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I. Nowy sposób leczenia sustawów wrzekomych.

Skreślił Di-. Rydygier w Jenie.

Podczas ostatniego Zjazdu chirurgów niemieckich w Ber­
linie kilku kolegów zwracało! ńw agę na to, że teraz używa­

ją c  opraw y przeciwgnilnej, doznawają często zawodu przy 
leczeniu sustawów wrzckomych sposobem D i e f f e n b a e h a ,  
k tóry  polegn na- wbi janiu czopków z kości słoniowej w kóń- 
r!e złaman&j kości i dotychczas ze wszystkich środków zale­
canych' przeaiwko sustawom wrzekoinym najlepiej i najpe­
wniej skutkował Jako  przyczynę1 tych zawodów7 podmyano 
to, że w łaśnie pod .Oprawą praiciwgyiilną odczyn zapalny 
albo wcaló hie w ystępuj^  albo' zb y ts ła b o .

Spostrzeżenia te opowiadali koledzy więcej w tym celu, 
*• *eby dowieść, jak  dalece:1skuteczną je-st oprawa przeciwgnil- 

Jia,1' jeżeli tak  zikwzne /ekobżyny, ja k  wbijaHie czopków z ko­
ści słoniowej w kość nie w ywołują żadnego odczynu zapal­
nego. Mnie one oprócz tego pod innynf ■ jeszćzk względem 
zajmow7ah r, leczyłem bowiem wYwczas już blisko od roku 
przypadek skiwu wrtrekomegb, k tóry  mi dużo kłopotu naro­
bił swrą  uporczywmśoiią, gdyż w szystkie zwykle zalecane środ­
ki, a  pomiędzy niemi i spbśób D ieff-enbaY łSH *^pozostały 
bez Skutku, aż wreszcie użyłem nowegdN sposobu, o którego 
ogólnej przydatności później starałem  się przekonać na dro­
dze doświadczalnej i ten pomyślnym skutkiem został uwień­
czony. Zanim przystąpię * do opisu moich doświadczeń, opo­
wiem wyżój namłeniony przypadek:

Ernestyna Kiist(ń'ówna, 1 5  lat licząca, przedstaw iła mi 
się w  ostatnich dniach sierpnia 1876 r. ze stawem wrzeko- 
mym lewej goleni. Przed rokiem niespełna żeskakując z dra-1 
biniastego wozu będąc% o w dość* szybkim ruchu zaplątała 
sTę praw ą nogą wt kolo od wto z u , a zanim zdołan '0 na jej 
k rzyk  wóz zatrzymać, już ją  kaw ał drogi ze sobą,,-powlókł; 
po wydobyciu nogi z koła, chora nie mtjgla na n ią  wTcale 
postąpić. Po cztćrech dniach zawrezwany lekarz znalazł zła­
m anie obu kości gofbnl po nad dolnd trzecią częścią odnogi 
j  założył oprawy z leszczotek; pomimo, że po kilku dniach

oprawa już nie przylegała szczelnie do nogi, nie posiano po 
lekarza, dopiero po kilku tygodniach pomiarkowanó, że kpść 
n ie 1 zrośnięta, w§miejscu złamania się porusza. Wówczas za- 
w .m vany  lekarz założył oprawę gip,sow7ą, k tórą  następnie 
jesźczęjdw7a razy zmieniał, tak  że przez 10 tygodni złam ana 

igtdnoga znajdowała się bez przerwy,* w7 oprawie, gipsow ej; 
.pomimo to ruchomość niezmniejszj la s i$  lecz pozostawała 
w tym samym stopniu po zdjęciu ostatniej oprawy, jak ą  była 
przed założeniem pierw-sżej. Zniecierpliwiona i zrozpaczona 
chora przez k ilka miesięcy wcale się nie leczyła, aż wreszcie 
w końcu sierpnia i § i 6  r. narty śliw7szy saę przybyła do mnie 
szukać pomocy.

fel Chora opoAviadaifmże w dziecięcych latach nigdy żadnej 
ważniejszej choroby nie przebyw alapkilka, razty tylko po za­
zięb ien iu  cierpiała na nieżyt i kaszel. Dalej puftąje, ze się 
deść późno chodzić nauczyła i zawsze tak  jak  teraz byki 

,'(41 ab o w itą ; rodzice jej żyją do dziśjdm a, oboje są  zdrowi. 
Badają® chorą nogę znalazłem —  jak  się to już powyżej 
rzekło —  goleń i piszczel złamanie po nad dolną trzecią czę­
ścią i w tem miejscu staw7 wTzelcomy juz blisko od roku 
istniejący; chora mogła tylko zą-pom ocą dwóch kul chodzić, 
a  utrzym ując si§ z pracy <£ąk w polu, b łagała usiln i^o  pomoc.

p*Po krótkim  namyśle postanowiłem leczenie rozpocząć 
od środka najłagodniejszego}, a dopiero gdyby ten zawiódł, 
chwycić sś^ energiczniejszych, ohoScokol wiele niebezpieczniej 
szych, ale za to pewniejszych *30 do skutku.

Stosownie do tegó*(planu rozpocząłem leczenie od roz­
darcia tkank i łącznej pośredniczącej pomiędzy końcami od­
łam ków , zginając podudzie w miejscu zlamanęip silnie 
przez kolano a następnie nałożyłem dokładnie przylegającą 
oprawę gipsow7ą. Po 4 tygodniach oddaliwszy takowrą, prze­
konałem sie, <że ruchomość w7cale się nie zmniejszyła.

Drugim środkiem, jak i zaśtósow7ałem, był sposób Di e f -  
f e  n b a c h a. Chcąc chorą ochronić przed niebezi lieczeństwwm 
tog#* sposobu leczenia użyłem opraw y.przeciw gnilnej; niestety 
i ten środek zawiódł

Bówniek bez skutku pozostał dość niebezpieczny jspflsófb 
S o m m e g m ,  który  zaleca' za pomocą druta srebrnego tkankę



łączną pośredniczącą pomiędzy odłamkami zwolna przerżnąć 
i w ten sposób wywołać zapalenie. I  tutaj użyłem oprawy 
przeciwgnilnśj, żeby się zabezpieczyć przed zbyt wielkiem a 
niebezpicezneni często zapaleniem.

W tenczas nic wiedziałem jeszcze, że postępowanie prze- 
ciwgnilnc zm niejszając niebezpieczeństwo powyższych sposo­
bów, zmniejsza zarazem ich pewność w działaniu; dowiedzia­
łem się o t ć m — jak to już na wstępie nam ienilem  —  dopiero 
na ostatnim zjeździe chirurgów niemieckich.

Nie chcąc dłużej męczyć chorej iunemi jeszcze zaleca- 
uemi sposobami, jak  np. zaprowadzeniem zawłoki i t. p. spo­
sobami nic mniej niebezpiecznemu a jeszcze mniej pewnemi 
niźli użyte dotychczas, za jedyny sposób wprawdzie równi© 
niebezpieczny ale za to przynajmniej obiecujący pom yślniej­
szy skutek uznałem wypiiowanie. Sposób ten atoli opróc2 
znacznego niebezpieczeństwa ma jeszcze tę wadę w ielk ie 
w agi mianowicie przy dolnych odnogach, że po jego użyciu 
zwykło pozostawać znaczne skrócenie odnogi; ta  1 w łaśnie 
okoliczność skłoniła mnie do użycia nowego sposobu zasłu­
gującego na dalsze zastosowanie, który w ykonany z przeć iw- 
gn iłną opraw ą nic przynosi żadnego niebezpieczeństwa dla 
operowanego, a  doprowadza zwykło do pożądanego sk u tk u  
bez skrócenia operowanej odnogi.

Sposób ten jest następujący: Cięciem podlużnem w k ie ­
runku osi kości poprowadzone™ w odpowiedniej d ługości roz­
dziela się skórę i części m iękkie aż do kości nienarusz ając 
wcale okostnej, następnie staram y sic ile możności końce od­
łamków oddzielić od części miękkich, żeby ja k  najw iększe 
p łaty  okostnej tak  od górnego, jako i od dolnego odłam ka 
można było oddzielić; podstawa tych płatów, które jużto po 
dłużno-czworoboczne, jużto podlużno-okrągławo być m ogą, znaj­
duje się blizko końca odłamków i pozostaje po obu stronach 
w  związku z resztą  okostnej. Przew racając płaty, górny na 
dół, a dolny do góry, możemy jc  równocześnie około ich osi 
przekręcić tak, iż wewnętrzna przedtem do kości p rzy leg a ją ­
ca strona, pozostanie na zewnątrz zwróconą. Nieraz zdarza 
się, że oddzielając końce odłamków od części miękkich znaj­
dziemy pomiędzy niemi resztki mięśni, k tóre w cisnąw szy sic 
pomiędzy końce złamanej kości staw  w rzekom y wywołały 
albo też natrafimy znaczną ilość pośredniczącej tkanki łącznej; 
natenczas w ypada dla pewniejszego skutku tę  tkankę, jako 
też i mięśnie wyciąć, co zwykłe łatwo się udaje.

W przypadku opisanym  uważałem  ten sposób jako  za 
sługujący na pierwszeństwo przed wypiłowaniem z następu 
jącycb przyczyn: po pierwsze jest łagodniejszy, gdyż nie 
obraża się kości; powtóre nie sprowadza skrócenia odnogi, 
co mianowicie przy dolnych odnogach, ja k  w naszym przy­
padku, jest wielkiej wagi. Z ty cli przyczyn zatem użyłem 
opisanego spososobn z pożądanym  skutkiem. Po zdjęciu p ier­
wszej Oprawy czułem już tylko m ałą ruchomość na miejscu 
złamania, k tóra pod następną opraw ą zupełnie ustąpiła, tak, 
że po dwóch miesiącach chora już licz kuł chodzić mogła.

