania ściślejszych wyników. Tymcza­
sem wbrew memu oczekiwaniu okazały się przy użyciu tego 
rozczynu znaczne trudności. Rozczyn chlorku żelazawego 
wywoływał bowiem silną sekrecyję błony śluzowćj żołądka, 
a w razie mocno alkalicznego oddziaływania treści żoładko- 
wój, tworzył ciecz mętnawą, żółtawo-ceglasto zabarwioną 
od wydzielonćj soli żelazowćj zasadowej, a spodziewane 
oznaczenie żelaza za pomocą miareczkowania okazało się 
w obec ciał organicznych niemożliwćm. Dopiero trzeba było 
ciecz żołądkową kilkakrotnie ałbo z wodą królewska albo 
z HC1 i KCI03 wygotowywać, w łaźni wodnćj odparować, 
sodą zobojętnić w nadmiarze i wyżarzyć, potćm w wodzie 
królewskićj rozpuścić, zobojętnić, i dopiero z tego rozczynu 
B„Fes0 8 strącić. Ani samo gotowanie z wodą królewską 
lub HC1 +  KCLOs, ani samo wyżarzenie nie wystarczało 
do strącenia żelaza jako H0Fe20 6, lecz obydwie operacyje 
trzeba było ze sobą łączyć. W obec tak żmudnych manipu- 
lacyj użycie połączeń żelaza do rozczynu oznaczającego nie 
zaleca się.

Użycie H„ PO, rozcieńczonego jako płynu oznaczającego 
daje wprawdzie dobre wyniki, lecz z powodu dłuższego trwa­
nia rozbioru chemicznego i uwzględniania wody użytej do 
przepłukiwania MgNH4P 0 4 nie bardzo się zaleca, a jeżeli 
żołądek nie jest czczy, a zatem także fosforany z pokarmów 
zawiera, wcaie nie może być użyty.
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Zupełnie to samo dotyczy soli magnowych jak np. tu 
używanego MgCI,.

K w a s o t a soku żołądkowego, jeżeli jest znaczna, 
może w wielu przypadkach z korzyścią być użyta do ozna­
czenia ilości płynu w żołądku. Treść wydobyta musi być 
jednak zawsze wodą przekroploną rozcieńczona, przesączona 
i bezbarwna, a miareczkowanie uskutecznione rozczynem 
dziesiętnonormalnym ługu sodowego. Jeżeli zaś przesącz jest 
zabarwiony lub kwasota jego tylko mała, to wyniki są bar­
dzo niedokładne.

Rozczyny chlorków, szczególnie soli kuchennćj, zmia- 
reczkowane według Mohra bardzo rozcieńczonym rozczynem 
AgN03 najlepićj dziesiętnonormalnym, są jako ciecze ozna­
czające najwygodniejsze. Ponieważ jednak miareczkuje się 
tu wprost sok żołądkowy zawierający ciała organiczne, 
tizeba wprzód rozstrzygnąć pytanie, czy takie miareczko­
wanie solą srebrową daje dokładne wyniki. Rozcieńczywszy 
sok żołądkowy dwa do czterech razy wodą przekroploną 
przesączywszy go i zmiareczkowawszy rozczynem AgNOs 
otrzyma się wyniki, które bardzo mało, zaledwie w grani­
cach błędu doświadczalnego, od tych się różnią, jakie się 
otrzyma, jeżeli przesącz się ze sodą wolną od chlorków od­
paruje, do ciemnćj czerwoności wyżarzy, pozostałość w 
wodzie rozpuści i ten rozczyn się zmiareczkuje. Różnica 
w wypadkach otrzymanych obydwoma sposobami zawsze 
być musi, gdyż przy zwęglaniu mała ilość soli kuchennćj 
uleci. Przy bezpośredniem miareczkowaniu soku żołądko­
wego solą srebrową według Mohra nie należy jednak dole­
wać rozczynu srebrowego aż dotąd, dopóki nie wystąpi za­
barwienie ciemnoczerwone; trzeba zaraz z wpuszczaniem 
kropel zaprzestać, skoro utworzone zabarwienie żółte przej­
dzie w odcień pomarańczowy, co przez wprawę łatwo utra- 
fić można.

Jeżeli treść płynna żołądka zawiera ciała białkowate 
(t. j. daje z żelasinkiem potasowym i kw. octowym zmące­
nie), co jednak w czczym żołądku nadzwyczaj rzadko ma 
miejsce, to wyniki miareczkowania takiego soku są bardzo 
niedokładne. Wtenczas trzeba dopiero po zwęgleniu wypa- 
rowanćj pozostałości miareczkować.

Dla porównania wyników otrzymanych przez miarę 
czkowanie soku żołądkowego wprost i po zwęgleniu niech 
posłużą następujące przykłady:

a) W dwóch oznaczeniach po lOCcm. soku żołądko­
wego przesączonego, ale nierozcieńczonego, zużyto 14,80 i 
14,75 Ccm. rozczynu azotanu srebrowego.

lOCcm. tego samego rozczynu po odparowaniu z NaHO 
wolnym od Cl. i zwęgleniu spotrzebowały 14,7Cem. tego 
samego rozczynu srebrowego.

lOCcm. tego samego przesączu odparowane i zwęglone 
jednak bez dodania NaHO spotrzebowały tylko 10,7Ccm. 
rozczynu srebrowego, z czego wynika, że znaczna ilość chlor­
ków podczas zwęglania uszła.

b) W innćj cieczy żołądkowćj po przesączeniu znale­
ziono przez bezpośrednie miareczkowanie dla lOCcm. 0,7 
Ccm. rozczynu srebrowego.

lOCcm. tej cieczy po wyparowania z NaHO i wyża­
rzeniu spotrzebowały również 0,7Ccm. rozczynu srebrowego.

c) Dla lOCcm. innćj przesączonćj cieczy żołądkowćj 
znaleziono miareczkując wprost 4,lCem. rozczynu srebrowego.

Po wyparowaniu z Na2C03 wolnym od Cl. i wyżarze­
niu lOCcm. tej cieczy spotrzebowały 4,01Ccm. rozczynu sre­
browego.

dj Inna ciecz żołądkowa przesączona i bezpośrednio 
miareczkowana spotrzebowała na lOCcm. 3,lCcm. rozczynu 
srebrowego.

lOCcm. tego samego przesączu odparowane z Na,COs 
wolnym od Cl. i zwęglone zużyły 3,0 rozczynu srebrowego.

e) Gdy jednak miareczkowano chlorki rozczynem sre­
bro wy m w soku żołądkowym, użytym do trawienia białka, 
to wypadek był następujący:

lOCcm. soku żołądkowego po dziesięciogodzinaćm sztu- 
cznćm trawieniu białka i przesączeniu zużyło 2,05 rozczynu 
srebrowego.

lOCcm. tego samego przesączu odparowanego z Na2 C03 
wolnym od Cl. i zwęglonego spotrzebowały 2,25Ccm. roz­
czynu srebrowego. '

Różnica wypadków ztąd pochodzi, że raz AgCl. w roz- 
czynie białka się rozpuszcza, a powtóre, że punkt graniczny 
zabarwienia dokładnie oznaczyć tu się nie da. Powyższe 
jozczyny dawały tak z HN03 jakotćż z K4Cfy silne zmą­
cenia.

Użycie rozczynu s i a r k a n ó w  r o z p u s z c z a l n y c h ,  
jak np. Na2S 0 4 i MgS04, nie prowadzi wprawdzie tak szy­
bko do celu, jak zastosowanie chlorków jako cieczy ozna­
czających, daje jednak najściślejsze wypadki. Strącenie S 0 3 
odbywa się wprost w przesączonym płynie żołądkowym. 
Wypadki bezpośredniego strącenia S 0 3 różnią się jednak 
nieco od tych, jakie się otrzyma przez strącenie po zwę­
gleniu przesączu, jak pouczają następujące wyniki rozbio­
rowe.

a) lOCcm. przesączonego płynu żołądkowego, wprost 
za pomocą BaCl2 strąconego, wydało 0,540 BaS04 ; lOCcm. 
tego samego przesączu z NaHO wolnym od siarkanów wy­
parowane i wyżarzone wydały 0,546 BaS04.

b) lOCcm. innego płynu żołądkowego i bezpośrednio 
strąconego chlorkiem barowym dały 0,109 BaS04; lOCcm. 
tego samego przesączn po odparowaniu z NaHO i zwęgle­
niu wydały po strąceniu 0,115 £ a S 0 4.

R óżnią w obu wypadkach wynosząca 0,0o6 pochodzi 
ztąd, że podczas żarzenia siarka z ciał organicznych zamie­
nia się na siarkany.

Przy oznaczaniu S 03 w płynie żołądkowym należy go 
wodą rozcieńczyć i szybko sączyć, dodać HC1 i zagotować 
(gdyż przez dłuższe stanie lub gotowanie bez HC1 rozczyn 
się mąci i wcale nie wyjaśnia, dopiero przez kilkakrotne 
przepuszczanie przez sączek otrzyma się jasny przesącz) 
a potćm dopiero chlorkiem barowym strącić.

Co się tyczy m a n i p u l a c y i  i o s t r o ż n o ś c i  przy 
wyciąganiu płynu z żołądka, to naczynie, w które wchodzi 
treść żołądka, musi być wysuszone, sonda wodą przekro­
ploną wymyta i zwilżona (tłuszczem niesmarowana). Wymię- 
szanie po wprowadzeniu płynu do żołądka musi być przez 
kilkakrotne przesuwanie sondy i wdymanie powietrza sta­
rannie uskutecznione. Jeżeli chodzi o wyciągnięcie płynu 
według możności, to należy tak długc przedłużać aspiracyję, 
aż po kilkakrotnćm przesuwaniu sondy ciecz więcćj się nie 
pokaże. Otrzymany płyn musi być jak najprędzćj przero­
biony, a według swćj gęstości 2— 4razy wodą przekroploną 
rozcieńczony, dokładnie wymieszany i przesączony.

Z e s t a w i e n i e  p o s t ę p o w a n i a .
Stósownie do powyższych wskazówek postępuje się 

przy oznaczaniu ilości płynu w żołądku w następujący spo­
sób: Zwilżoną wodą przekropłuną sondę wprowadza się do 
żołądka i o ile możności stara się płyn wyciągnąć. Potćm
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wlewa się lOOCcm. wody przekroplonej przez sondę, w po­
wyżej wskazany sposób uskutecznia się wymieszanie i znów 
się ciecz wyciąga. W cieczy tak za pomocą pierwszćj, jak 
i drugiej aspiracyi otrzymanej oznacza się potrzebne centy­
metry bardzo rozcieńczonego obojętnego rozczynu azotanu 
srebrowego (najlepiej dziesiętnonormalnego) według Mohra 
odniesione do lOOCcm. (ją i pt ) cieczy i wstawia znalezione 
wartości we wzór:

x  =  100 — Ś i------
—  P„

i dodaje do otrzymanego wypadku za pierwszym razem 
wyciągnięte centymetry płynu żołądkowego. Jeżeli treść żo­
łądka zawiera białko w rozczynie, to trzeba ją  po przesą­
czeniu ze sodą wolną od Cl w tygielku platynowym odpa 
rowae i zwęglić, pozostałość na sączku wodą wymyć i prze­
sącz rozczynem srebrowym zmiareezkować.