Ośmielony tern powodzeniem przedsięwziąłem  szereg 
doświadczeń poniżej opisanych, chcąc tą  drogą przekonać sic: 
1) o nieszkodliwości tego sposobu, 2) o jego pewności w skut­
ku. Doświadczenia moje robiłem na królikach, gdyż psy, 
których z początku chciałem użyć do doświadczeń, byty bar­
dzo niespokojne.

Chcąc mieć znaczny materyjal doświadczalny, 28 króli 
kom łam ałem  odnogi w  różnych miejscach w ten sposób, żc 
każdy królik tylko jedno miał złam anie; podczas łam ania 
starałem  się ile możności jak  najdalej od siebie oddalić zla-
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manę końce, żeby zapobiedz ich zrośnięciu. W tymże samym 
celu pozwoliłem królikom biegać po izbie bez oprawy, tylko 
od czasu do czasu w ykonywając ruchy na miejscu złam ania , 
żeby oddalenie odłamków utrzymać i zrośnięciu ich zapobiedz. 
Pomimo tych środków zrosły się prędzej lub później w szyst­
kie kości złamane z w yjątkiem  dziewięciu królików, u k tó­
rych od samego początku oddalenie było bardzo znaczno, 
z tego powodu pomijając wszystkie inne przypadki dośw iad­
czenia, które się nie udały, opiszę pokrótce tylko te, w któ­
rych się rzeczywiście udało wywołać staw  wrzekomy.

D o ś w i a d c z e n i e  1.

Do tego doświadczenia użyłem wielkiej, bialćj samicy, 
u której sustaw wrzekomy znajdował się na praw ej kości 
udowej; oddalenie końców odłamków pozostało bardzo zna­
czne; zdaje się, że pomiędzy nie w cisnęły się w łókna m ięśni. 
Operaeyję stawu wrzekomego wykonałem tak  w  tym  przy­
padku jako i w następnych przy użyciu rozpylonego kw asu 
karbolowego (Karlm lspray), a  następnie założyłem opraw ę 
przeciwgnilną.

Cięciem podlużnem w kierunku osi długości rozdzieliłem 
skórę i części miękkie ponad sustawem wrzekomym, nastę ­
pnie starałem  się zbliżyć koniec dolnego odłam ka znajdujący 
się znacznie na zewnątrz do górnego: przytem  przekonałem  
się, że rzeczywiście pomiędzy końcam i odłamków znajdow ały 
się w łókna mięśniowe. lJo wycięciu tychże i dokładnem  zło­
żeniu końców odłamków wykroiłem  z górnego i dolnego p ła­
tu okostnej w postaci powyżej opisanej i wywróciłem dolny 
ku górze, a górny ku dołowi; ranę w  skórze zeszyłem k a t­
gutem , a na to założyłem oprawę Listrową. Odnogę 
ostatecznie unieruchomiłem w następujący sposób: pudełko 
drewniane odpowiednie do wielkości królika użytego do d o ­
świadczenia tak  urządziłem, że w  przedniej jego ścianie zn a j­
dował się otwór, którym by królik powietrze i pokarm  m ógł 
dostawać, po obu {(tronach dna znajdowały się podłużne dziu­
ry, przez które można było po nad grzbietem królika prze­
prowadzić tasiem kę dającą się mocniej lub słabiej przyciągnąć 
i pod dnem pudelka zawiązać tak, że królik zupełnie spokoj­
nie na miękko wyslanem  dnie musiał siedzieć; w tyle by ł 
otwór do wydalenia odchodów. Pudełko w ten sposób dające 
się urządzić łatwo i z małym kosztem mogę polecić do przy­
trzym ania królików, którym  oprawę ja k ą  założyliśmy, inaczej 
bowiem starują się. od niej zwolnić, co im się też zw ykle 
udaje. Końce odłamków unicruckomiałem nakładając na opra­
wo Listerow ską z boków dwa pa.ski tektury przym ocowane 
długą opaską muślinową mocno nakrochmaloną, k tó rą  się 
odnogę okręca. T ak  opatrzonego królika pozostawiłem przez 
20 dni w pudełku, poczem dopiero zdjąłem oprawę. W ówczas 
przekonałem  się, że rana per prim am  intmtioneni się zagoiła 
i snstaw  wrzekomy już nie istniał.

D o ś w i a d c z e ń  i c 2.

W tym przypadku sustaw wrzekomy znajdował sio na  
lewem podudziu u wielkiego szarego królika od przeszło 
trzech miesięcy. Tutaj także rozdzieliłem cięciom podlużnem  
części miękkie aż do okostnej bez naruszenia tejże. W  ten 
sposób zawsze postępowałem, a to głównie z tej przyczyny, 
aby ile możności jak  najszersze piaty okostnej w ykroić obok 
niezbyt długiego nacięcia podłużnego. Oddzielając bowiem 
po obu stronach ciecia podłużnego ile możności szeroki p łat 
okostnej tak, że cięcie przypada mniej więcej na jego śro­
dek, metyle trudności będziemy mieli w w ykrojeniu szerszego
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]>łatu o,:kostnej, jąk  gdybyśm y dęc ie  podłużne zaraz prźez 
ofcostnę. poprowadzili, w takim razie pozostałoby nam pole 
operacyjne tylko po jednią stronie, eoby znacżnie--śperaeyję 
utrudniło, Tgclyż wykrojenie szerokiego płatu okostnej ku je- 
d nćj .§trQ,nie pod skórą lub pod mięśniami nie jest woale ia- 
twćm. Nadto nie powinny cięcia boczne odgraniczające; płat 
olcostny sięgać aż do końca odłamków, m ają bowiem .boozne 
mostki łączące podstawę piata  z resztą okostnej po obu stro­
nach, a prowadzają; podłużne cięcie aż przez o k p s tn ą jn ż  po 
tej stronię połączenie jdata  przec.ielihyśtńy. T ak  ęó rn y  jako- 
też i dolnj- p iat wykroiłem z przedniej powierzchni goleni- 
W ykrojenie płatu z piszczeli byłoby zbyt trudne, albo woale 
nie potrzebne, gd‘Ą ź n i emy z doświadczenia, że ptrzy suśta- 
wacli wrze.komyeh goleni i piszczek zupełnie do wyleczenia* 
w ystarcza wypi-lowanie końców odłamków samej goleni i do­
k ładne ich złożenie. Pom iędzy końcami odłamków znajdującą 
się tkankę w ydąłem  a naw et równocześnie oka końce -bskro- 
hałem . Oprawę zresztą w ten sam sposóh zZałożyłenfj jak  przy 
pierwszem  doświadczeniu.

Po '18 dniach zdjąłem oprawę, zaćtakm  atoh jeszcze 
nieznaczną ruchomość w miejscu złamania. Założywszy świe­
żą  opraw ę niezanikftąkni już królika do pudelka, lecz pozwo­
liłem mu po stajni b ie lić , Gdy po dwóch1 dniach wszedłem 
do stajni, spostrzegłem, że królik  już opraw y na nodze nie 
miał, zdołał się bowiem od niej uwolnićg jfemimo te stężała 
kośłt-na 'miejscu złah-iania, a naresShaó zupełnie się zrosła.

D o ś w i a dfe z e n i e 3.

‘ Królikowi dość małemu złamałem praw ą kość udową. 
P o  wykonaniu operacyi w podobny sj^Tscib, ja k  przy pier­
wszych doświadczeniach i założeniu tejże samej oprawy przy0 
mocowałem królika w  pudełku, po Czterech dniach znalazłem 
go nieżywego. Przy badaniu posmiertnem na miejscu operticyi 
nic nwagi gpdnetso nie znalazłem, mianowicie nie było tam 
ani śladu ropienia, tj  łko w plue&eb l>y ły liczne jsferowate 
ogniska, które prawdopodobnie już przed operacyją istniały 

śm ierć sprowadziły.

D o ś w i a d c,zre n ie  4.

"Wielki, szary królik, miał sustaw WTzńkoruy na prawem 
przedudziu powyżej środka kości, górny odłamek ogoleni zaf 
końezał się ostro ku przodowi i gTęzil przebiciem skóry 

Ciecie podłużiie zrobiłem cokolwiek ku wewnątrz od w ysta­
jącego ostrego końca odpowiednio1 śftklkowi przedniej powierz, 
chni kości goleniow e j ; po wydobyciu dolnego odłam ka zna­
cznie ku tyłowi i na bok przesuniętego i od górnego znaczną 
ilościd^tkanki łącznej (ktcfttf wyciąłem') -bddżielonegojfctara- 
łem się oba końce odłamków dokładnie złożyć. Ponieważ po­
mimo to po^dstała w ielka s.kłonrfóść do usuw ania s ię , 'ń  ostry 
koniec i nadal groził przebiciem skóry, oddM em M  klesz­
czykami, następnie dopiero wykroiłem  zwykłe p łaty  okostnej 
i założyłem  powyżej opisaną oprawę. "Oddabwszy ją  po trzech 
tygodniach znalazłem już kość na miejscu sustawu wrzeliW-' 

m ego należycie zrośnięty.'
P rzypadek ten pfżedstaw ia rodzaj połączenia mojego 

sposobu z wypiłowaniem końców7 odłamków.
.szczegółow y opis następnych pięciu przypadków7 pomi­

ja m , nicehoąc nużyć czytelników powtarzaniem podobnego 
sposobu postępowania, namieniam tylko, że w  7,1*8 <i 9 do­
św iadczeniu nie użjwmłem Listerow7skićj oprawy, lecz ząstó- 
sowałem nowy środek przeciwgiiilny, to jóślt' saletrę. (M U  n i1 
tr ia m i); którego działanie przeciwrgnilne pitzez kilka miesięcy

przy laskaw7ćj pomoąy proef. »Hdi t e r a  jm dalem . Doświadcze­
nia te później ogłoszę, tu tylko namieniam, że opsracyje w y­
konywałem  przy użyciu rozpylonego rozezynu saletry, a do 
opraw7y  użyłem umyślnie b a  ten cel przyrządzonej ju ty  z'57o 
rozezynu saletry.

Już w tern miejscu namie-niam, saletra pomimo, iż 
posiada w iitsaośti prz^ciwgnilue, nie może być zaleęa.uą do 
użycia u ludzi, sprawia bowiem tak  silne bole, że jej po 
mniejszych liawćt, operacyjacli nie mogli znieść użytej-' do 
opraw y ran, lubo te lś tiily  swgpod nią bez ropienia.

(Dokończenie nastąpi.)

II. Ciała obce w przewodach słuchowych zewnętrznych 
oraz sposoby ich dobywania.

Skreślił Dr. H enryk Hasp,
c. k. lekarz pułkowy.

Przew ody 'słuchowe, zewnętrzne są bardzo często site-* 
dzifrą ciał obcych, zkąd następnie muszą % ć  wydobyte-. U 
osób doro$ycln$rostają sfe*fciała óbce do przewodów słucho­
wych zwykle 'przypadkiem  lub bezwiednie (np. w e% u e), u 
dzieci zaś najcfęśóiej przez swawolę innych dzieci podczas 
zabaw7y.

TTmifejscowienie jirzewodów słuchowych z boku glo#y, 
ich lejkowrata budow7a, brak  zdziergś&z-a, prawie zupełna nie­
ruchomość małżowin, usposabiają je  więcej, aniżeli inne prze- 
w7ody i otwory do latwtego dostawania się. w nie eiał obcych; 
małe w ioski przy wejściu nie staw iają zapory nawet drobnym 
ow7adom.

DotychczŁ® przeróżne ciała obce znajdowano już w uszach, 
ja k : w jjd^) ziemię, piasók, kamyczki, jłaciorki, kos.teófcki, k a ­
w ałki ołówków, główki "zapałek, ziarnka, pestki, włosy, zęby, 
robaczki i owady. Natnrahjfb |F 9 M 9 tid  te ciała aby się mo­
gły zmieścić w przewodzie, muszą być przynajm niej wr je ­
dnym wymiarze mniejsze, aniżeli światło jego.

N astępstw a znajdowania sijf1 ciał obcych w7 przewodach 
słuchowych zależą zawwzfe od iiosci, wielkości i jłlko& i tych­
że. N iekiedy przlffl długi szereg lat wfeąłe żadnych albo m ało 
h  Iko znaczne wywołujrą zmiany chorobowe i dolegliwości, 
czasami zaś sprowadzają najrozmaitsze cierpienia groźne, a  
naw7et śm iertelne. Zważając na"icli budowę anatomiczną mo­
żna się spodziewkć przedewcszyśtkiem skutków pochodzących 
od bezpośredniego zadrażnienia lub ucisku blffnP w yścielają­
cej; zatem przekrwienia, zapalenia, ropienia części miękkich, 
potem tw7ardawych; następnie przebicia bębenkńgl zniszczenia 
kostek słuchowych, ślimaka, błędnika, próchnienia kości ska­
listej itd. Zmianom tym chorobowym zaźwyczaj towńteyśzą1? 
dokuczliwy ból w7 uchu i w odpowiedniej połowie tw arzy,'ża- 
W T ó i głowy, ka'sM , kichanie. Czasem w ystępują objawy po­
drażnienia lub -póńażcnia, w obrębić gałęzi obwodowych "ner­
wu trójdzielnego i Hfedne'go jako drgaw7ki tw7arzowe, kurcze 
krtaniowe^1 prz*spbnow7o, żołądkowe1 i połowicze odnóg-,’ a nie­
kiedy i ogólne Rferpienia nferwowc odruchowe (Rrfi& meurosm), 
jako padaczka, nie- i przeczulica) porażenia połowdeze będące na­
stępstwem obecn&Sói cfiał- obcych w przewodach słuchowych. 
Jak  w jednym  tak  i w7 drugim kierunku zńane są w litera­
turze wybitne* przykłady, z ktitrych m kilka ■'przytaczam: 1) 
Dr. Jl»S n (P fay . Ver. Z tn y  1862) znalazł kieł ludzki nad- 
próohniały w7 przewoftlfeio usznym, który tam od 40 lat bez 
sprawienia najmniejszej dolegliwości/spoczywał. 2) M i c h e l
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(AJlg. Wieu. MeĄ. Z tng. 1^62) opisuje przypadek, w którym  
wałeczkowat.y k a w a łe k , grafitu 4 7 s"' długi a 3"' gruby, 2 la­
ta  bez żadnych złych następstw  w uchu pozostawał. 3) Dr. 
P o  l i t  z e r  (Moos, Ohrenhęill untic) wyyiągnął z ucha pew nej 
mu lekarzowi po 22 latach kaw ałek ołówka 12'" długi a 
3 '" gruby. 4) W  o t y j a t r y c c  T o y n b y c g o  wspomniany 
jest przypadek, gdzie główka zapałki fbsfbtowej przez To lat 
w woskowinie ugrzęzła i tkwiła, o) Ja  wydobjdepi z ucha żoł­
nierza ziarnko kukurydzy, które^m l 10 łat mu w uchu pozo­
stawało i oprócz przytępienia słuchu żadnych innych złych 
następstw  nie w yw ołało*

Takie pomyślne atoli przypadki należą zawsze do rzad­
ki (ile i. wiele więcej jest zazBSozomyoh w literaturze z nie­
pomyślnym przebiegiem. (>) A ? n o l d  (M ooh, OhreitJteiUmnde)- 
opisuje przypadek, w którym  dziewczynka przez dłuższy czas 
doznawała kaszlu, wymiotów', przytem  wdcloćzuic chudła; .trwa­
ło to tak długo, dopóki nie wydobyto jej z obu przewodów7 
uSznych po ziarnku fiis.ołi, które |n d  kilku lat tam tkwiły. 
W ydobyciu towarzJf|zyI silny kaszel, wymioty i kichanie, po­
czerń zupełnie wyzdrowiała. 7) T o y n h o e  Ohreithed-
"kmhd&k podobne przypady -chorobowa uważał w skutek k a ­
w ałeczka lcości w uchu. 8) T  r  511 s c h f f lk m m jie  von Pitha u. 
B ilhm fc)  podajm  iż F a b r i c i u s  H i l d a n u s  wyłączył dzie­
w czynkę cierpiącą na padaczkę, zanik jednej odnpgi .gfórąej 
i nieozulicę połowiczą, gdy mu się, udało wydobyć z ucha 
kulkę szklanną, k tóra  od 8 lat tam zalęgała. 9 k H a n  d s f i e l d  
J o n e s  (Lancet 1868, Schmidt'a Jahrbuche-r 1864) opisuje 
porażenie połowicze z kurczami w  skutek dęisternia się 0wa­
du do przewodu słuchowego. IO jBlSt. L a u r e n t  H i l a i r e t  
(G az. chs Hhj). iM n )  podaje n astęp u jący  zdarzenim Dziecko 
czteromiesięczne cierpiało od miesiąca, na wymioty i drgjjiwki, 
które po kilka razjif dzienujp z krzykiem  nagle sio zjawiają, 
przęwa.żnie lew ą połowę ,ciała za,jmowTaly. l ’o niejakim  czasie 
pokazał się ropotok z ucha prawego i porażenie połowicze 
praw e. Wszy§tl$d|i tę.przyparty ustąpiły, skoro Pi^lcgas w ystrzy 
kiw ąnia umja wodą w ypłynęła z niego cierna! grudka, k tóra 
niczem innem pie hyla jeno zwiniętym stogogiem. AV 4 mie­
siące później dziecko zupełnie wyzdrowiało. 1^) Dr. I s r a e l  
(Bert. klin. Wąch. opisuje bardzo ciekawy przypadek,
kfljjS p r /a  pomocy profesora D ą g g c n h ^ c k a  operował. 
Młodzieńcowi |3$-łetniem u wydłubującemu sobie, w oskow in^ 
z ucha,- ołówkiem z głów ką kościaną, oderwały się ta  gl(£ 
w ka podczas dłubania i utkw iła w lo-wym przewodzie.słucho,- 
wyrn. Kilku łpkarzy herlińskicli nadarem nie starało się ją  
wydostać; w miesiąc później paeyjent przyjęty do szpitala 
skarżył się na lx]^ głowy po lewyj’ stronie, rw anie i klocie 
w  lewem uchu. Przęz wziernik sprawdzono przeclzmrawągnie 
bębenka i ciało oboe z gładką lśniącą powierzchnią^ tkw ią­
ce w jam ie bębenkowej. AV 3 dni po przyjęciu powstjpjy dre­
szcze z gorącz.ką (41T C.) k tóra po 26 godzinach .sama 
ustąpiła a natom iast ropotok z lewego ucha się pojawdł. 
Pijawlpj,, przyparki usunęły ból w uchu, lecz próby wydoby­
cia piała obcego nawet .podczas uśpienia okazały się bezsku­
tecznemu AV tern pewnego dnia ustaje ropotok, a gorączka 
(39(6° C.) podniosła się z tętnem  nioregułąrnem, wymiotami, 
oraz szeregiem objawów ąerwowych jako to: drgawłcami po­
w iek i tw arzy po lewej stronie, zwężeniem źrenicy prawyj a 
rozszerzeniem lewej, rwaniem w członkach, przeezulieą całej 
skóry i skurczeln pięści lewej, który to.stem trw ając przez 11 
dni zniewolił ostatecznie do w ykonania rękomińnru w | 2 | |  dok 
bycia owego ciała z ucha. Cięciem okrążająąem  malżowinę- 
odclzielono ją  wraz z okostną w yrostka sutkowęgO', od kości,

podważono ku przodowi z całym przewodem elą-ząstkowyni 
i w iedy wyciągnięto z dna jam y bębenkowej ow7ą fatalną 
kostkę, lian a  spojona katgutem  pod opraw ą uciskającą zago- 
ifa( się wkrótoe, {a wszjfstkie objawy chorobowe ustały. \2) 
Podobny do w łaśnie opisanego przypadku w ydarzył się mnie. 
i koledze Dr. S. w Brzcżanach. 20-letni młodziehiec zgłosił 
się, do ąas przed (i la ty  z prośbą, aby mu wyjąć tak ą  sam ą 
kostkę, z ołówka, k tóra  mu w uchu utkw ilh, AATdziełiśmy w y­
raźnie k is tk ę  w przewodzie usznym, lecz w szelkie nasze usi­
łowania w ydobycia jej były bez skutku , n iep ^ iad a liśm y  bo­
wiem żadnych narzędzi usznych. Poradziliśm y tedy paóyjen- 
towi, aby jechał natychm uist do speeyjalisty do Lwowa, lecz 
jgen zamiast do Lwowa udał się do zegarm istrza miejscowe­
go, który cienkiemi kleszczy Jrfimi kostkę uchwyciwszy, w y­
dobył ją  z ucha. 1$) AV grudniu r. J877 miałem sposobność 
przekonania się u pewnego żółniprza, którem u kolega Dr. AV. 
z ucha ziarnko grpghu g d  dziecięctwa tani zalegającp w ydo­
był, żc| przytępienie słuchu, w ywołane usadowieniem si,ę gro­
szku w przewodzie słuchowym, pomimo iz groszek w ydoby­
tym zdstał, nie ustąpiło.