Jeżeli chodzi o bardzo ścisłe oznaczenie, to należy 
zrobić podwójne oznaczenie za pomocą rozczynu siarkanu 
sodowego wolnego od chloru. Postępuje się jak  pierwej 
wskazano, oznaczając w pierwszćj wyciągniętćj cieczy ilość 
zużytych centymetrów rozczynu srebrowego odniesione do 
lOOCcm. tejże (p1); potćm wprowadza się do żołądka za­
miast wody przekroplonćj lOOCcm. rozczynu NasS 0 4 o ozna- 
czonćj ilości B aS04 (P). Po wymieszaniu wyciąga się drugi 
raz treść ze żołądka i oznacza w niej tak ilość B aS04 ja ­
koteż zużyte Ccm. rozczynu srebrowego odniesione do 100 
Ccm. cieczy (ją), i wstawia otrzymane wypadki z rozczynu 
soli srebrowej do wzoru:

x  *= 100 ------ ^ ------
P i — P*

ą z B aS04 we wzór:

£ =  MO -  l ) .

Następnie bierze się średnią arytmetyczną obydwu 
otrzymanych wartości i dodaje ilość Ccm. pierwszej wycią­
gniętej cieczy, to suma podaje ilość całkowitą zawartości 
płynnej żołądka w czasie aspiracyi, jeżeli tak wydzielanie 
jakoteż i wessanie błony śluzowej żołądka podczas kilku­
minutowego trwania doświadczenia się nie uwzględni.

W ten sposób może lekarz praktyczny ze wszelką do­
kładnością każdego razu dowiedzieć się, jaka ilość płynu 
podczas leczenia w czczym żołądku się jeszcze nagromadza, 
jakoteż zbadać funkcyję żołądka swego pacyjenta przez to, 
że jest w stanie oznaczyć, ile jeszcze z zadanego pokarmu 
po pewnym czasie w nim się znajduje; afizyjolog i patolog 
nie potrzebuje się ograniczać przy badaniu trawienia tylko 
do doświadczeń na zwierzętach, zabijając je za każdym ra ­
zem, gdyż mając sposób dokładnego oznaczenia ilości płynu 
w żołądku może z nieszkodliwemi ciałami robić swe do­
świadczenia i na ludziach.

Aby mieć pojęcie, o ile za pomocą aspiracyi samą 
sondą o ilości płynu w żołądku, a szczególnie o przyby­
waniu i ubywaniu tegoż, np. podczas leczenia, wnioskować 
można, zestawiam z powyższych doświadczeń dwa rzędy 
liczb, z których pierwszy oznacza ilość cieczy, które z żo­
łądka, pomimo zastosowania tego samego sposobu wyciąga­
nia, nie mogły być sondą aspirowane, a zatem pozostały 
w żołądku, a drugi przedstawia ilości Ccm., które zdołano 
wyciągnąć, wlawszy do żołądka do pierwszych ilości 100 ' 
Ccm. płynu.

Ilości niewyciągniętego płynu z żołądka:

40, 51.8, 124.6, 59, 53.9, 22.2, 50.2, 199, 23, 41.
Ilości wyciągniętego płynu po wprowadzeniu lOOCcm. 

cieczy:
111, 104, 76, 45, 124, 116, 107, 51, 91, 123.

Ztąd okazuje się, że przy pojedyńczych doświadcze­
niach przy zastosowaniu tego samego sposobu wyciągania 
bardzo różne ilości płynu w żołądku pozostały i to w gra­
nicach 24— 124, co można dostrzedz i w drugim szeregu 
liczb, gdzieby się spodziewano, że po wprowadzeniu lOOCcm. 
płynu do żołądka, z którego sonda wcale już nic wydostać 
nie mogła, wyciągnie się lOOCcm. lub przynajmniej nieco 
mniej cieczy; tymczasem zdołano w niektórych przypadkach 
więcej niż lOOCcm. wyciągnąć. Ta niejednostajność tłumaczy 
się tern, że miękka sonda na dnie żołądka doznaje łuko­
watego zgięcia wypukłością na dół, tak że jćj okienko znaj­
duje się nad poziomem cieczy^ gdyż często zdarza się, że 
gdy ciecz podczas aspiracyi zaprzestanie się ukazywać przez 
małe wysunięcie sondy jeszcze dość sporą ilość cieczy wy­
ciągnąć można.

iii. Oceny i sprawozdania.

A. F o u r n i e r :  De l’ataxie locomotrice d’origine syphilitique 
(Tabes specifique). Leęons cliniques professees a rhópital 
Saint Louis. Paris. 1882. G. Masson, ćditeur. W 8ce, str. 396.

(Ci%g dalszy. Patrz Nr. 35).
Co do c). Przechodząc do trzeciej kwestyi, jakiej 

korzyści z leczenia przeciwkiłowego spodziewać się można 
u ludzi dotkniętych kilowym wiądem pacierzowym lub za 
kiłę słusznie uważanym, wypada naprzód zastanowić się 
nad samćm leczeniem przeciwkiłowćm wiądu pacierzowego 
kiłowego.

Z uwagi, że wiąd pacierzowy kiłowy nie jest niczćm 
innem, jak tylko objawem kiły, leczenie jego przeciwkiłowe 
nie może w ogólności odstępować od zwykłych zasad i może 
tylko wymagać pewnych modyfikacyj ze względu na groźne 
niebezpieczeństwo. Należy więc leczenie rozpocząć jak naj­
wcześniej, prowadzić zaś je jak najenergicznićj i jak  naj- 
dłużćj. Powinno się więc używać rtęci wewnętrznie jako 
sublimatu w ilości od 3 do 5 centigramów dziennie, zewnę­
trznie szaruchy od 8 do 20 gramów a jodku potasu 4  do 8 
gramów również dziennie. Pod względem szczegółów lecze­
nia odsyła autor czytelnika do swego dzieła o kile mózgo­
wej (patrz Przegląd Lekarski z r. 1879 Nr. 24) dodając, iż 
i tu bardzo nadaje się używanie rtęci i jodu na przemian 
w ten sposób, iż chory używszy z początku przez kilka ty­
godni jodu i rtęci razem następnie używa przez 3 do 4 
tygodni wyłącznie jodu, później przez takiż sam czas tylko 
rtęci, potem znów jodu itd. Leczenie takie należy prowadzić 
długo i nieraz powtarzać w latach następnych z powodu 
skłonności do powrotów kiły w ogólności, a kiły układu 
nerwowego w szczególności.

Prócz jodu i rtęci można nieraz z bardzo zadawalają­
cym skutkiem użyć także innych środków i sposobów le­
czniczych, które atoli mają znaczenie tylko środków pomo­
cniczych. Takiemi są: bromek potasu przeciw rozmaitym 
objawom podrażnienia ze strony układu nerwowego, morfin, 
mianowicie w postaci wstrzykiwać podskórnych, przeciw bó­
lom, kąpiele ciepłe wannowe, cieplice siarczane i obojętne, 
odciągadła na skórę jak wielkie pryszczydła, żegadła np. 
żelazo na stos kręgowy, hydroterapija, co do którćj ato li 
trudno z góry oznaczyć przypadki, gdzie będzie dobrze dzia-
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łać lub przeciwnie. Zdaje się, iż do leczenia zimną wodą 
kwalifikują się głównie przypadki z przytępieniem czynności 
rdzenia pacierzowego. Elektryczność w  postaci prądu gal­
wanicznego dośrodkowo na stos kręgowy używana oddaje 
niekiedy pewne usługi. Naciągnie nerwów działało w nie­
których .przypadkach pomyślnie na bóle, zboczei i  inne 
w zakresie czucia a nawet na sam Dezład. Operacyja ta 
atoli jest jeszcze zanadto świeżą, by można orzec ostatecznie 
już teraz o jój skuteczności w wiądzie pacierzowym.

Przechodząc teraz do właściwego pytania, jakiej ko­
rzyści spodziewać się mają dotknięci wiądem pacierzowym 
kiłowym z leczenia przeciwkiłowego, oświadcza autor, iż 
w kwestyi tak spornćj powinien każdy wyrzec swe zdanie 
przedewszystkiem na podstawie własnych spostrzeżeń.

Skutki terapeutyczne leczenia, o którem mowa, zależą 
przeważnie od okiesu choroby. I tak tam, gdzie wiąd pa­
cierzowy doprowadził do bardzo wyraźnych zboczeń w za­
kresie ruchu, czucia, czynności organów moczopłciowych lub 
zmian anatomicznych w nerwie wzrokowym, leczenie prze- 
ciwkiłowe tak nie ma znaczenia, jak go nie ma żadne 
inne w tym okresie. W najlepszym razie może lecze­
nie przerzeczone wpłynąć korzystnie na niektóre przypady, 
jeżeli wiąd pacierzowy dalćj jeszcze się rozwija i naprzód 
postępuje. Tak np. obserwował autor przypadki, gdzie bez 
zmiany w całości choroby bóle błyskawiczne zelżały znacznie 
pod wpływem leczenia przeciwkiłowego. W innych razach 
leczenie to wpływa przynajmniej na przypady najświeższe 
lub zatrzymuje chorobę na pewnym punkcie.

Jeżeli zaś przeciwnie wiąd pacierzowy nie jest tak za­
starzały, leczenie przeciwkiłowe może być skuteczne i to 
w trojaki sposób: a) wpływa korzystnie na niektóre przypa­
dy nie wpływając całkiem- na bieg ogólny choroby, b) rze- 
dzićj już wpływa na całą chorobę, która ogranicza się lub na­
wet ustępuje ale tylko chwilowo na pewien czas, po którym 
znów postępuje dalćj lub łączy się z przypadami innego 
rodzaju np. mózgowemi, lub c) leczenie przeciwkiłowe za­
trzymuje chorobę na pewnym punkcie, co oczywiście jest 
tylko względnćm wyleczeniem. Na zarzut, że taki skutek 
nie jest następstwem leczenia, lecz poprostu objawem natu­
ralnego przebiegu choroby, odpowiada F. naprzód wykaza­
niem związku chronologicznego między skutkiem a lecze­
niem, tudzież tern, że skutek leczenia był trwały, czego nie 
ma oczywiście w zwykłym przebiegu bez wpływu terapii.

Nakoniec nader ważne zapytanie, jak wpływa leczenie 
przeciwkiłowe na wiąd pacierzowy kiłowy dopiero powsta­
jący? Odpowiedź bezpośrednia na to pytanie jest prawie 
niepodobna, ponieważ rozpoznanie wiądu w tym ouresie nie 
jest zupełnie pewnćm. Wyleczenie przypadku o wiąd pacie­
rzowy dopiero podejrzanego nie może służyć za dowód wy­
leczenia wiądu pacierzowego kiłowego. U dwóch tylko cho­
rych we wczesnym bardzo okresie udało się autorowi usu­
nąć na razie wszelkie przypady chorobowe; ponieważ atoli 
zniknęli mu oni całkiem z oczu, przeto brakuje na udowo­
dnienie wyleczenia dowodu z czasu.