Z podanych przykładów  wadzimy, żc nie chcąc się na­
razić ua zarzut lekceyażenja a paeyj.enta na nieprzew idziana 
skkody, każde ciało obce z przewodu słuchowego o ile mo­
żna najrychlej wydobyć mdpży. Grdybjtow takich razach n a ­
tychmiast użyto stpowmćj pompcy lekarskiej, wyjlobycie by­
łoby po większej części latwem, zazwęyczaj jedmdc przed przy­
bytek, m lekarza pacyjęnt sam albo domowi stara ją  się udzielić 
pierws-zej pomocy, p ę jy  której nie posiadają^ odpowiedniej 
wprawgj, ani stosownych narzędzi, zamiast wydobyć, .głębiej 
wpyełiają ciało obce do przęwmdu, tak, żc później lekarzom  
daleko trudniej obco yćialo uch w y p ic i wyciągnąć. W  lecie 
r. z. zawezwano mnie na naradę lekarską z kolegą L. do 
chłopczyka czteroletniego, którem u podc^s snu pestka z w iśn i 
do ueha.^ię wdloCzę la. Nim n adszed ł kologa L. już i babka 
i ciotka próbując szczęścia starały  się drutem i.śzp ilk ą  po­
dwójną od wlósów pęstkę wyważyć, lecz naprjjżno. g d y ś m y  
się- obaj zjawili, eldopiec tak  Tyl już przostraszony i zrażony 
dawniejjzemi ma.nipnlacyjami, j ź  drżał na calśm  ciele na nasz 
widok, krzyczał i ani przystąpić do siebie nie pozwalał.

l ’o zadaniu Cj,50 wodami cldoi-alu zobaczyłem w czasie 
'Snu pestkę w uchu, łocz tak  głęboko, ż_e jani podważyA, aui 
ucliwycić jej nie mogłem, a w^frzy kiwani ciepłą wodą zasto­
sować także nie było m ożna, ,gdyż ęddopLec jrż  sjg fprzebu- 
dził i wcale nie myślał spokojnie się faclunyać. Chciałem ja ­
szcze raz za pomocą cliloralu w większej ilości zadanego 
mocniejszy sen sprow adzić, i próbować sposobu naklejenia, 
lecz nie zgodzono się, na moją propo/^jcyję i pg itka  pozostała 
w uchu.

Trudności, jakich dwukrotnie doświadczyłem piyy doby­
waniu ciał obcych z przewodów sluchow |hh zewnętrznych, 
skłoniły mnie do robienia dośwdadezpń już to na um yśl­
nie w tym  celu z papieru ulepionych cewkach na, lęsztalt 
pi;zeyOdów .słuciiowych, już t,eż na^ źywwih w kładając do 
przewmdów różne ciała do nithi przyklejone.

W  skałek  .takich doświadczeń dp,szedłem do naslępują- 
Wcli wyników7:

I 8) Im  drobniejszo ciało obce i im liłiżej wejścia się 
znajduje, tem łatw iej, im więcej i głębiej zaklinow ąjię w prze­
wodzie, tem trudni.ćj go dostać.

d>) Największe trudności napotkałem  przy ciałach ostrych 
tkwiących obu ostremi końcami w ścianach przewmdu.



uuireu 1-878. PRZEGLĄD LEKARSKI.

r )  Niezbędnemi warunkam i przy dobywaniu ciał obcych 
ucha -*ą 1) spu kój zupełny ze skony  paeyjeutn, 2) stóso- 

"ne  narr&ędzia ii sposoby.
Spokój bezwzględny sztucznie zawsze daje się sprow a­

dzić u .dorosłych za pomocą chloroformu, u dzieci za pomocą 
cliloi-ahi. X narzędzi potrzehucmi są : wziernik uszny, łyże­
czka D ariela. kleszczyki, strzykaw ka średniej wielkości, sku- 
kanka. klej stolarski i skalpel.

Sposoby dobywania są bezkrwawe i krwawe. Uo bez­
krwawych, których naturalnie zawsze pierwej użyć wypada, 
nideżą.: tt) AVy w ażenie, b) w ypłukanie, c) wyciągnięcie, d) 
nakUjenie. L)o .krwawych zaś: u) M etoda Langenbeeka, b) 
przez nacięcie ściany przewodu.

W zględnie .do różnych ciał i ich usadowienia się w prze­
wodzie.  różnego wypada użyć sposobu. Gdy ciało obce je- 
ttsoze u wejścia się znajduje, łatwo łyżeczkę Dayiela można 
.po za riic wprowadzić, k tórą  wyważa się ciało na. zewnątrz. 
Ciała drobne lub takie, .które w wodzie sic rozrzedzają np. 
ziemia, piasek, paciorki, owady, najpewniej i najłatwiej w y­
płukać. W ypłukuje się w]uiszczając silny prąd  wody cieplej 
ża pomocą strzykaw ki do przewodu zawsze po jednej ścianie, 
najlepiej po tej, do której ciało obce nie przylega szczelnie. 
Ciała tw arde a cienkie tkw iące w uchu np. szpilki, druciki, 
kosteczki, ołówki najlepiej kleszczykami nuilemi uchwycić i 
Wyciągnąć, zaś ciała tw arde a okrągłe lub kuliste zaklino­
wane w przewodzie up. ziarnka grochu, fasoli, kukurydzy, 
pestki, kostki z ołówków, kuleczki śrutu, szklarnie, najłatwiej 
przez wypłukanie albo naklejenie się wydobywa. Naklejenia 
Jiiyil podał E n g e l  L o w e n  b e r g  i w następujący robi się 
to sposób: Bierze się .najpierwej klej stolarski, nalew a w odą 
ani 24 godzin, potem paruje się w łaźni wodnej. Gdy dojdzie 
gęstości syropu macza się koniec pędzlika ze, skubanki przy­
gotowanego w tym gąszczu, wprowadza go następnie przez 
Wziernik do ucha. podsuwa do ciała obcego i pozostawia 
w- zetknięciu przez 2— o godzin po upływie tego czasu wyj­
muje. się pęd/lik  zazwyczaj (jeśli było sucho w uchu) już 
z przy klcjoućm ciałem obećm. Sposób ten jako bardzo łatwy 
i praktyczny zasługuje na rozpowszechnienie. .Dr. R. II o l i ­
d a  \ w ... The ( linie oj■ Cineitmati" podaje następujący sposób: 
Bierze on kilka włosów z ogona końskiego (i" długich, zgina 
je  w pętle i wprowadza ja k  można najgłębiej do przewodu. 
-Następnie skręca ostrożnie tą pętlą, pociąga ją ,  a za pier- 
Wszein lab dnigjem pociągnięciem wydobywa ciało obce. 
Nposobem tym, jakkolw iek bardzo zachwalonym udało mi się 
Wydalić z ucha tylko takie ciała, które blizko u wejścia i uie- 
Zakłinowane w uchu były, Manipulaeyja z pętlami wlósia 
w ogóle była dla mnie trudniejszą, niżeli wszystkie, wyżej 
wymienione bezkrwawe sposoby.

Dr. Z a u f a ł  (Corespondrn-blutt f u r  Bblnncn- 1873J  za­
leca przy wydobywaniu ciał obcych z ucha trzym ać się 
następujących praw ideł: u) lTzekouać się za pomocą wzier­
nika (u nie zgłębnika), czy i \V którćm miejscu znajduje się 
ciało obce, b) jeżeli przewód jest tak  obrzmiały', że wzierni­
ka. wprowadzić nie można, należy pierwej obrzmienie usunąć, 
c) zbadawszy miejsce usadowienia i jakość ciała trzeba użyć 
odpowiedniej metody, d) gdy istnieje wątpliwość co do jak o ­
ści, zacząć od wstrzykiwali, a skoro po kw adransie nic się 
nie pokaże, użyć zaraz naklejenia, bo za pomocą tego sposo­
bu nawet z jam y bębenkowej ciało obce wydobyć można.

Po bezskutecznym użyciu opisanych powyżej sposobów 
bezkrwawych, jeżeli groźne przypady życiu lub zdrowiu za­
grażają. przystępuje się do rękoczynu jednym  z podanych

sposobów’ tj. albo przez nacięcie ściany7 przewodu np. przy 
wbiciu się igły w  przewodzie, albo też metodą, której użył 
Dr. Israel z Langenbeckiem  w powyżej podanymi przypadku.

III. Śmierć z ujścia krwi u noworodka.

Podał l)r. A. Eeifer,
lekarz miejski i sądowy w Tarnobrzegu.

Przeczytawszy w Przeglądzie Lek. sprawozdanie z wy- 
kładu prof. Hofmanna w p, zedmiocie krw otoku z pępowiny 
noworodków7, przypomniałem sobie przykry epizod z własnej 
praktyki, a ponieważ wniosek ostatni słynnego profesora nie 
zam yka jeszcze stanowczo aktów  co do sprzeczności zapa­
trywań, czy7 zaniechane uciśnienio pępowiny7 pociąga za sobą 
niebezpieczeństwo dla płodu lub nie, zamyślam dodać cegieł­
kę do budowy i podzielić się z kolegami nabytem doświad­
czeniem.

W jesieni r. 1873 pani Ż. K ,  żona inżyniera, wśród 
ciężkiego porodu wezwała mię do wsi o milę od mego miesz­
kania, odległej. Z pośpiechem wskazanym  w takich przypadkach 
pojechałem do znanej mi rodziny, ale już na progu przyjął 
mnie mąż z wiadomością, że poród ukończony. Oświadczenie 
było jasne, konkłuzyja przeto konieczna J u ż  teraz chwała 
Bogu pomoc pańska zbytecznaL Zobaczę, panią odpowiedzia­
łem, z powagą lekarza, który umie ocenie wartość poglądów 
ludzi niezawodowych.

Pani K. średniego wTzrostu, dobrej tuszy7 i ze zdrowej 
pochodząca rodziny, od wielu lat cierpiała na niedokrewność, 
a ponieważ była jedynaczką w domu i szczęśliwsi wr pożyciu 
uiałżeńskiem, przeto często zapadała  na „nerw y“.

W ogóle teraz częściej dom agają się, ażeby rozstrojone 
nerwy poskram iać a  uśmierzone na tory normalne wprowa­
dzać i choroba ta  przyprow adzająca do rozpaczy zmiennością 
swoją chorych a  ostatecznie i lekarza stała się endemiczną, 
powiedziałby m przestała by7ć prerogatywy wielkich pań i prze­
szła do obozu demokratycznego.

Czując zbliżający sie kres ciąży, pani K. sprowadziła 
była akuszerkę o tydzień pierwej niż była potrzebną. Skut­
kiem tego stara akuszerka, która od czterdziestu lat wypełnia 
wszystkie czynności swego powołania dokładnie, ale automa­
tycznie, obojętnie i bez zastanowienia, nadzwyczaj była zmę­
czoną po kilku nocach bezsennych. Poród był z rzędu trzeci, 
dzieci starsze miały' cztery7 i dwa lata. Czy nność porodowa 
trw ała przeszło 16 godzin i bardzo rodzącą osłabiła. W ła­
ściwie jednak  tylko okres pierwszy zbyt się długo przeciąga! 
dla rzadkich i niedostatecznych bólów wykluczenie płodu nad 
póltory godziny’ czasu nie zabrało. Dziecko urodziło się przed 
2f> minutami a  łożysko jeszcze nie odeszło. Upławy krwawe 
obfite, a  przez ściany brzuszne można było wyśledzić macicę 
spłaszczoną, worczastą, z dnem po nad pępek sięgającem 
(atonia uteri). Tętno 84 słabe, tętnica sprychowa cienka, 
paeyjentka blada, śpiąca.

Gdy pokropienie zimną wodą, nacieranie brzucha, i za­
dany wyciąg sporyszu po sześć ziarn dwa razy w przeciągu 
pól godziny nie skutkowały, nie mając zaufania do wTskazań 
H ippokratesaJ) i akuszerów angielskich 2), oświadczyłem pa-

*) Oddz. V. Afor 49. ’Ev ć<)Tłnh«>v txnxo>otnę 7tXaQ,utxuv ŁTTiriOli- 
(stermitatorium applicans) tnikanflafiir (comprimere) toto pvxx/j-

y.cii TO oTO/to.
,J) Ueber Geburtshiitfe u. G3’naekologie in Frankreich, Grossbritanien 

eto. v. Dr. Arnetli 18Ó3. str. 228.



im K., że trzeba rękoczynem ułatwić zakończenie porodu, 
gdyż teraz spokojna na pozór pacyjeutka w  większem jest 
niebezjiieczeństwie niż przed godziną, gdy ją  bóle zniewoliły 
do głośnych użaleń. Po krótkiej opozyeyi ze strony męża, 
przystąpiłem  do wydobycia łożyska, które w górnej prawej 
stronie było przyczepione w przestrzeni przeszło dwóch cali 
kw adratow ych. W yjąłem  je  bez przeszkody całkowicie, guzy 
łożyskowe były gładkie i nie okazały braku łub zmian cho­
robowych.

Mimo drażnienia sprawionego ręk ą  operującą, bóle po­
rodowe nie nastąpiły, krew w wielkiej obfitości odpływała. 
Tylko ciągiem ugniataniem  dna i górnej połowy macicy małą 
wywołałem odporność. T rzeba było całą dłonią naprzeinian 
to nacierać to objąć silnio i ugnieść dno macicy, alty wywo­
łać skurcz nie dłużej niż chwilę trw ający. Mdłości i wątłość 
zwalczałem także środkam i skrzepiającem i i podniecającemi, 
oblewaniem brzucha zimną wodą, chwilowym zimnym prądem  
wody z strzykaw ki przez pochwę i uspokojeniem bojażliwej 
pacyjentki.

W śród takich przypadów, k tóre zajęły moją całą uwagę 
i wym agały skupienia sil umysłowych i fizycznych nie m yśla­
łem  o noworodku. Słyszałem jednak  niezbite dowody obecno­
ści jego i niezadowolenia objawione donośnym płaczem.

Już druga kończyła się godzina od w ydobycia przycze­
pili płodowych, krew przestała się sączyć, macica przestan­
kam i ugniatana kurczyła się i ściągała, gdy  zmęczony tą 
m anipulacyją miałem zam iar wezwać akuszerkę, aby mię za­
stąpiła. Odwróciwszy się do niej, widziałem ją  drzem iącą 
obok now orodka teraz słabo kwilącego w poduszce. P rzystą­
piłem  do dziecka, k tóre było przerażająco blade, a wiedziony 
złowrogiem przeczuciem  otwierani poduszkę, aż tu  istna k a ­
łuża krwi, dziecko leży w kąpieli krwawej. Pępow ina blisko 
dwa całe długa, z brzegam i gładko ściętemi, nie podwiązana. 
Akuszerka zapewnia, że ją  ja k  zwykle tasiem ką zaw iązała i 
znalazła jeszcze we krw i pętelkę, k tóra się była ześliznęła. 
Zeznania jej uważam za wiarogodne, zwłaszcza, że wielole­
tnio jej doświadczenie nie dozwoliłoby takiego zapomnienia 
i że na sznurku łożyskowym  znalazłem jeszcze podwiązkę. 
T rzym ała się bowiem zasady zakładania podwójnych pętlic 
i przecinania m iędzy niemi pępowiny.

Ponieważ ciało dziecka całe było chłodne, oddech bar­
dzo powolny, płytki, ruch serca zaledwie słyszalny, kazałem 
po ponowiłem podwiązaniu pępowiny włożyć je  do ciepłej 
kąpieli, podawać rumianek z kilkom a kroplam i wina, pokra­
piać zimną wodą i pobudzić do krzyku  dla ułatw ienia obiegu 
krw i i zatrzymania widocznie ulatującego życia. Sam przy­
ku ty  stanem  położnicy, k tóry  znów się pogorszył pod wpływem 
nieszczęśliwego przypadku, nie mogłem uczestniczyć w cu­
ceniu dziecka. Matkę uspokoiłem, m acicę mechanicznie ugnia­
taniem zwijałem. Po dziesięciu minutach akuszerka daje znać, 
że po bezowocnych usiłowaniach przyw rócenia do życia, 
dziecko kończy.

Dziecko zatem umarło z przyczyny ujścia krw i z pę­
powiny. Nie znalazłem przy oględzinach zew nętrznych innych 
zmian mogących wywołać lub przyczynić się do tak  nagłej 
śmierci. Kiedy pętla odeszła a  krwotok powstał, dokładnie 
wiedzieć nie m ożna, wnioskuje jednak  po słabnącym płaczu 
dziecka, że krw aw ienie trw ało około 1 5 — 20 minut. Śmierć 
nastąp iła  w  niespełna trzy godziny po urodzeniu się dziecka, 
k tóre zaraz po wyjściu z łona matki oddychało, krzyczało i 
nic było w stanie zamartwicy.
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Oprócz opisanego, znany mi jeszcze z opowiadania dru­
giej akuszerki przypadek, w którym  podw iązka także niena­
leżycie ścisnęła pępowinę i krw otok wywołała. Pępowina, jak  
mówi położna, zrazu była tw arda, gruba, naprężona, a  w pół 
godziny potem rowek podwiązany tak  się rozszerzy] i p§P° 
wina tam  tak ścicńczała, że podw iązka założona lec/e artis 
obwisła. Spostrzeżono wcześnie krwawienie, ściągnięto silniej 
i przypadek przebiegł bez następstw.

U zwierząt, które ja k  wiadomo ugryzają łożysko, "io 
w ydarzają się krwotoki, prawdopodobnie z tego powodu, że 
odkąsanie i przeryw anie pępowiny trw a dość długo, że jest 
połączono z ugniataniem  silnein i kręceniem naczyń krwiono­
śnych w calem icli przebiegu i nareszcie, że przerw ane koń­
ce tychże naczyń nierówno wystrzępione kurcząc się nie je­
dnostajnie, zatykają światło żył.

Choćbyśmy jednak  przypuścili, że pępowina niepodwią- 
zana nie zawsze pociągnie ujścia krwi, to doświadczenia smu­
tne jak  powyższe acz wyjątkowe, powinny skłonić lekarzy 
do liieporzucenia zwyczaju wiekami uświęconego.

LEKARSKI. Nr. 8

IV. Oceny i sprawozdania.

0 metaloskopii i metaloterapii zastosowanej do leczenia cię­
żkiej (padaczkowej) formy macinnictwa. ( hystero-epilepsia)*  
(Sprawozdanie z odczytu prof. Charcota mianego w Sal 
petrjere d. 30 grudnia 1877.) Podał Dr. S t a n i s ł a w  P o n i k ł o .