Natomiast nie mogąc dowieść wprost możności wyle­
czenia wiądu pacierzowego kiłowego środkami przeciwkiło- 
wemi zwraca F o u r n i e r  uwagę na następujące okoliczności:

Jak wiadomo, porażenia mięśniów ocznych liczą się do 
bardzo pospolitych przypadów kiłowego wiądu pacierzowego. 
Otóż 40 takich przjpadków porażeń leczył F. środkami 
przeciwkiłowemi ze skutkiem znakomitym i trwałym, jak 
tego dowiodła długa ich obserwacyja. Niewątpliwie w pe­

wnej ich liczbie był wiąd pacierzowy kiłowy przyczyną; ich 
więc wyleczCi. e przemawia stanowczo za możnością wyle­
czenia wiądu pacierzowego kiłowego środkami przeciwkiło­
wemi w samym początku choroby uźytemi. Kto zaprzecza, 
iż to był wiąd pacierzowy, ten musi przypuścić, iż między 
temi 40 przypadkami nie było ani jednego wiądu pacierzo­
wego, co oczywiście sprzeciwia się statystyce, która wyka­
zuje, iż porażenia mięśniów ocznych są rzeczywiście częstym 
przypadem wiądu pacierzowego kiłowego. Zresztą za mo­
żnością wyleczenia wiądu pacierzowego kiłowego środkami 
przeciwkiłowemi przemawiają bardzo postrzeżenia także in­
nych autorów, jau T e i s s i e r a ,  D u j a r d i n - B e a u m e t z a ,  
C a r r e g o ,  M o o r e g o ,  H a m m o n d a ,  B e r g e r a ,  Erba,  
Go w e r s  a i wielu innych. (Dok. nast.)
S c h u c h a r d t :  Związek gruźlicy ocznej szczepionej z  ogól­

ną gruźlicą szczepioną 
Pomysł zaszczepiania gruźlicy do komory przodkowćj 

oka jest własnością C o h n h e i m a .  Jakie usługi oddała me­
toda ta patologii doświadczalnej w kwestyi gruźlicy, wszy­
stkim jest znanem. Należy tylko porównać stan tćj nauki 
obecny z czasem, gdy na podstawie doświadczeń tegoż sa­
mego C o h n h e i m a  oraz F r a n k  la bibuła lub gutaperka 
wprowadzona w ustrój zwierzęcia również miała gruźlicę wy­
woływać.

Nim przedstawimy wyniki pracy Schuchardta (B re-  
slauer drstliclie Zeitschrift Nr. 9 i 10 z r. b.) rzućmy okiem, 
choć pobieżnie, na jego wybitniejszych poprzedników w tym­
że samym kierunku.

Szczepienia przedsiębrane przez Cohnheima, jeszcze 
podczas pobytu jego w Wrocławiu (1877), wspólnie ze Sa- 
l o m o n s e n e m  doprowadziły do nader ważnych wyników. 
Salomonsen pracował jeszcze dalćj w Kopenhadze. Rezultaty 
dają się streścić w tych dwóch pewnikach:

I. Cząsteczki tkaniny zdrowej, chorobowo zmienionej, 
niegruźliczćj lub przez gotowanie zmienionej grużliczćj tka­
niny 1), wprowadzone do przedniej komórki ocznej królików, 
nie wywołują żadnych zmian, co najwięcćj przemijające prze­
krwienie tęczówki i spojówki (34 doświadczeń).

II. Cząsteczki gruźlicze i zołzowe ludzkie i zwierzęce, 
(które pochodzą od poprzednio szczepionych (gruźlicą) świ­
nek morskich lub królików, wprowadzone do przednićj ko­
mórki finnyeh królików wywołują po 3—4 tygodniach) mi­
nionych wśród prawie zupełnego braku wszelkićj reakcyi2), 
nagle ostre zapalenie tęczówki i pojawienie się drobnych 
prosówkowatych gruzełków (nieraz jednakowoż bez poprze- 
dnićj Iritiś). Zwierzęta żyjące dłużćj giną skutkiem sero­
watej Panophalmitis i ogólnej gruźlicy. Zwierzęta zaś, które 
giną wśród okresu „wylęgania się jadu“ okazują trzewa 
zdrowe.

Dodać wypada, że obok wątpliwych wyników, kilka- 
kroć się powtarzających, widziano i bezpośrednio się roz­
wijającą Panophalmitis.

Zgodne z wynikami Salomonsena otrzymał wypadki 
H a e n s e l l  (w okulistycznćj klinice Lebera w Getyndze). 
Wprowadzał on do komórki przodkowćj za pomocą strzy­
kawki Prayaza ropę wziętą ze stawów nieotwartych jeszcze,

l) W  Compies rendus T. XCIII wykazuje Toussaint zaraźliwość 
mięsa świni gruźliczej, mięsa prawie zgotowanego. Zob. Ref 
w Przegl. Lek. z r: 1881 Nr. 48. 

r) Objawy zadrażnienia urazowego szybko mijają, a cząsteczka. 
Wprowadzona nieznacznie tylko wśród tych 3—4 tygodni sig 
zmniejsza.
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a w których stwierdzouo zmiany zapalne gruźlicze. W po­
dobny sposób szczepił H. w miąższ rogówki, w spojówkę, 
w zalamek spojówkowy, w jamę brzuszną, zawsze występo­
wała po niejakim czasie *) gruźlica tęczówki, a gdy zwie­
rzęta dłuższy czas przy życiu zostawały, gruźlica ogólna.

B a u m g a r t e n ,  przeszczepiając gruźlicę z jednego 
zwierzęcia na drugie, wykazał, że krew tychże, tuż po zabi­
ciu zwierząt, wstrzyknięta do przedniej komórki prawie za­
wsze sprowadza gruźlicę oczną z następową gruźlicą ogól­
ną 2). Przy tój sposobności przypomina B. pracę S e m m e r a  
(z Dorpatu z r. 1875), w którćj wykazano, że krew krowy 
chorój, wstrzyknięta pod skórę, wywołała u wszystkich zwie­
rząt do doświadczeń użytych perlicę). Krefi" zwierząt zdro­
wych do przednićj komórki królików wprowadzona żadnych 
nie wywołuje zmian, zostaje wessaną; krew zaś zwierząt 
schorzałych była albo bezskuteczną jak zdrowa albo też 
wywoływała Panophalmitis, nigdy gruźlicy.

D e u t s c h m a n n  używał ropy gruźliczój, gdzie surowi­
ca oddzieliła się była w naczyniu po dłuższćm odstaniu od 
upostaciowanych części, składowych w postaci osadu nagro 
madzonych. Surowica zawierała jedynie tylko drobne poru­
szające się twory „Monas tuberculosum,u a pomimo to nigdy 
szczepiąc li tylko taką surowicą nie mógł sprowadzić gru­
źlicy. Natomiast gdy D. użył osadu, zawierającego przewa­
żnie ciałka ropne, otrzymywał zawsze gruźlicę tęczówki, 
'oczywista po pewnym okresie wylęgania. Do sprowadzenia 
gruźlicy zawsze konieczne były cząsteczki produktów rozpa­
dowych gruźliczych. (Dok. nast.)
Prof. G. W e r t h e i m (Wiedeń): Natryski gazowe z kwasu 

węglowego przeciw niedołęztwu męzkiemu. 
Jakkolwiek impotencyja u mężczyzn należy do jednych 

z naj przykrzejszych i w skutkach swych najgorszych cier­
pień, które nietylko zatruwają życie chorćj jednostce, ale 
są zarazem częstokroć powodem do niesnasków w łonie 
rodziny i skandalicznych procesów, to przecież leczenie tego 
cierpienia nic nie postąpiło w ostatnich kilkunastu latach, 
W obszernym referacie C u r r s c h m a n n a ,  w patologii 
i terapii szczegółowej Z i e m s s e n a ,  zaledwie jest wzmianka 
o kilku środkach przeciw temu cierpieniu używanych, jednak 
autor każe z niemi ostrożnie postępować i wstrzymuje się 
od zalecenia ich. Toż samo znajdujemy w tak rozpowsze­
chnionym podręczniku N i e m a j e r a .  W rocznikach Can-  
s t a 11 a z ostatnich lat dziesięciu raz jedyny napotyka się 
w spisie rzeczy słowo „Impotentia“. Ale i w tym artykule 
ni o ma nic, coby się odnosiło do terapii.

Prof. W e r t h e i m spowodowany słowami R i n n a  
v. S a r r e n b a c h a ,  jakie napotkał w jego repertoryjum 
(t. II, str. 461), że „kąpiele gazowe w Eger nader silnie 
drażnią narząd płciowy i skutkiem fego często przywracają 
mu utraconą energiję“ postanowił użyć tego środka przeciw 
niedołęztwu męzkiemu. W całćj literaturze balneologicznćj 
dawniejszćj i najnowszćj znajdują się tylko wzmiank o le- 
czniczćm działaniu kwasu węglowego zewnętrznie stosowa­
nego na niepłodność u kobiet, o impotencyi u mężczyzn zaś 
nigdzie wzmiank; nie ma.

Naturalnie nie może tutaj być mowy o leczeniu impo­
tencyi, spowodowanćj cierpieniami i zmianami anatomicznemi

Okres inkubacyi trw ał 13—23 dui. N adto rozwijały sig w tych 
przypadkach, gdzie użyto miąższu rogówkowego, zmiany podo­
bne do obrazu, jak i daje Pannus crassus.

2) Zaraźliwość krwi gruźliczej stanowczo stw ierdził Lenz, (Cen- 
tralbiatt f. Chir. Nr. 33, 1881).

w ośrodkacn nerwowych lub uawel w gałęziaeli nerwów 
obwodowych, ani tćż o niedołęztwie, mającem za przyczynę 
zbocze-a i potworności wrodzone lub nabyte w samym 
narządzie płciowym, lecz tylko o impotencyi, występującćj 
samodzielnie u mężczyzn zresztą zdrowych i dobrze zbudo­
wanych. W celu leczniczym używa autor przyrządu przez 
siebie zbudowanego, za pomocą którego może dowolnie re­
gulować strumień kwasu węglowego. Doświadczenie wyko­
nywał autor w szpitalu Rudolfa w swoim oddziale. Dotąd 
mógł autor środek ten stosować tylko u dwóch chorych. 
U pierwszego chorego trwało pierwsze posiedzenie z przer­
wami godzinę. Jakkolwiek gaz wypływający z przyrządu 
posiadał nawet ciepłotę niższą od ciepłoty pokojowćj, to 
przecież chory dozna wał już w pierwszych chwilach na czę- 
śiach, wystawionych na działaniu gazu, uczucia ciepła. Na 
drug dzień po tćm posiedzeniu przybiegł paeyjun, naaer 
ucieszony, oDowiadając, że w czasie nocy trzy razy się zbu­
dził skutkiem naprężenia prącia, co mu się już przeszło od 
roku nie wydarzyło. "W czasie drugiego posiedzenia ku koń­
cowi nastąpiło znów naprężenie. Już kilka miesięcy upły­
nęło od zakończenia kuracyi, a pacyjent cieszy się zupełnem 
przywróceniem energii narządowi płciowemu. Przed nieda­
wnym czasem udał się o poradę do autora drugi chory. 
Jest to mężczyzna lat trzydziestu, od kilku miesięcy cierpiący 
na impoteneyję. Uczuc e, jakiego doznawał pod wpływem 
kwasu węglowego, opisuje chory jako uczucie ciepła, prze 
chodzące późnićj w uczucie napięcia i lekkiego szczypania 
w częściach płciowych. Już po pierwszćm posiedzeniu chory 
doznał w nocy kilkakrotnie naprężenia prącia, a nawet na- 
stępnćj nocy polucyi. Po kilku posiedzeniach chory odzyskał 
zupełnie moc spółkowania. (M edmnische Jahrbiichei, 1882).

B r. Kopff.
M a r c h a n d :  Laseoznik zimniczy.

W trzynastym tomie Arch. f. exp. Path. opisali C u- 
b o n i  i M a r c h i a f a v a  grzybki lasecznikowate znacLodzące 
się we krwi u ludzi wśród napadu zimniczego. Autorowie ci 
uważają grzybek ten za swoisty twór zimnicy, który zresztą 
pod wielu względami odpowiada grzybkom „zimniczyin,“ 
opisanym już dawniej przez K l e b s a ,  T o m mas i -Cr ude l i -  
e g o ,  M a r c h i a f a v ę  i L a n z i e g o .  Niedawno temu podał 
M a r c h a n d  w kwietniowym zeszycie Virch. Arcli. (Bd. 88, 
Heft 1) opis grzybka identycznego z opisami powyższych 
autorów, jakkolwiek obserwacyja odnosi się jeszcze do r. 1876.

Grzybek przerzeczony zjawia się we krwi wśród na­
padu zimniczego w okresie dreszczów. Postacią przypomina 
laseczniki, od których wszelako tern się odznacza, ze na obu 
końcach, nieraz i w samym środku (tu może tylko pozornie) 
okazuje zgrubienia guzkowate. Grzybki te pos.adają również 
samoistne ruchy i okazują pewną giętkość. Z nastaniem po­
tów grzybki znikają.—Jakkolwiek sam Marchand, w dalszym 
ciągu swego doniesienia, zwraca uwagę na twory podobne 
do powyżćj opisanych, powstałe z rozpadu czerwonych cia­
łek krwi, a zjawiające się w tejże wśród pewnych warun­
ków, to przecież zbyt mało zdaje się przypisuje temu wagi.

Zachodzi pytaoie, czy twory te można uważać za swo­
iste dla zimnicy, jeżeli je B i l i r  o th widział we krwi gniją­
cej (TJntersuclmngen iiber die Vegatationsformen der Cocco- 
bacteria septica 3874. Tab. 4, fig. 37), jakkolwiek z mocno 
błyszczącemi zarodnikami na końcach, jeżeli je K o c h  przy 
wągliku miejscowym skóry dostrzegł, jeżeli wreszcie zostały 
niedawno temu przez B a u m g a r t e n a  opisane, jako swoiste 
lasecznik;’ gruziicze, o których wyraźnie powiada, że tern się
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cechują: „że n a  końcach  o k az u ją  zg rub ien ia  guziczkow ate .“ 
(Por. Nr. 18 r. b. P rzeg l. L ek . „W  sp raw ie  laseczn ików  
gruźliczych).— (Prsyp. Spr.) Br. Pisak.

Wiadomości pomniejsze.

(K. G r.) Dwa nowe środki antyseptyczne. Dr. le  B o n
przedstaw ił niedawno Akademii Nauk w P aryżu  dwa nowe śro­
dki antyseptyczne g l i c e r o b o r a n  w a p n i o w y  i g l i c e r o b o r a n  
s o d o wy .  Oba te połączenia posiadają te przymioty, że są bardzo 
rozpuszczalne, niszczą wyziewy i są wolne od właściwości tru ­
jących. W ystawione na wpływ powietrza oba szybko się rozpływają 
chłonąc z powietrza wilgoć w ilości co do wagi równej swój 
wadze. T ak  wyskok jak  i woda rozpuszczają te sole w ilości 
2 razy takiej ile same w ażą. Są to bardzo dzielne środki an­
tyseptyczne ; najskuteczniejszym  pod względem leczniczym zdaje 
Bię być sól wapniowa. Isto ta  ta  je s t bezwzględnie nieszkodliwą 
i można je j  używać w silnych rozczynach, stosując nawet do tak 
delika tnyeh narządów jak  oko bez złych skutków. Pod względem 
higijenicznym obu soli z korzyścią używać można jako środków 
odw ietrzających lub konserwujących mięso lub inne pożywki. 
D r. le Bon przesłał mięso pociągnięte tylko pojedyóczą powłoką 
glyceroboranu dol a  P laty , dokąd doszło w stanie świeżym i zdro­
wym. Sądzi on, że obu soli użyć będzie można jako dzielnych 
środków antyseptycznych w Listerowskiej oprawie ran. ( Ihe  
Lancet, 1882, I I ,  Nr. 5).

IV. Sprawy To w a rzystw  lekarskich.

Towarzystwo lekarskie galicyjskie.
Sekcyja lwowska.

Posiedzenie z dnia 29go kwietnia 1882.
Przewodniczący Dr. Różański. Członków obecnych 22.

1) Po odczytaniu i przyjęciu protokułu z ostatniego po­
siedzenia.

2) Dr. M a h l  przedstawił chorego, którego wyleczył z po - 
rażenia więzadła głosowego prawego w skutek wola podtehawi- 
cznego. (W ykład ogłoszony następnie w N rze 30 Przeglądu z rb.) 
W rozprawie zabierali głos kol. M e r c z y ń s k i ,  S c h a t t -  
a u e r  i S z e p a r o w i c z .

3) Dr.  S z e p a r o w i c z  przedstawia 23-letniego kraw ca 
z poczynającą z g o r z e l i n ą  p a l c ó w  k o ń c z y n y  g ó r n e j  
p r a w e j .  Chory, u którego, wedle wyniku badania prym. D ra 
W i d m a n n a ,  nie ma żadnej choroby serca, znajduje się obecnie 
w leczeniu w oddziale chirurgicznym szpitala lwowskiego. Po 
ukończonem leczeniu prelegent zamierza mieć wykład tak o tym 
przypadku jak  i o innych jemu pokrewnych. Obecnie zaś p rzed­
staw ia pacyjenta dla tego, aby koledzy mieli sposobność zbadać 
sprawę i poszukać jej przyczyny, co po ukończonem leczeniu 
byłoby prawdopodobnie niemożebnem z powodu feryj letnich To­
warzystwa.

4) Dr. R i e g e r  jako lekarz zdrojowy w Truskawcu przed­
kłada plan nowych łazienek, które w r. b. wybudowali nowi 
właściciele zdrojowiska. (Szczegóły p. w sprawozdaniu z posie­
dzenia Komisyi balneologicznej Tow. Lek. krak., odbytego w d. 
27 lutego b. r. P rzegląd N r. 2 i  z r. b.) Dr. Dyhdalewics.

Posiedzenie z dnia 13 maja 1882.
Przewodniczący Dr. Różański. Obecnych członków 18.

1) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytany i przyjęty.
2) Przewodniczący wyjaśnia powody, cel i zakres tem atu, 

stojącego na porządku dziennym posiedzenia. W  czasie gdy 
dwoinki (Schisomycetes) tak  ważną poczynają odgrywać rolę 
w  medycynie, staje się niezbędnem do należytego zrozumienia 
rzeczy poznać podstawę wiadomości naszych o dwoinkach, t. j. 
botanikę dwoinek, a mianowicie ich morfologiję, biologiję, o ile 
je s t wiadomą, wreszcie istniejące klasyfikacyje. Gdy nie każdy 
z kolegów ma czas i sposobność oddawać się tak  obszernym a

odległym studyjom, przeto mówca zaprosił docenta botaniki we 
W szechnicy Lwowskiej D ra K a m i e ń s k i e g o ,  którego zgro­
madzeniu przedstawia, aby raczył sprawę dwoinek wyłożyć w  
streszczeniu ze swego stanowiska. Zaproszony do zabrania głosu

3) prelegent tak swą rzecz przedstawia. Dwoinki należą 
do ustrojów roślinnych najprostszćj budowy. Nietylko organiza- 
cyję ich ale już samą obecność może wykryć tylko mikroskop 
i to dobry. Z tąd odkrycie ustrojów przerzeczonych datuje się 
dopiero od czasu wydoskonalenia tego narzędzia, to je s t od końca 
X V II wieku. Podstawy zaś naukowej klasyfikacyi dwoinek po­
łożyli dopiero w 100 la t później O. P . M u l l e r  a następnie 
(między innymi) E h r e n b e r g  w r .  1838. Liczny szereg pó­
źniejszych badaczy składał się na wyjaśnienie pytań co do ich 
budowy, rozwoju, mnożenia się i objawów żywotnych. Obecnie 
wiemy, że przedstaw iają się one w postaci pojedyńczych komó­
rek roślinnych, zaokrąglonych lub wydłużonych, prostych lub 
zgiętych spiralnie, wielkości rozmaitej od 0,2 mik. mil. do 0.2 
mil. B a r w y  jużto nie mają żadnej, jużto przeciwnie zaw ierają 
barwiki pokrewne anilinowym (podług S c h r o e t e r a ) .  Ruch 
mają samodzielny, takowy odbywa się za pomocą rzęs, umie­
szczonych pojedyńczo na końcach komórek. Ruch ten atoli ma 
miejsce tylko w pewnych warunkach, przedewszystkiśm potrze­
bną jest do niego obecność tlenu. B u d o w a  komórek jest b ar­
dzo prostą. Treść ich bowiem stanowi pierwoszcze, w którern 
najważniejszą rolę g ra  odkryta przez N e n c k i e g o  mykopro- 
teina, ciało białkowate wzoru C22H 42N60 9. Osłonka zaś wedle 
tego samego badacza nie składa się z komorczenia (cellulosa), 
lecz ma podobnie jak  treść zawierać azot. Z  innych ciał wy­
kryto w pierwoszczu niektórych gatunków siarkę krysztaliczną, 
w pewnych zaś skrobię. Rozmnażanie się dwoinek jest również 
proste jak  ich budowa. Komórka dzieli się na dwie, z których 
każda powiększa się i dorasta rozmiarów komórki m acierzystej. 
Nowe komórki znowu się dwoją tak  samo. Z tąd  w krótkim cza­
sie powstaje wielka ilość osobników, które trzym ają się do pe­
wnego stopnia razem, tworząc długie nitki lub kępki, albo też 
oddalają się od siebie. Niekiedy zewnętrzne w arstwy błony ko­
mórkowej pęczniejąc tworzą galaretę, która zlepia pojedyńcze 
komórki. Tym sposobem powstają duże masy galaretow ate, zwane 
zlepem komórkowym (soogloea). Je s t  to stan, który się trafia 
i u innych roślin niższego rzędu. Oprócz dzielenia się dwoinki 
mają jeszcze inny sposób rozmnażania się, mianowicie za pomocą 
z a r o d n i k ó w .  Takowe powstają w ten sposób, że część treści 
komórkowej skupia się i okrywa podwójną osłonką. T ak  utwo­
rzone zarodniki kiełkują w ten sposób, że zewnętrzna osłonka 
pęka a wewnętrzna wypukła się wraz z treścią, tworząc ko­
mórkę wydłużoną. W yschnięte zarodniki uńoszą się w powietrzu 
wraz z pyłem, a  kiełkują dopiero wtedy, gdy się znajdą w do­
godnych dla siebie warunkach. W tedy jedne z nich przedsta­
wiają zarazki chorobowe, inne zaczynniki, sprawiające wszelkie 
rodzaje kiśnienia tudzież gnicie. Do rozwoju dwoinek najprzyda­
tniejszą je st średnia ciepłota (około 35°— 40°C.), nadto jedne 
z nich, a mianowicie formy wydłużone, potrzebują koniecznie 
tlenu, gdy inne, mianowicie kształtu  zaokrąglonego, mają się 
obejść bez niego. W miarę różnych warunków komórki jednego 
i tego samego gatunku zmieniają swe k sz ta ł ty : raz  są kuliste, 
innym zaś razem w yrastają wzdłuż więcej lub mniej, tak że 
przybierają formy pałeczek, nitek itd. W skutek tego odróżnie­
nie pojedyńczych odmian, gatunków i rodzajów je s t bardzo utru- 
dnionem. Z tąd  też jedni badacze redukują różne kształty  dwoinek 
do jak  najmniejszej ilości gatunków, B i 11 r  o t  h próbował nawet 
skupić przeważną ich część w jeden gatunek, który przezwał 
coccobacteria septica. Inni, jak  np. C oh a, odróżniają znaczną 
liczbę gatunków. Słowem k l a s y f i k a c y j a  dwoinek nie je s t 
jeszcze dotąd ustaloną. Główną zaś tego przyczyną je st okoli­
czność, że w prostej nadzwyczaj budowie i rozwoju tych u s tro ­
jów nie wykryto jeszcze cech stałych, z których podobieństwa 
możnaby wnosić o dalszśm lub bliższem pokrewieństwie. W  r o ­
ślinach wyżej uorganizowanych cech takich dostarczają nie ty le 
narządy wegetacyjne ile rodcze, których dwoinki nie posiadają, 
są one tu zastąpione przez bezpłciowe zarodniki. Dla tego też 
zdaje się, iż najbardziej zbliżonym do prawdy podziałem dwoinek 
będzie ten, który się oprze na budowie i rozwoju zarodników.