Jedną z metod od daw na zalecanych ku leczeniu raa- 
cinnictwa, zwłaszcza tćż ciężkiej, padaczkowej odmiany tego 
cierpienia, jest, tak zw ana m etaloterapija, znana także pod 
mianem metody I>urq’a ,  który  pierwszy ułożył system tego 
sposobu leczenia i starał się udowodnić doświadczalnie, że 
niektóre metale zdolne są  wywrzeć swoisty wpływ na po­
szczególne objawy chorobowe macinnictwa. Rozróżniamy we­
dle tegoż m etaloterapiję zewnętrzną i wewnętrzną; zewnętrzna 
jest metodą wcześniejszą i polega na zastosowaniu metali na 
powierzchnię ciała, wewnętrzna, zaś polega na podawaniu 
metali wewnętrznie, skoro wewnętrzne tychże zastosowanie 
w ydało uprzednio pewne znacząco wyniki. Me.taloskopija je s t 
niejako przygotowawczą częścią metaloterapii właściwej; ma 
ona na celu w yszukanie takiego m etalu, który zdolny jest 
iv sposób swoisty, sobie tylko u danego indywiduum właści­
wy, zmienić przypady chorobowe macinnictwa a w szczegól­
ności wywrzeć pewien osobliwy wpływ na objaw upośledź# 
nego czucia i osłabienie siły mięśniowej. Zachodzi tu py ta­
n ie , w jak i sposób mamy szukać tego właściwego m etalu 
w danym przypadku ? Nasamprzód doświadczamy metalu, któ­
ry wedle doświadczeń Burąa, najczęściej zmienia skutecznie 
w  mowie będące przypady, a tym metalom jest żelazo; jeżeli 
doświadczenie z żelazem niedoprowadziło do pożądanego w y­
niku, należy doświadczać kolejno innych m etali, jednego po 
drugim, i tak : złota, miedzi, zynku, cyny itd., póki nam się 
nie uda napotkać m etal w ł a ś c i w y  dla danego indywi­
duum , na który ono wyłącznie jest w r a ż l i w e .  D ośw iad­
czenie zaleca autor wykonać w sposób następu jący : we­
źmy np. chorą z połowiczą znieczulicą po stronie lewej. Za 
pomocą kłócia igłą przekonaliśm y się , że nie ma ani śladu 
czucia po stronie lewej. Przyłożywszy płytkę m iedzia­
ną na skórę części pozbawionej czucia np. na ram ię (po po- 
przedniem przekonaniu się, że chora w  mowie będąca jest 
w łaśnie w rażbw ą na miedź) zauważymy po krótkim  przecią-
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gu czasu, od kilku sekund do -.15 lub 20 m inut, że R zucie 
zaczyna powracać i że każdorazowe uklćcie ig łą  pociąga za 
sobą ból. Nadto dostrzę.ż’emy_ zarum ienienia skóry w najbliż- 
szem sąsiedztwie zastosowanej płytki m etalow e/ a ranki po 
ukłóciach szpilką, które pierwej nie broczBy. poczynają bro­
czyć-obficie. * o  więe.ej, dostrzeżem y, znakomirego wzmożenia 
się siły mięśniowej, tak  iż gdy poprzednio chora, badana si- 
lomierzem okazała sile mięśniową rów ną np 15 do 20 kilo, 
obecnie siłomie.rz wskazuje cyfrę dwa razy wyższą. Zniknęła 
zatem pod wpływem właściwego metalu tak  znieczulicy jak  
niedomoga mięśniowa. Doświadczenia takie w ykonywał Char- 
cot z dobrym skutkiem w  obecności pp. Luysa, Dumonpelliera, 
w obec komisyi tow. bijologioznego w Paryżu i wielu leka­
rzy, między innymi k lau d . Bernarda, Beclarda, Berta, Bou- 
leya i Yulpiana.

Jeżeli w dalszym ciągu co dopiero opisanego doświad­
czenia, przez dłuższy , czas bez przerwy trzymać będzjemy 
odnośny metal w zetknięciu zę |skó rą , to zauważymy, że czu­
cie, które było powróciło bezpośrednio po zastosowaniu me­
talu, po upływie pewnego czasn znowu zinknie a może na­
w et ustąpi miejsca znaczniejszej niż przed doświadczeniem 
znieczulicy, tak  że gdyśm y piertyej postrzegli tylko brak  bólu 
po nklóciu, obecnie«cbora woale nie jest świadomą takowego. 
Jeżeli przeciw nie usuniemy płytkę metalowy, skorośmy tylko 
uzyskali powrót czucia, to czucje trw a przez czas dłuższy, 
przez kilka godzin a nawet do jednego lub drMch dni; nad­
to czucie staje się ogólnem, powracając nie tylko w pobliżu 
miejsca zetkniętego bezpośrednio z metalem^! lecz rozpoście­
rając się na całą ąirzestrzeń pozbawioną czuoia. W  każdym  
razie jednak  jest to tylko zjawisko przem ijające, a po upły­
wie pewmego czasu chora popada napowrót wx znieczulicę.

Możnaby sądzić,'"'Jja zjawiska wyżej opisane, wywołane 
zetknięciem sic m etalu z powierzchnią' ciała nie ,są niezem 
innem, ja k  tylko stanem  nazwanym przez angielskich fizyj-o- 
log-ó-w „expectant attention," a które polęgń na codziennem 
spostrzeżeniu, że jeśli kto zwróci uwagę na pewien punkt 
ciała swego i pomyśli sobie jak iś  podmiotowy objaw, np. 
swędzenie, to sama ta myśl w ystarcza do wywołania pod­
miotowego uczucia w  temże mi ej sou. Ten sposób tłumaczenia 
zjaw isk wyżej przytoczonych stara się Charcot odeprzbć na- 
stepującem i doświadczeniami i dowodami. Nasam przód k ła ­
dzie nacisk na tę &kobcznc\ątę że doświadczenia .te robił mię­
dzy innemi na chorych w praktyce prywatnej, których po raz 
pierw szy mial sposobność widzieć, a któro w szystkie óltazaly 
•się wrażliwe stale i wyłącznic na pewien metal, nie reagując 
wcale na: żaden inny; w iększa r* ezęfc chorych nie wiedziała, 
ja k ie  metale były zastósowajie i z pewnością nie była świa­
domą skutkówr, przypisywanych metaloterapii.

Dalej przytacza autor ciekawe zjawisko, po raz p ier­
wszy przez siebie spostrzegane, któro nazwał Z j a w i s k i e m  
p r z e m i e s z c z e n i a "  (phęmmene de transfert): weźmy np. 
chorą z połowiczą znieczulicą strony lewej, u której po stro­
nie prawej czucie jest zupełnie praw idłow i; jeżeli tedy wpro­
wadzim y w zetkniecie zW skórą części chorej metal wMś.ćiwy, 
to czucie w sąsiedztwie metalu powróci, lecz jeśli teraz bę­
dziemy badać czucie części przeciw nej, zdrowej, w miejscu 
zupełnie.'sylnetrycznem z miejscem (lpzęś,cj,chorej, pozośtają- 
cem  w zetknięciu z metalem, pod wpływem którego czucie 
przywfóconem zostało, to dostrzeżemy, że w miejsca rzeczo- 
nćm  nastąpiła z n i e c z u l i c a ,  tak  iż mamy do czynienia nie­
jako  z pewnym rodzajem przemieszczenia czucia. Trudno zaś
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przypuścić, aby podobne zjawisk ci stale uważane mogło być. 
zm yślane-przez macinmczki.

Również przytacza autor inne ciekawe 'zjaw isko, doty­
czące upośledzenia wzroku wr macinnictwie. W iadom o, że 

macinnictwie rozwija się czasem niedoślep oka strony cia­
ła  znieczulonej. Jedną z cech tegoż jest tak  zwana acliroma- 
topsia tj. ścieśnienie pola widzenia względnie banv. Ścieśnie­
nie to może czasbm dos.iągnąć tak  wysokiego stopnia , że 
chora traci zupełnie poczftcie barw  i widzi wszystkie przed­
mioty w barw ie brudno-szarej, jak  gdyby były  pociągnięta 
sepią. Co w ięlej uważam y tu to szczególne zjawisko, Se po­
czucie barw w przebiegu tego zboczenia znika w pewnym  
ściśjb oznaczyć się dającym, stałym porządku, odmiennym 
od kolei widmowej barw, 1 tak nasamprzód ustępuje poczu­
cie barw y fijoletowej, dalej zielonej czerwonej, pomarańczo­
wej, żółtej; najpóźniej znika poczucie barw y n i e b i e s k i e j  
a chore zachowują dokładne poczucie'tejże barw y aż do chwili 
zupełnej utraty poczucia barw. Jeżeli tedy chorej dotkniętej 
acliroms(tojJsyją np. oka lewego przyłożym y w pobliżu oka 
plytkję miedzianą, (na k tóry  m etal chora jest w ra /liw ą , ja k  
nS|*ó tern pouczyło poprzednio uskutecznione doświadczenie 
metaloskopijne), to doświadczymy po upływie’ kilkunastu minut, 
przesuwając przed chorem okiem różnobarwny papier, że po­
czucie barw  powróciło a co szczególniejsza, że poczucie po- 
jedyńfiizyćli barw  powracało wedle odwrotnego porządku, w ja ­
kim w rozwoju’ cierpienia znikało. I tak najprzód odzyskuje cho­
ra  poczucie barw y niebieskiej*! następnie żółtój, pomarańczo­
wej, czeiwYonej, zielonej a wreszcie fijolętowńj *). Odjąwszy 
ua.stępffie płytkę, przekonam y się , że poczucie barw  pocznie 
ustę.powńć i to dokładnie t.ąż samą koleją, w jakiej te barw y 
w przebiegu zboczenia w mowie będącego znikały; w reszcie 
po ustąpieniu poczucia barw y niebieskiej cbo^a popada w stan 
niedoślepu, jaki okazywTała przed dośwdadczeniem. ( The L a n ­
cet 1878, Nr. 2 i 5).

(Ciąg dalszy nastąpi. **)

K r u l l :  Leczenie żółtaczki nieżytowej za pomocą wstrzyki­
wać zimnej wody do odbytnicy.