Dr. Dyhdalewics.

t
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V. Szkice położnicze ze Wschodu.

Zebrał Dr W Jabłonowski
11.

Akuszerki .
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 35).

Nie podobna tćż na prawdę nie być ożywionym głębo- 
kiśm współczuciem dla kobiet, zagrożonych podobnćm przej­
ściem w ostatnim okresie ich ciąży, wiedząc mianowicie że 
pojedynczy środek mechaniczny może uratować życie dzie­
cka, a matkę zabezpieczyć od strasznych kilkudniowych mę­
czarni. Nie podobna nie rzucić słowa zgrozy przeciwko za­
ślepieniu i występkom tych matron, które dla zadowolenia 
chciwości i miłości własnój poświęcają życie noworodka i 
matki; podkopują przywiązanie męża i ojca, niszczą nadzieje 
całej rodziny! Nie podobna też pominąć milczeniem i nie wy­
razić się ze zdziwieniem, o naiwnem usposobieniu calćj lu­
dności, która uwalniając akuszerkę od odpowiedzialności, 
przypisywać zwykła całe nieszczęśliwe zejście tylko przezna­
czeniu. Opłakuje się wprawdzie ofiarę; nie inkryminuje się 
jednak mordercy, który tćż z największym spokojem konty- 
nuje dzieło swego zniszczenia, nie obawiając się, ażeby za­
szły tu i owdzie przypadek mógł zaszkodzić nabytej repu- 
tacyi. Ubolewa się nad mężem, twierdząc, że nie ma szczę­
ścia, pociesza go się przechodząc wreszcie do wyszukania 
mu nowej towarzyszki życia, siłniejszćj lub szczęśliwszój, a 
zatem i zdolniejszej do uwiecznienia rasy i imienia!

Jednakże sprawa porodowa nie zawsze daje tak fatal­
ny rezultat. Spotykamy tu już bowiem pewne rodziny, mia­
nowicie w pośród chrześcijan, zaczynające wątpić o nauko- 
wćj wartości poznanych akuszerek. Ztąd więc w każdćj 
choćby najmnićj trudnój okolicznoś i, przy prostćm przedłu­
żaniu się pracy porodowej, nie chcą nawet słyszeć o natrę­
tnych matronach, a przynajmniej odmawiają im pełnego 
zaufania, wymagają koniecznie obecności lekarza. Myśl wy­
borna, tylko jćj zastósowanie bywa nieco trudnem. Wspo­
mniałem już, że na Wschodzie lekarz, ktoby on nie był, nie 
ma prawa opatrywać, a tćm więcój jeszcze dotykać narządu 
płciowego kobiety. W oczach mieszkańców czynność podo­
bna jest uważaną za skandaliczną. Mała więc tylko ilość 
rodzin wykształconych rozpoczęła od niedawna zwalczać 
szczególny ten przesąd i w trudnych przypadkach używać 
pośrednictwa lekarza. W każdym jednak razie, ażeby nagle 
niezniechęcić akuszerki, zwykło się im proponować zasią- 
gnięcie zdania lekarza w przypadkach uważanych za gro­
źniejsze. Lecz w podobnych znowu okolicznościach, pośre­
dnictwo czynne lekarza zwykło zależeć od humoru i woli 
akuszerki. I tutaj to zachodzi fakt wzbudzający największą 
zgrozę, że ograniczona matrona zwracać się zwykła do po­
dobnego sobie praktyka. Akuszerka bowiem wschodnia i tu- 
zinkowi lekarze pozostają z sobą w bardzo śc.,Jych stosun­
kach. Dzięki więc tym ostatnim i w razie gdy akuszerka 
jest zmuszoną do szukania pośrednictwa lekarza wtedy] mię­
dzy temi dwoma szczególnemi typami odgrywa się scena 
godna prawdziwie poznania. Akuszerka więc czyniąc za­
dość życzeniom rodziny udaje się do znanego sobie prak­
tyka i przedstawiając mu stan chorój i to wszystko co obok 
niej się dzieje, żąda jego rady. Tutaj nastręcza się zapyta­
nie: jak można wytłumaczyć stan chorobowy nie posiadając 
najniezbędniejszych wiadomości z anatomii i fizyjologii? Od­
powiedź na to nietrudna, ponieważ akuszerka zwykła się 
zwracać do tuzinkowego praktyka, niecelującego posiada­

niem giębszych od nićj wiadomości. I jeżeli przypadkiem 
wymowna matrona zdobędzie się na łatwość wytłumaczenia 
budowy miednicy, stanu części rodnych lub dotknie objawów 
fizyjologicznych, charakteryzujących sprawę porodową, to 
najczęścićj się zdarza, że słuchający nie rozumie głównój 
kwestyi. Jednakże z osłuchania się czy tćż z opowiadań 
wiadomo mu, że jest u kobiety pewien organ zwiący się 
macicą, będący siedliskiem płodu w ciągu przebiegu ciąży. 
Akuszerka znowu ze swój strony, dzięki częstym i poufnym 
dysputom z lekarzami, posiada także pewne wyobrażenie
0 macicy, którą więcój zna tylko z nazwy, jak z kształtu i 
położenia. Ztąd więc i rozmowa dwóch tak uzdolnionych po­
wag daje bardzo zabawne widowisko. Praktyk zapytuje naj­
przód, jak wygląda macica? Akuszerka odpowiada, że maci­
ca jest nadzwyczaj powiększoną. Czy położnica była badaną? 
Matrona zdziwiona nieco odpowiada, że omacywując brzuch, 
znalazła go bardzo twardym. Dalćj „Jatros“ perocki wnada 
w fachową werwę i tłumaczy, że położnicę należało zbadać 
za pomocą dotyku, dla przekonania się czy szyjka maciczna 
jest rozszerzoną. Zdetonowana podobnym argumentem, o któ­
rym wcale nie myślała, dzielna „Mammi“, biegnie do domu 
chorej i z całym pośpiechem zabiera się do badania doty­
kiem. Jak zaś podobna czynność bywa dokonaną, to lepićj 
że o tćm zamilczę, dodając tylko, że nieszkodziłoby tutej­
szym praktykom śledzić więcej za postępem nauki i postę­
pując za radą prof. Guserowa i Landaua wzbraniać aku­
szerkom samodzielnych badań położnicy, wiedząc mianowi­
cie że w ogólnój praktyce tutejszój zastosowanie środków 
przeciwgnilnych jest zawsze zaniedbanćm! Wróćmy jednak 
do właściwego opowiadania. W ciągu badania przytomni 
zwykli się dopytywać o zdanie lekarza. Akuszerka zawsze 
w takich razach milczy; a tylko zbadawszy po swojemu 
położnicę wraca znowu do leKarza, opisując mu stan szyjki 
macicznćj, którą porównywa do nieskończonej ilości przed­
miotów. Z podobnego opowiadania lekarz najczęścićj nic 
nie zrozumie To nie szkodzi, bo przypomniawszy sobie, żt 
przecież worek płodowy powinien się znajdować, zachęca 
akuszerkę do przekonania się o tćm. I oto więc gorliwa 
matrona znowu widzi się zmuszoną biedź do swćj pacyjen- 
tki, lecz tym razem, upadając ze znużenia, postanawia wy­
począć. Po upływie dopiero pewnego okresu czasu, wraca 
znowu do badania i w istocie przekonuje się o istnieniu 
worka płodowego. Rada więc biegnie do lekarza by go o 
podobnym wynalazku co najrychlój uwiadomić. Tymczasem 
w ciągu kursów na jakie została narażoną nasza bohaterka, 
sprawa porodowa postępuje, i nie rzadko kończy się w chwili 
właśnie, gdy akuszerka usiłuje wytłumaczyć protegowanemu 
przez się koledze o stanie szyjki macicznej i przedgłowia.

W innych znowu razach, gdy sprawa porodowa po­
stępuje opieszale i jest obawa groźniejszych powikłań, przy­
wołuje się lekarza do domu; wezwany jednak musi się zgo­
dzić na pozostanie w jednym z pobocznych pokoi. Akuszerka 
zaś ma wtedy podwójną korzyść: nie nuży się bieganiną
1 pozostaje przy położnicy w chwili wydalenia płodu. Ztąd 
więc w ciągu trzeciego i czwartego okresu pracy porodowój, 
akuszerka nie odstępuje swćj pacyjentki, a tylko w każdem 
zakłopotaniu, krzykliwym głosem dopytuje się o zdanie le­
karza, skazanego odpowiadać z poza ścian pokoju! Słowem 
w podobnych zdarzeniach akuszerka działa a przywołany 
praktyk, jeżeli okoliczności przyzwyczaiły go do noszenia 
rękawiczek może ich nawet niezdejmywać, z góry wiedząc 
o swóm biernóm tylko zadaniu. Wreszcie dzięki siłom na-

ł
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tury płód zostaje wydalony, jeżeli sprawa porodowa zakoń­
cza się w warunkach szczęśliwych dla matki i dziecka, ja ­
kiż to wtedy tryjumf dla obu zkoleżonych zuawców! Aku­
szerka bowiem podziela radość praktyka, który w podobnych 
przypadkach bywa uważany za coś genijalnego, zdolnego do 
kierowania stanem rzeczy, nie widząc ich i nie dotykając.

(Ciąg dalszy nastąpi).

VI. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

K o m i s y  j a  s a n i t a r n a  krakowska odbyła w dniu 5 
bm. posiedzenie, na którem po zdaniu sprawy z czynności za ła­
twionych od ostatniego posiedzenia fizyk miejski Dr. B u s z e k  

„podał do wiadomości cyfry odnoszące się do śmiertelności w mie­
ście Krakowie w ubiegłym kw artale. Epidemii żadnej nie było a 
choroby zakaźne pojawiały się rzadko i miały przebieg w ogóle 
łagodny. Doc. Dr. P  a r  e ń s k i poruszył sprawę niewłaściwego 
urządzenia pisoarów publicznych. Uchwalono udać się w tej sp ra­
wie do budownictwa miejskiego. F izyk miejski i r , m. Dr. D o- 

,m a ń s k i uwiadomili komisyją o postępie prac przygotowawczych 
do wodociągów, a mianowicie o wypadkach rozbioru chemicznego 
wody gruntowej w Giebułtowie, pod skałą Kmity i w Baczynie. 
Następnie Dr. D o m a ń s k i  imieniem komisyi złożonej z siebie, 
D ra B u s z k a ,  Prof. J a k u b o w s k i e g o  i Dac. P a r  e ń- 
f  k i e g o  zdawał sprawę z wniosku uczynionego przez siebie 
na poprzedniem posiedzeniu w sprawie instrukcyj popularnych 
na wzór W ircburga i odczytał projekt skazówek popularnych: 
jednej tyczącej się zapobiegania szerzeniu się ospy, drugiej opra­
cowanej wyłącznie przez prof. J a k u b o w s k i e g o ,  tyczącej 
się pielęgnowania i żywienia dzieci w pierwszym roku życia. 
Skazówki te przyjęto z bardzo nieznacznemi zmianami, uchwa­
lono wydrukować je  w dzienniku rozporządzeń miejskich, a na­
stępnie w 10.000 egzemplarzy celem rozdawania rodzicom mel­
dującym dzieci nowo narodzone w nrzędach stanu cywilnego. 
Nakonie tenże Dr. D o m a ń s k i  przedstawił imieniem komisyi 
złożonej ze s i e b i e ,  Drów B u s z k a  i P a r e ń s k i e g o  
część pierwsza instrukcyi dla miejskiej służby zdrowia, mianowi­
cie dla fizyka i lekarzy obwodowych. Uchwalono ze względu na 
ważność sprawy przedstawiony projekt autografować w 30 egzem­
plarzach i dla rozpatrzenia się w nim rozdać między członków 
komisyi sanitarnej, biura M agistratu a w kilku egzemplarzach 
p rzesłać Towarzystwu lekarskiemu krakowskiemu.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W  tygodniu od 20— 26 sier­
pnia umarło w Krakowie wedle obliczenia na rok i 1000 mie­
szkańców 26,7 (33,6 z t.). Z  błonicy umarło 1 (1 z. t . ) ; 
z krztuśca 0 (1 z. t.); z duru brzusznego O (1 z. t.) ; z czer­
wonki 1 (1 z. t.); z róży 1 (O z. t.). Doniesiono w tymże czasie: 
o 2 przypadkach krztuśca, 2 duru osutkowego (ze wsi); 4 czer­
wonki. W tygodniu od 13— 19 sierpnia umarło z ospy w Lon­
dynie 5, leczyło się w szpitalach 117, świeżo zapadło 19. 
W Wiedniu umarło 11, w P aryżu  8, w Petersburgu 7, w W ar­
szawie 30. W Paryżu rozszerzył się bardzo tyfus, którego ofiarą 
padło w tymże tygodniu 106 osób, a leczyło się nań w szpita­
lach 637. Sporadycznie pojawia się tyfus skórny w miastach 
przeważnie hiszpańskich. W ydarzyły się przypadki choleryny 
w Baltimore, Gincinati i San-Prancisco przy końcu lipca. W  Bom- 
bayu umarło 6 z cholery od 18— 25 lipca.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu od 13— 19 
sierpnia umarło na rok i 1000 mieszkańców: w Krakowie 33,6; 
we Lwowie 36, 2;  w Poznaniu 37,9; w Wiedniu 22,8; w P ra ­
dze 24,9; w Tryjeście 37,4; w Berlinie 29,4; w W rocławiu 
35,2; w Gdańsku 35,2; w Mnichowie 2 4 ,0 ; w Lipsku 22,7; 
w Dreźnie 2 6 ,1 ; w Bazylei 1 1 ,4 ; w Brukseli 24,5; w A m ster­
damie 19,2; w H adze 22,3; w Paryżu 25,5; w Londynie 20,5; 
w Kopenhadze 28,1; w Stokholmie 27,7; w Ohrystyjanii 26,0; 
w Petersburgu 32,4; w Odesie 48,2; w Rzymie 25,6; w W ene- 
cyi 29,9; w Bukareszcie 3 0 ,5 ; w Madrycie 40 ,4 ; w Lizbonie 
2 8 ,2 ; w Nowym Yorku 30,9; w Filadelfii 18,1; w Bombaju 24,6; 
W M adrasie 29,4. J , B .

VII. Wiadomości bieżące.
*  Kraków  d. 6 września. D. 4 bm. nastąpiło uroczyste

zagajenie Sejmu galicyjskiego. Z  przemówienia namiestnika h r. 
Potockiego wnosić należy, że Rząd nie złoży do laski m arszał­
kowskiej żadnego przedłożenia, mającego pośredni lub bezpośre­
dni związek z sprawą zawodu lekarskiego. W  przemówieniu mar­
szałka Zyblikiewicza spotykamy ogólnikowe sprawozdanie z sta ­
nu administracyi szpitalnej, ale wyznać musimy, że ten właśnie 
ustęp pięknej i głębokiej mowy p. M arszałka je s t jakby  fałszy­
wą nutą w akordzie, że wśród pełnych otuchy na przyszłość wi­
doków nie mile dotyka uczucie humanitarne, a dodać musimy i 
etyczne pojęcia lekarza, dwukrotne wykazanie oszczędności uzy­
skanych na szpitalach. Połóżmy ną jednej szali owe 1 0 9 .0 0 0  złr. 
zaoszczędzone w skutek prawa nie pozwalającego przyjmowania 
do szpitali nieuleczalnych i ograniczającego pobyt w szpitalu do 
6 tygodni, a na drugiej zmarnowanie żywych sil w narodzie na 
pielęgnowanie w rr dżinie paralityków, suchotników, rakowatych 
itd .,' którzy często la ta  cale potrzebują pomocy; dodajmy do tego 
rozżalenie, zniechęcenie do ustawodawstwa, które nie zna uwzglę­
dnień, kiedy pobiera podatek na utrzymanie szpitali, a wydala 
chorego przymusowo, bo z niego już nic nie będzie, zwłaszcza 
że były takie przypadki jak  śmierć na ulicy w skutek nieprzy- 
jęeia do szpitala, podpalenie przez obłąkanego, wydalonego na 
podstawie ustaw z przytułku dla .cierpiących na umyśle itd., to 
zachodzi wielkie pytanie, czy te 109 .000  złr. nie zredukują się 
do zera, czy demoralizacyja ludu, niezadowolnienie jego z ustaw 
obowiązujących, nie wykażą w przyszłości, że takie oszczędno­
ści na szpitalach są dla nas zbyt kosztowne!. Poszanowanie 
ustaw, i zaufanie którem się szczyci najwyższy kierownik w ła­
dzy autonomicznej w Galicyi, kazały nam dopatrzeć w prawie 
ograniczającym przyjmowanie do szpitali środek czasowy, do od­
zyskania równowagi finansowej w kraju niezbędny; dziś jednak 
wnosząc z mowy p. M arszałka, zdawałoby się, ża prawo to stało 
się kardynalną ustawą, że o zawieszenin jego nigdy nie może 
być mowy; z tego względu winniśmy zaznaczyć nasze stanowi­
sko, że w imie obowiązków jakie ma naród w obec chorych i 
ubogich nważamy to iście Likurgowe prawo, wykluczające nie­
uleczalnych, czyli jak  ich nazywa p. M arszałek „niedołęgi11 z do­
brodziejstw zakładów szpitalnych, jako szkodliwe i utrudniające 
lekarzom etyczne ich zadanie w społeczeństwie.

* K r y n i c a .  Do d. 20  sierpaia przybyło w bieżącym 
sezonie gości kąpielowych 3 .002  osób.

* W C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  do d. 24  sierpnia ba­
wiło osób 9,163 .

* Warszawa. W ydział lekarski Uniwersytetu w arszaw skie­
go ogłosił następujące tem ata do konkursu o medale na rok 
1882/83: 1) Znaczenie elektryczności jako środka łagodzącego 
ból. 2) Sprawdzenie mikroskopijne moczu w ostrych i chroni­
cznych chorobach dróg oddechowych. 3) O wysokim cięciu przy 
dobywaniu kamienia. 4) Badanie anatomiczne o skutku resekcyi 
stawów na wzrost pozostałych trzonów kości.

* Berlin. Prof. S k r z e c z k a  ogłosił nader cenne sprawo­
zdanie sanitarne z m iasta Berlina; wyszło ono drukiem i nakła­
dem H aynsa spadkobierców.

* Wiener, med. Woch. w ostatnim N rze zapowiada, że 
mianowanie D ra M i k u l i c z a  profesorem katedry Chirurgii w K ra­
kowie wkrótce stanie się faktem dokonanym.

* W Nrze 33 Wracsa czytamy: „W  Krakowie wre walka 
o katedrę chirurgii: Niemcy stara ją  się przeprowadzić półrusina 
półniemca, znanego z wielu pięknych prac, D ra Mikulicza; Pola­
cy popierają kandydaturę doświadczonego i praktycznego chirur­
ga D ra Rydygiera." Z tej wiadomości mylnie wnosićby można 
było, że w samym Krakowie, a raczej w łonie W ydziału lekar­
skiego walczą dwa stronnictwa: niemieckie i polskie. Czytelni­
kom Przeglądu znany jest jednomyślny stosunek W ydziału lek. 
do ministeryjalnej kandydatury D ra Mikulicza.

* Ministerstwo wojny we Wiedniu wzywa, jak  co rok o tej 
porze, lekarzy praktycznych do wstąpienia w szeregii armii jako 
lekarze wojskowi zawodowi.

* Zjazd lekarzy i przyrodników węgierskich w Debreczy- 
nie powiódł się wcale dobrze; Z jazd następny odbędzie się w m ie­
ście Burias.

* Agitaeyja przeciw wiwisekcyjom dostała się i do Szweeyi. 
Po wysłuchaniu jednak zdania uniwersytetów krajowych król 
oświadczył, że na teraz nie zamierza wydać żadnego nowego 
rozporządzenia.
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* Czasopism lekarskich wychodzi obecnie we F rancyi 147, 
w Niemczech 133, w Anglii 69, w A nstryi 54, Belgii 28, H i­
szpanii 26, Rosyi 26, Holandyi 16, Szwajcaryi 10, Szwecyi 9, 
Danii 5, Portugalii 6, w Rumunii 4, w Turcyi 2, w Grecy i 1, 
razem  w całćj Europie 583. W  Ameryce wychodzi 183, w Azyi 
15, w A ustralii 2.

* Podług M ig. med. Cenłr. Zeit. podczas uroczystości 
300-letniego jubileuszu U niw ersytetu w W irzburgu przemawiał 
prof. Yirchow w imieniu wszystkich Uniwersytetów niemieckich, 
szwajcarskich, austryjackich i rosyjskich.

* Gagg. med. ital.-lomb. z 1 lipca pisze o odkryciu w A ustralii 
rośliny narkotycznej, dziś już używanej w miejsce tytoniu. Sok 
tć j rośliny spożyty w większej nieco ilości sprowadzać ma le targ  
z zupełnćm znieczuleniem. Małe dawki działają odurzająco.

* Uniwersytet w Sybirze. Sybirska Gag. donosi, że na 
budowę W szechnicy sybirokićj rząd  przeznaczył 1 ,220.567 srs. 
Z  sumy tćj przyznaczono na te a tr  anatomiczny 68.158 rsr., na 
kliniki wewnętrzną i chirurgiczną 149 ,446 ; na klinikę chorób 
kobiecych 106,748 rsr.

Genewa. N a górze Mont Blanc zabity został profesor w 
T rin ity  College w Cambridge B  a 1 f  o u r ; był on współredakto­
rem miesięcznika „ Quaterly Journal o f microsc. Sciences* i 
autorem znakomitego dzieła Embryjologii porównawczej.