Dr. Krull zachwala law atyw y z zimnej wrody w lecze­
niu żółtaczki nieżytowej. Za pomocą irygatora clajb ritz. na 
JĄi godzin law atyw ę z zimnej wody w ilości od jednego do 
.2ch litrów", którćj ciepłota za pierwszym razem w inna byd 
12° R. a następna o 3 Stopnie w ięcej, gdyż jelito trudniej 
znosi niższą ciepłotę, gdy takow a jest równą ciepłocie pier­
wszej lawatywy. Należy, aby chory o ile możności zatrzym ał 
law atyw ę jak  najdłużej. W edług D ra K. w ystarczy najw yżej 
7 ławatyw do zupełnego wyleczenia.

Law atyw y z zimnej wody m ają usuwać uczucie ciężko­
ści w dołku, ból głow y i zmniejszać brak łaknienia. (M y 
choroba trw a od niedawna, po 24ch godzinach widzi su '‘po­
lepszenie znaczne, gdy dłużej, polepszenie wybitne przychodź* 
po kilku dniach. W edług autora law atyw y z zim nej'w ody 
zw iększają ruch robaczkowy kiszek i pobudzają wydzielania 
żółci, której obfitość w drogach żółciowych (przeszkadza je j 
wolnemu wypływowi. ('Gaz. des Hop. N r. 140, 18 JJeccmbra 
1877.) B r . M . Ż

*) Doświadczenie to wykonywał Charcot kilkakrotnie na posiedze­
niach „Societe de Biologie11 w obecności prof. fizyjologii Berta.

**) Jak skoro się tylko ukaże w Lancecie.

PRZEGLĄD LEKARSKI.
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L e o p .  W e i s s :  Gruźlica oka.

•U 27-letuiage mężezyzny, wystąpiły wśród objawów zapale­
nia, obrzęku spojówki gałkowej, @ 0w , 'wyparcia gałki na­
przód, pr/w  zamgleniu rogówki i wypocinie w źrenicy, oznaki 
zapalenia o. wzrokowego, siatkówki i jagodów ki; siatków ka 
była barw y ja sne j, o nierównej pow ier/elm i; praw ie całko­
w ita ślepota; punciio orlitae; wydobyto niapo, k rw i; niezna­
czne- polepszenie; po jednotygodniowein trwaniu choroby 
śmierć. Sekcyja: Encephalomemugtiis iuhereulogtf, w naczy­
niówce świeże i z.serowaciale, gruzełki; krwotok i oderwanie 
siatkówki i ciałka s z k la n e j .  P rzed f c n i^ i ą  wystąpiły drga­
wki i be/przytomność. Płuca za życia zdrowe, pp śmiei;cj wolno 
było zbadać, tylko mózg i oko; nie wiadomo więc, czy gru­
źlica mójygu i oka była tu pierwotną , czy też drugorzędną. 
A jtdzo  dokładnie zbadał W. pod drobnowidem gruzełki jja- 
czyniówki również i w 2giin przypadku, który się tyczył 
2Q-jletniego mężczyzny, zmarłego w śród w/nak zapaleniu opo­
ny miękkiej mózgu, zt zu ltd.; przy sekoyi znaleziono, gfuzel- 
ki prosÓMknwe trzew, gruzełki naczyniówki około plam ki żół­
tej. W. nie przypuszcza w tych 2eli przypadkach u.azwy 
H i r s o h b e r g a :  (Shorouhtis tuberm lęsa , któraby mogła być 
stósowanij, niekiedy w gsażłiey pierwotnej oka; razem z W e^jl 
k e r e m  i P o n c e t e m  sądzi autor, że naciek zapalny naczy­
niówki jest skutkiem drażnienia* mnóstwa perozrzuanyeh 
gru/elków . W iłcim przypadku u 01-letniego mężczyzny na­
stąp iła  w skutek wstrząśnienia utrata, w zroku, który na oku 
lewem nieco się polepszył; w obu oczach utw orzyia s,ię za­
ćma. Na prawem oku .doznał chory po zapalaniu pluc.igąpa- 
łcnia rogówki, owrzodzenia tejże, zaćmienia .ciałka. szklaAego, 
na powierzchni tęczówki pojawiły się guziczki, na blonjp 
Desoemeta złogi, a w źrenicy wypocina. Po wcieraniu sza.ru- 
ohy guziczki tęczów ki, które uważano najprzód za. kilaki, 
potóm za ziarniaki, sz) bko się vo%hmożyły, powyra.sta.ly na­
wet z obwodu rz ę sk o w e g o  tęczów ki; w spojówce gałkowej 
Widać było guziczki nowontwoLzorie.. Gdy śród tworzenia się 
garbiaka twardówki chory prawic całkiem wzrok utracił, 
wylnszczcuio gałMę* znaleziono gruzełki w brodawoe. n, wzro­
kowego, w siatkówce, w całej długości jagodówki, ropę w e­
w nątrz oka i oderwanie siatkówki. Pp (> miesiącach wycięto 
choremu nabrzm iały i bolesny |'ruezol liiniatyczny poclśzczc- 
kowy ze strony, praw ćj’, zserowacialy i z mnóstwem gi-nSół- 
ków. W. uważa ten przypadek za gruźlicę pjCTwotną oka i 
sądzi, że gruzełki powstał} tu w tkance zapalnej w skutek 
zmian m>ej|5owvcli lub wpł yną  skazy krwi.

Giekawein je!śt, ŻC*W. przytaczając też samą litetalurę 
i odnosząc 'kię do prac tychże Samych autorów, zajimijip-yeh 
się badaniom komórek olbrzymieli, .które róferent już przed 
M , rokiem w Przeglądzie Lek. (1^76, 'Nr. 4K—a f )  uwzglę­
dnił, przychodzi całkiem niezależnie dffm kiob  samych wnio- 
sków  i zdań co do przyrody gruzelka, postaci tejW lioroby 
w oku i co do znaczenia i pochodzenia kom órek olbrzymich (por. 
P rzegląd Lek. Nr. 1—3,' L^TS") Dod. S p n m o zd  (A rchiv . f .  
<)j)hthiilmologi(ixlt. 23, dział 14, str. (>7- - g f e

iM yidm icz-Fririienśftdd  (W iedeń).

V. Posiedzenia Towarzystw.

Tcwarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne II z dnia IGgo stycznia 1878 r.
Przewodniczący kol. r5ar&włez. Obugnych członków 27.

1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto,-
2j‘ Kol. Z a re w .ic ^  złożył na rigje kol. biblijotekarzawlar- 

kol. Szeparowieza „P rzycink i do kazuis.tyki eJiirnrgi<sziićj“.
y )  z  k,0lfti zabiera glos kol. Pyin i k l  o : .Afeani dniami 

zwrócił uwag^ Dr. Wilk®z lyą p iy p ad ek  fiborobowy leczony 
w szp. św. PazarzJ który uważany początkowo jako dufl brzu- 
szny, budził 'jednak podejrzenie na dur powrotny. Badanie krwi 
wykazało w samej rzopzy ob»<tf»ofJ& pasurzyfa właściwego durowi 
powrotnemu. Pasorzyt ten postał wykryty poraź pierwszy we krwi 
osób cboryęh na dur powrotnj przez Obormeyera w r. 187.4, ale- 
już w r. 1832 wykrył Ehrenberg ■w Wodzie stngnnjącćj pasorzyt, 
któr&go dotychczas nie jesteśmy w stanie odróżnić od nasorzyta 
w uióńic będąeegó, '/. więc powodu niftsimy obydwa uważać
za twory identyczno. Ehrenberg nazwał go spiroc-fiatc plkoHlis. 
Pasorzyt dnru po w rotne.go widzieć można pod drobnpwido.m przy 
powiększeniu od (yOQ rta i|j przedstawia on się w kształcie cne; 
niutkiej niteczki, podobnej do nitki skrzepląg-p. whiknika. długości 
od ł '/2 — 6 ciałek krwi czencóńycli, zwiniętej na. pfomJbiciistwo 
sprężynki kręconej, albo korkociągu i wykotływa ruclij trojakiego, 
ayidząju: ł)  .ruch około Ęwój osi, sj* ruch paguwisty, 3) falujący'. 
Temperatura ma wywierać szczególny wpływ na te, rueliy. Pod 
wyżtoaue jej albo obniżenie powstrzym ty ę, ̂ chwilowo nici ty pą.śo- 
rzyta, wprawia gp jakby w gfau tężca, przyczćmskręty wyrówny- 
wają się: skoro pdwraoa równowaga w tiiiipsfflijftze, powracają, 
ruchy pasorzyta.

W dfskusyi Ziiltieralii^gjps. koli. Browicz i Wilkosz.
Kol. B iy o w icz  namionia, że dnr powrotny' pojawia się 

w Krakowie już w drugiej epidemii. Przed 3 ląty badał krew 
cjiorycli i przekona!' siej ż.e w czasie n a p iłt i  znajduje ąię ptiso- 
rzyt we krwi w bardzo znaczniej ' ilości, że ilość zmnięjszli sic 
w miarę ustępowania, gorączki'/1* a m w csftraie apirekgyi niema 
icli wcale we krwj w .stanie roz\i .niętyun; napotkać można wten­
czas tylko pojedyńoze zarodniki, które, w miarę p.otęgiijąećj się, 
ciepłoty i M Bid sprzyjających okolicznufci rozwijają aię. z wielką 
szybkosuią. W obecnycli i  przypadkach ch«)v™y, z którycłi jeden 
zakończył się 'śmiercią,Gzilkohridzil zawsze znac.zilą ilóśę'■ tycit 
tworów Dw^ednym zaś krew badana była z przedostatniego dnia dru­
giego napadu, po 6 dniowej apireksyi, a znalazło się. ich nie wiele. 
Według twierdzenia niektórych badaczów dają s.ię. pomienioue pa- 
sorzyty dłuższy czas utrzymać ; o ile sięga doświadczenie kol. B,, 
rozpadają się one po 2 —  3 duiacb w drobne ziarnka, a ułoże­
nie ich przypomina kształt pafśorzyta. Iłeidonreich zdołał, utrzy­
mując t-e p’a|arzy'ty w osnbnych komokach i u stosownej tem pie 
raturze, utrzynnać icii ruchy przez czak;dłuższy. Wedługysposfrze- 
żoń Kohna który zajmował sic botaniczną przyrodą tych tworó*v, 
znajdujemy spiriłe obok inny'ch pasorzydów w Iiagnaeli, ale w nie­
wielkiej ilości, jest to jednakże prawdopodobnie droga, którą do­
stają się bmPdo jjatróju ludzkiegat. I

Kol. W i l k o s z  skreślił kliniczny przebieg owych czterech 
przypadków dum powrotnego, spostrzeganych w szp. śtc. Łazarza 
na oddz. kol. Lateńskiego.