* W  N rze 201 Reformy czytamy, że M inister wyznań i 
oświaty zarządził dokładne zebranie dat w sprawie utworzenia 
W y d z i a ł u  l e k a r s k i e g o  w Uniwersytecie lwowskim. Roz­
chodzi się o zbadanie, czy utworzenie tego W ydziału je s t po- 
trzebnćm i możliwćm.

* K a l e n d a r z  l e k a r s k i  na r . 1883 ułożony przez D ra 
Ja n a  Stellę Sawickiego, Inspektora szpitali galicyjskich, znajduje 
się na skłauzie w księgam i Pana St. Krzyżanowskiego w K ra­
kowie (Rynek główny).

* W  Grochówie o mile od P ra g i założoną będzie pierwsza 
w kraju  naszym wiejska apteka. (Medycyna).

* W  N rze 35 Prgeylądu podaliśmy statystykę T a r n i e r a  
z położniczego zakładu M a t e r n i t ć  w Paryżu, z której wynika 
niezmiernie ważna nauka o skuteczności środków przeciwzakaź- 
nych oraz czystości w zakładach położniczych. W  Berliner Min. 
Wochenschr. z 7 sierpnia porusza ten sam tem at prof. G u s s e ­
r ó w  z berlińskiego zakładu C h a r i t e ;  śmiertelność w tym  za­
kładzie położniczym w r. 1859— 60 wynosiła 1 6 % ; w r. 1861 
do 62 doszła 13% ; w r. 1874 do 4 ,1 % ; w r. 1875 do 2,5°/0; 
w r. 1876 do 1 ,9% ; w r. 1877 do 2 ,5 % ; w r. 1878 do 2 ,6% ; 
w r. 1879 do 2 .0 % ; w r. 1880 do 1 ,6% ; w r. 1881 d o 0 ,9 % .

Zastósowanie ostrożności przeciw zakażeniom poczęto ,u- 
względniać dopiero od r. 1874. Prof. Gusserow oświadcza sta­
nowczo, że nie lekom przeciwzakaźnym przypisuje zmniejszenie 
Bię śmiertelności w C h a r i t e ,  lecz pedantycznej czystości. S ta­
tystyka zakładów położniczych z ostatnich czasów wyraźnie po­
ucza, że jeśli wszystkie środki ostrożności i czystość bywają 
zachowywane, to śmiertelność w największych zakładach nie jest 
większą od śmiertelności w praktyce prywatnćj, czyi1' że koszto­
wne budowanie i utrzymywanie powilonów je s t zbytecznem, jeśli 
w zakładzie położniczym zastosowaną jest ścisła metoda prze- 
ciwzakaźna. Jako przeciwstawienie przedstawia się nam smutny 
stan rzeczy w warszawskim Instytucie położniczym, który został 
odnowionym i podług biegłych wzorowo urządzonym.

Medycyna w N rze 35 podaje następujące szczegóły: „od 
12 lipca do 22 sierpnia przebywało w Instytucie 26 ciężarnych 
z tych 3 w ydaliły się przed rozwiązaniem. U  każdej z tych, 
które porodziły, w 12 godzin po porodzie, pojawiła się gorączka 
od 38°— 41 .5°; dwanaście przebyło cięższe choroby, a z tych 
2 um arły ; pięć ciężko chorych położnic zabrali mężowie 4go, 5go 
lub 6go dnia po porodzie". Taki jest stan podczas feryj, a cóż 
to będzie, kiedy z rozpoczęciem kursów szkolnych przybędzie 
78 studentów i stokilkadziesiąt uczennic szkoły akuszeryjnej ? 
pomalowano ściany, podłogi, ale u ty te  tych samych kołder, które 
służyły przed zamknięciem Instytutu, bez poddania ich jak ie j­
kolwiek dezinfekcyi; opłakany stan wychodków pozostał ten sam. 
Medycyna, z której te  szczegóły czerpiemy w yraża gwałtowną 
potrzebę reformy Instytutu. i

* W  bitwie pod Kassasinem d. 28 sierpnia padł lekarz 
sztabowy armii angielskiej Dr. S h a w

* Inspektor służby zdrowia w Odessie rozesłał do wszy­

stkich aptekarzy wezwanie, wymagające od nich niewyrażania 
przed publicznością sądu o receptach nadesłanych do apteki. 
Może taki nakaz nie odniesie pożądanego skutku, ale porusza on 
sprawę, która często sprowadza niepotrzebny kłopot lekarzom.

* W Zaleszczykach do Rady powiatowćj z kuryi wię­
kszych posiadłości wybranym został Dr. G r i i n s t e i n .

□  Dr. Jaworski ostatni lekarz emira Szir Alego wydał 
w Paryżu po francuzku sprawozdanie swoje z podróży do środko- 
wćj A zyi. Dr Jaworski jest rodem z Warszawy. (K u r. W a r s z )

* Bułgarski D iergawien W iestn ik  zamieszcza projekt mi­
nistra Sobolewa, zatwierdzony przez panującego, ażeby rząd 
poparł producentów makowca w Bulgaryi. Jeśli o wartości ma­
kowca sądzić należy podług zawartćj w nim ilości morfinu, to 
makowiec kiustendylski, mający 19%  morfinu może współzawo­
dniczyć z najlepszym makowcem tureckim, tak zwanym smirneń- 
skim. Rada zdrowia powzięła zamiar wystarać się u rządu o kil­
ka nagród, które rozdane będą tym producentom, którzy dosta­
wią makowiec zawierający niemnićj 18°/0 morfinu, i udowodnią 
jednocześnie, że makowiec okazowy pochodzi z ich plantacyi.

* Times donosi, że przyrządy polowe lekarskie otrzymały 
angielskie wojska walczące w Egipcie dopiero 1 bm. wieczorem 
tj. w 4 dni po bitwie pod Kassasinem. Wielu rannym z tego 
powodu nie dano należytćj pomocy.

* Wiadomości uniwersyteckie. Insbruk. Radca rządowy 
Dr. Karol D a u t s c h e r - K o l l e s b e r g ,  prof. anatomii opisowśj 
przeniesiony w stan spoczynku otrzymał tytuł i charakter radcy 
dworu, a docent prywatny we Wiedniu Dr. Maurycy H o l i  mia­
nowany został zwyczajnym profesorem anatomii opisowćj w Insbruku.

* Mianowania i odznaczania. Lekarz pułkowy Dr. H r b  
mianowany został profesorem wyższej szkoły wojskowej w Hra- 
nicy na Morawie. Doc. Dr. B u n g  e w Dorpacie mianowany 
został prof. fizjjologii w S. Jago. (Jużny Kraj).

* Nekrologi ja. D. 4 bm. umarł w Cattaro (Dalmacyja) 
Dr. Dawid C z e r m i ń s k i  w 26 r. życia. W lipcu r. b. umarł 
Dr. Szymon P ip  e s  poprzednio w Niżankowicach, nasuępnie w Ka­
mionce. W Sielczanach umarł Dr. B o h u t i n s k y  jeden z po­
pularnych i bardzo łubianych ludzi w Czechach.

Artykuły oryglu. mieiiiczące się w czasopismach 
lek. polskich:

W Gagecie L ekarskiej Nr. 35: S z c z y g i e l s k i e g o :  
Dwie owaryjotomije z pomyślnem zejściem; R o t h e g o :  A iko- 
holizm czyli otrucie wyskokowe (o. d.) S t y  p i ń s k i e g o : Prze­
puklina sznurka pępkowego. —  W M edycynie  Nr. 34 : Prof. 
K o r c z y ń s k i e g o :  O zwyrodnieniu włóknistem tkanin z prze- 
ważnćm uwzględnieniem otrzewny i tkanki podotrzewnowej (c. d.). 
J a w o r s k i e g o :  Praktyczne uwagi nad wskazaniami chorobowemi 
zdrojowisk w Karlsbadzie i Kisyndze (dok.)

W  zastępstwie redaktora: Dr. A. Kwaśnicki.

OD ADBIINISTRACYI
PRZEGLĄDU LEKARSKIEGO.

Prenumeratorowie zmieniający miejsce zamieszkania 
zechcą o tem jak można najwcześniej donosić Admini- 
stracyi, aby uniknąć zwłoki w odbieraniu i niedochodzenia 
pojedynczych Nrów w skutek nieodpowiedniego expedyjowania.

Pamiętnik Tow arzystw a lekarskiego warszawskiego
wydawany nakładem  tegoż Tow arzystw a pod ‘redakcyją

E D W A R D A  K L IN K A .
Zeszyt III za rok 1882 wyszedł z druku i zawiera:

1) N e u g e b a u e r a  L. A: O narzędziach starożytnych chirur­
gicznych i gynijatrycznych odnalezionych w Pompei i Herkulanum.

2) Z a l e s k i e g o  St. Sz.: Rezultaty sprawdzenia doświadczeń 
Bonneta na Btawach biodrowym i kolanowym.

3) D a n i ł ł a  St.: O częstości chorób organów płciowych u ko­
b ie t obłąkanych.

4) T a l k i  J .: Z dziedziny Oftalmo ogii.
5) S m o l e ń s k i e g o  St.: Rzut oka na historyczny rozwój hy­

droterapii.
6) W e h r a W.: O resekcyi odźwiernika.
7) Protokóły posiedzeń Towarzystwa od dnia 25 kwietnia do 

20 czerwca rb.
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Br.' Zdzisław. Nios
Lekarz zdrojowy w Szczawnicy

W roku bieżącym tak  jak  la t poprzednich będzie c lynować 
podczas sezonu jesiennego w M e r a n ie  Landstrasse Nr. 270.

RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant cli -urgicznych. narzędzi 

W IEDEŃ
A l s e r v o r s t a d t .  S c h w a r z a p a n i e r s t r a s s e  Nr.  5.

poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle najnowszej konstrukcyi.

Dok’adne cenniki przesyła na żądanie darmo.

SZCTRWIOm
napój oszeźw iający stołow y,

skuteczny bardzo na kaszel w  chorobach szyi 
katarach żołądka I pęcherza.

PASTYLKI pektoralne i do trawienia.
Henryk Mattoni, Karlsbad (Czechy).

Aby Etykieta i wycisk korkowy 
były jak obocznie wskazano V  

n a l e ż y  u w a g ę  z w r a c a ć .

MAIlONIS
9IESSHUBLER

Dr. med. Witold Jaroszyński
ordynuje jak w roku zeszłym

w  m : “e  . A .  u s t  i

FOSFORAN ZELAZA
l / K K A S A  D O K T O R A  F I L O Z O F I I .

Grimault i Spółka Aptekarze w Paryżu.
Lek ten w płynie bez smaku, podobnym do wody m ineralnej 

zawiera właściwe składniki kości i krwi. Jestlo  najodpowiedniejszy z le ­
ków żelazo zawierających, to też wybór lekarzy całego światr prze­
pisuje l»k ten. Jest on pożądanym lekiem dla dziewcząt delikatnych, 
u których rozwinięcie je s t opóźnione, dla lub ie t, które cierpią nie­
znośne bóle żołądka, wywołane przez błędnicę, niedokrewność 
(anemie), miesiączkę lub przez białe upławy; dla dzieci bladego i de­
likatnego usposobienia, w ogóle dla wszystkich osób, u których uby­
tek krwi powodowany był słabościami. Dzielność, szybkość działania, 
dokładne wyleczenie, bez obstrukcyj i atakowania zębów, oto aą po­
wody, dla których Panowie Lekarza widzą się zmuszeni przepisywać 
ten środek leczmezy swym chorym.

Składy: 8 Rue Vivienne w Paryżu: w aptece W iszniewskiego 
w Krakowie; we Lwowie w aptece P io tra  Mikolasza; w W arszawie 
u Spiessa i Synów, Gallego i u Mrozowskiego.

SA N TA Ł H1IDY
Aptekarza pierwszej klasy w Paryżu.

O l e j e k  s u n t a ł i  f je s t używany z powodzeniem zam iast 
balsamu kopajowego i kubeb.

Jest on nieszkodliwy nawet w wielkiej dawce. — Użycie jego 
sprawia już po 48 godzinach, zupełne ulżenie, wypływ zamienia s ę 
na serowate sączenie, bez względu na barwę i obfitość wydzielin.

Użycie jego nie sprawia ani niestrawności ani odbijania się ani 
rozwolnienia. Mocz nie przybiera żadnej woni.

lA H T A ff l  H I D T  jes t chemicznie czysty; wydaje się w kształ­
cie kapsułek i zażywa się w ilości 10 do 12 kapsułek przez dzień, 
zmniejszając liczbę stopniowo w miarę zmniejszania się wydzielin.

Składy: Mi d y  aptekarz w Paryżu 113 Faubourg Saint-Honore; 
w aptekach R e d y k a  i W i s z n i e w s k i e g o  w Krakowie; we Lwowie 
w aptece Piotra M i k o l a s z a ;  w Warszaw?" u S p i e s s a  i S y n ó w ,  
G a l l e g o  i u M r o z o w s k i e g o .

Q ,u in a  l a  R o c h e  z  f o s f o r a n e m  
w a p n a  zalecana w słabościach piersiowych i 
osłabieniach.

W o d a  K r o n d o r f s k a  ze zdroju S t e ­
f a n i i  podług uznania profesora L ercha , jest najle­
pszą szczawą, obfitsza w składniki ziem alkalicznych 
i wolnego kwasu węglowego, przeto i smacznie,i-

jtó sza; dalój W o d a  g o r z k a  T lo r s z y i i s k a  ze
źródła Bonifacego (cena 26 cent.), r o d z i m a  
s ó l  g o r z k a  ze źródła Bonifacego, l i n g  so- 
lankowo-borowinowy i ług ze zdroju Magdaleny 
w Morszynie.

C i e p ł o m i e r z e  m a k s y m a l n e  angiel­
skie S e i f e r t a  nadzwyczaj dokładne i czułe.

Powyższe artykuły jakotóż wszystkie inne wody 
krajowe i zagraniczne utrzymuje świeże na składzie: 
A p t e k a  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  

w  K r a k o w i e .

mm m
Zakład leczniczy dla nerwowo i umysłowo chorych

4 mile na północ Poznania, tuż przy stacyi kolejowój O b o r n i k i  w ziuowóm i pięknóm miejscu położony, pizyimuje
każdego czasu chorych płci obojćj na kcracyję.

Zakład tutejszy kończy 25ty rok swego istnienia. Z każdym rokiem odpowiednio postępom nauki i wymaganiom, 
czasu polepszany, dostarcza chorym z jednój strony wszelkich środków i sposobów leczniczych, z drugićj strony nie. 
tylko wygód i warunków dobrobytu pod każdym względem, ale i przyjemności najrozmaitszych, zwłaszcza sposobności 
do pożycia w rodz’ lach lekarzy.

Pensyja za miejsce lszój klasy vynosi 300 marek, za miejsce 2giój klasy 200 marek miesięcznie.
Szczegółowych prospektów dostarcza na żądanie

D Y R E K C Y J ł  Z A K Ł A D U .
Dr. Żelazko

T ajny  radca zdrowia.
Dr. Karczewski
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WINA lecznicze
W Y R O B U

Dra KAROLA MIKOLASCHA we Lwowie.
WINO chinowe. Prawdziwy wyciąg z trzech gatunków kory chinowej, t. j. brunatnej, czerwonej i królewskiej, przy­

rządzony za pomocą sposobu wypierania (method* de deplacement). Dla rekonwalescentów po słabościach wycień­
czonych, nerwowych, przeciw febrom, gastralgiom i t p. 1

W INO chinowo-źelaziste. Wyciąg powyższy zaprawiony połączeniem żelezistóm nieoszaeowanój jakości, ponieważ 
jest prawie bez smaku i bardzo łatwo przez usirój ludzki przyswojony bywa. Tam gdzie chodzi o usunięcie 
chorób z braku lub nieprawidłowej jakości krwi pochodzących, nadzwyczaj skuteczne i przez wszystkich niemal 
lekarzy przepisywane.

WINO pepsinowe. Użycie tego wina jest bardzo rozpowszechnione. Służy ono dla słabych, którzy sami nie wydzie­
lają w żołądku dostatecznój ilości fermentu dla strawienia spożytych pokarmów, białko w różnych postaciach 
zawierających, także jednak dla zdrowych, którzy często i dużo jeść i pić lubią, ponieważ używając tego wina 
przy swoich sympozyjach, prędko trawią i częściej nałogowi swemu oddawać się mogą.

WINO peptonowe. Pokarm płynny, który wchodzi w ustrój ludzki prawie bez pomocy żołądka. Wino samo przez się 
jest takim pokarmem, pepton zaś jest sztucznie strawionćm mięsem. Te dwa środki połączone stanowią więc 
całość niezrównaną pod względem odżywiania ustroju wycieńczonego i wcale nie lub żle trawiącego.

WINO rumbarbarowe. Lekospis austryjacki żąda Malagi jako podstawy do wina Darellego. Moje wino rumbar- 
barowe sporządzam na winie hiszpańskićm, lekszćm od Malagi i bez dodatku kardamonu i skór pomarań­
czowych. Doskonały środek, osobliwie dla niewiast i dzieci w razach kataru żołądkowego lub kiszek. -Test ono 
o połowę tańsze jak wino Darellego.

Pomimo krótkiego czasu istnienia moich win leczniczych przecież bardzo wielu lekarzy a pomigdzy niemi i tacy sławy europejskiej 
przekonali sig o ich doskonałości czem sig czuli spowodowani nadesłać mi bardzo pochlebne świadectwa uznania, które w streszczeniu 
przi taczam:

W ny Dr. Alfred Biesladecki c. k. radca nam iestnictw a, krajowy ^oferent sanitarny:
„W ina lecznicze p. KAROLA. MIKOLASCHA, przewyższają swą dobrocią i "kutecznością inne wyroby po czgsci firm zagrani­

cznych i są jedyne w s'»oim rodzaju, tak jako środki dyjetetyczne jako też i lecznicze.-1
W ny Dr. Karol Braun von Foernwald ;. k. iadc£. dworu, profesor i dyrektor kliniki położniczej w W iedniu:
„W ina lecznicze p. Dr. KAROLA MIKOLASCHA uznajg za bardzo dobre, w Bkutek czego będg je  przepisywał.*
W ny D r. J ó z e f  S p a e t l i  profesor i dyrektor kliniki położniczej w W iedniu c. k. wyższy radca sanitarny:
„W ina lecznicze p. KAROLĄ MIKOLASCHA rozpoznawałem i przyszedłem do przekonania, że sumiennie są wyrobione. Spodzie­

wam sig po nichznakomitych skutków.*
Wny Br. Brasclie profesor przełożony Vgo oddziału medycznego w głównym „zpitalu w Wiedniu badał wszystkie wina szcze­

gółowo na chorych swego oddziału, przytacza słabości w którycl e używał i isze przy końcu:
„WiDa lecznicze p. KAROLA MIKOLASCHA odszczególniają sig przyjemnym smakiem i znakomitym skutkiem. Są one w praktyce 

pod keżdym wzglgdem polecenia godnemi.*
W n y  ip r .  I i o r i n s e r  jako dyrektor szpitala na W iedeniu w W iedniu cadał skutek na różnych chorych i potwierdza:
„Że wina lecznicze p. KAROLA MIKOLASCHA są dobrze wyrobione i posiadają te  własności, które od takich przetworów spodzie­

wać sig można.*
„Win leczniczych napojów dla rekonwalescentów Pana D ra Karola MikolaBcha używam od dłuższego czasu tak  w klinice jakoteż 

w praktyce prywatnej i jestem  z działania ich jan. najzupełniej zadowolony. Zasługują one w zupełności na uznanie u lekarzy i na wzig- 
tość u cLorych.* Kraków dnia 25 Czerwca 1882. Prof. Br. Udwarit Korczyński.

D yrektor Kliniki lekarskiej w Oniw. Jagiell. mp.
Te same mniej wigcej zdania, pochwały i polecenia znajdują sig w świadec+wach wystawionych przez PP. D rów : Józefa Weigla, 

Oskara Widmana, Edwarda Sawickiego, Cr. Kiembickiego syna i  innych.
Broszura do każdej flaszki win powyższych dołączona omawia własności tychże i zawiera wynik rozbioru chemicznego przez Wgo 

D ra Br. Badziszewskiego, profesora chemii na Uniwersytecie dokonanego.
Butelka mieszcząca ‘/t litra , któregokolwiek z win leczniczych kosztuje 1  zfr. 50 ct. w. a.
Za opakowanie i stemj el przy posyłkach liczg 20 ct. od jednej, 30 ct. od dwóch, 35 ct. od 3cn, 50 ct. od 6ciu a 8 0 c t. od tuzina butelek. 

S k ł a d  g ł ó w n y  d l a  G a l i c y !  i  B u k o w i n y  w aptece pod gwiazdą:
Piotra Mikolascha we Lwowie.

U k ł a d  g ł ó w n y  d la  A u s t r o - W ę g i e r  i  d la  p a ń s t w  o ś c i e n n y  c l i  
u p. Wilhelma Maagera w Wiedniu, HeumarKt. Nr. 3. s 

S k ł a d y  w  G a l i c y i : We L w o w i e  u pp. aptekarzy: K. Krzyżanowskiego i Jakóua Pipesa, w K r a k o w i e  
u p. a p t e k a r z a  F .  G R łŁ E W © K I E G O , w B r z e ż a n a c h . apteka p Dembińskiego, w K o ł o m y i  apteki 
p. Sidorowicza i Stenzla, w T a r n o p o l u  apteka p. Jamrógiewicza, w P r z e m j ś l u  apteka ś. p. Tarczyńskiego, 
w J a r o s ł a w i u  apteka p. Rohma, w P r z e w o r s k u  apteka p ŚwitaJskiego, w B e ł z i e  apteka p A. Grossa, w B o­
l e c h o w i e  apteka p. K. Schindlera, w Br o d a c h  apteka p. M. Kulaka, w B u e z a c z u  p. K. Lewickiego, w D r o ­
h o b y c z u  aptena p. Raczki, w R z e s z o w i e  apteka p Kalinowskiego, w S t a n i s ł a w o w i e  apteka p. Be Ula, w T a r­
n o w i e  p. Chodackiego, w Ż ó ł k w i u  p. Dadleca.

S k ł a d  g ł ó w n y  w  C z e r n i o w c a c h  w aptece p. K r z y ż a n o w s k i e g o .

Dr. Karol Mikolascn
właściciel apteki pod „Gwiazdą" we LW OWIE 

FIRMA: P io tr  M ikolasch.

Nakładem Towaraystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zaraądem Ignacego Stelcla.