■ł) Kol. W n o  t okazał dwie wyhiszczopg gaiki oczne, 
jedna za życia, z przyczymy współ,czulnego cierpienia drugieg‘o 
oka, druga wyjęta po śmierci. W pićrwsżój znacznie zmniejszo­
nej i zniekształcanej napotykamy w mięjscibrogówki bliznowatą tka­
ninę, z którą zrośnięta)1 tęcza i ciałko rzęskowe; soczewki brak 
zupełny, ciałko szklane rozplynione. Naczyniówka około 2 mm. 
gruba, oddzielona od twardówki tworzy lejek, z szęysza. podstawą 
ku tylnej ścianie gałki ocznej"; w kilku miejscach łączą, ją  z twar­
dówką błony wrzekome nitkowate. Drugi przypadek, gdzie za ży 

- ci a była jaskra następowa przedstawia następujące zmiany: Po­
łowa rogówki zamieniona w wypukłą bliznę; w bliznę wrośnięta 
tęczówka.; tarcza nerwu wzrokowego przedstawia głęboką exka 
wacyję, którą już woliiem okiem dojrzeć dokładnie można, pod 
lupą widać dokładnie kolankowate z.agięcia nalćzyń na brzegu 
tarczy. Nerw wzrokowy o połowę cieńszy od nerwu wzrokowego
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‘-bujńago oka, a zanik sięga aż clo miUjî Sa skrzyBwania się obu 
nerwów.

5) Na wniosek Kol. B l u m e n  s t o k  a wybrano komisyjc 
1 5 członków, która ma sjjf zająć rewizyją statutu i poczynić 
«nioski ewentualnycli zmian. W skład tej komisjo wchodzą koli. 
b o m a i i s k i ,  G r a b o w s k i ,  O . b a ł i ń s k i ,  O e t t i n g e r  i Ści-  
^ o r o w s k i .

6) Kol. Ob t l i ło w i c z  okazał narzędzia służące do endo­
skopii, a mianowicie wziernik t. j. reflektor i zgłębniki proste i 
krzywo, zaopatrzone okienkiem, li okienkowe %e zwierciadęłkiem. 
ł^nonstra&yję narzędzi poprzedzi! krótkim wykładem o klimcznjan 
:^ftóvós^lvaniu™ hisBFryi endoskopu, której poazątek sięga roku lsufe 
Ton-in®. W r. Y816 plzadjtawił Sftgalas akademii francuskiej 
odpowiedni wziernik do badąnia caw.ki moczowej. Właściwym 
twór&j i ojcem endoskopii jest j |Dęsoi,ihoaux, któiĄ w r. 1853 

skonstruował endoskop, a rozprawa jego Hpfoszona wr r. 1865 
zjednała nm zasłużone pochwały, wygwowana ce.ua jednak i nie­
zgrabny kształt narzędzi Stały na przeszkodzie rozpowszechnieniu 
WSernika; połączenie przirząflu oświetlającego i endoskopn ni?4 
ł»ylo szczęśliwą,. i dopiero późniejsi pracownicy, jak Gruise w .Du­
blinie, Fiirstenheim. Languebert, TLarwik i Tarnowski uprościli 
lulno&ne przyrządy.

Resztę ciekawszych szczegółów o postępach endoskopii 
w latach ośtotinch znajdą Czytelnicy w pracy' Grtinfekur mnie- 

JRfęzonśj' w W iow r 'K linik  z roku ubieiłjfego, której stresz­
czenie prelegent podał w czerwcowych numerach Przeglądu Le- 
b^rskięgio. Zdaniem prelegenta endoskopija znajdzie wdzięczne 
pule popisu w chronicznym zapalflniu rzeżączkow® eetyki mo­
czowej, do lat łfbwiam ostatnich była to terfa mogr/nitu tffwet 
dla ąpeeyjałistów. Dopiero za pośrednictwem wzierników można 
•było wjcś}6dzi‘ć, na jaki&j podstawili opartem jest wydzielanie etj 
tej nieprzyjemnej dla i pagyjńntiN kropli c»ł rano, czy przyozyffą 

ftśj gptdte mUitairc jegt Hwarost brodawek błosyjśluzowój w miej­
scu ograniczonym, czy też powisrzic-liowne owfzodzenie. Ztąd po- 
tfSiop do leczenia mwgsófiwego za pomocą pnzjśjżSLań czy to la- 
seezk'ą’ kamienia jtiekielnego, czy tuż siarkami miedziowego, lub 
Toz.ezynami azotami srebrowego ̂ od 1 ^ 0  aż tfljl 1 : 3. Celem uła­
twieniu pędzelkowań cewki myęzowćj skonstruował tysdiirliakl na 
oddziale prMf. Raderai w Wiedniu kat-eter z (giętkim w środku pę- 
(izlejtf, zewnątrz bardzo podobiu; do cewnika a double courunt,, 
dfi którógó przęz rurkę poboczną wlewa ste lub wstrzykuje swzy- 
kaweezką nieco riększą niż Praraza reteebyny azduinu srebro­
wego lub tyra podobne, które napływają do pędzla, zwilżają go 
i umożliwiają dokładnej wypędzlowaineWiwet całej cewki mffizo- 
wćj od tylu ku przodowi. Bliższo szozegóły o tym sppsobic j(e- 
ezenia podał aftn i w Yicrtdjidir.SGltrifi^fitr D m natologie u. 

■Syphilis z rokn 1877, zeszył 4ty. Co do osobistych'poświadczeń 
prąięgeftta, to wspomina on pokróic*, iż w ietoeie szczególniej 
przy Oświetleniu slonecznćm można' wybornie widzieć szczególne 
miejsca błony 'śluzowćj i studyjować je  według wskazówek poda­
nych przez Griinfolda, leoz do zobagtonia niektóry oh szczegółów, 
jak np. ujśę.ia mohzowodu i sondowania go, potrzebaby bar­
dzo wuakiej wprawy i długiego doświadazejiia. Sftigzijjpjtóż po­
wiada prhf. Auspiffc, że włożeniu-zgłębnika do moczowodn u męż­
czyzny z pomoon endoskopu wydaje mu się rtSectą bardzo tru­
dną. .Go do wyników terapeutycznych, to prelegent zal?i/a szoije- 
gólniój w uporczywszycb przypadkach chronicznego JJjipaJenią wie- 
<riórowe|fO cewki moczowój, gdzie epdoskóp wykazuje Wiko zwiot­
czenie błony śluzowej i lieżilfl1 kropki żóltawey^jako ujścia gru- 

►eźolków Littrego napełnione wydzieliną iriliytową, zakyitywauiirgl^- 
braj położWuyflli bzęjści cewki moczowej azotanem bizmutowym 
(Rp. Mapistern Kism utki 1-00, PtdvS^s plumosi snbtilissime 
puherisafi 4\00)j, i tym sposobem udało mu się już wyłączać kil­
ka .rozpaczliwszych śluzo toków cewki, gdzie wszelkie wstrzykiwa­
nia i Spadki wewnęBnŚf podawane nie osiągnęły pomyślnego 
rezultatu, a przynajmniej nić mogły usunąć owej nieznośnej kr™ 
pe-tki slnzoiYój lub mlśozuo zabarwionej. Dzięki endoskopii można 
róiwnież wykryć polipy ' Cewki moezowój, o któiyc^i dotąd cliirur- 
gija nader Tjkąpe tylko posiądala wiadomości, zwężenia cewki mo- 
czowt^j można dokładnie oglądnąć j  wBiężkicb pfzypadkacb pró- 
bówać tą dyogą włożyć cieniutkie Mleczki, chociaż Thompson 
potl tym względein więcej i to bardzo słusznie ufa wprawie rę­
cznej, niż endoŚkopowi."*C5aly podział Anatomiczny zajialmi cewki 
mooeowej ulega obeouie przćistoęzpniom umiejętnym, a przyszłość

lubo może poskromi nif.eo zanadto sangwiniczfKł nadzieje p rzy- 
Aviązyivane do tej m&toąy >ęliinirgiąznegyu badania cewki mooźowej, 
to jednak niezaiyoldnie uzasadni umiejętne jej wprowadzenie do 
praktyki lekarskiej i knąą k o » ^ a ć  ze zdobY-czj7 naukowweli, ja -  
kicii nam ta metoda przysporzy z wszelką pewnością.

t «^Dokończenie nastąpi.)

VI. Klaudyjusz Bernard, f

Dnia 10 lutego straciła F rancyja najpotężniejszy filar 
swej tegoezesnej chwały nankowćj. Złocony od saffl^u tygo­
dni chorobą nerek dokonał Klaudyjusz Bernard żywota w śród 
objawów mocznicy w (?5 rokn życia, i to w tejmliy, iii, tyedy 
owoce kilkad^iesiątletaiSSo spostr-z-eganja objawów życia za- 
un f f #  ułożyć w asobnem dziele: „ffisftrirę,' Hep theorieff̂ de 
la me,“ które niestety przedwcześnie spółka yydaw nicza 
mer Bajlliere światu zapowiedziała.

Urodzony w Saint Julien r. 181T, nim w.szędl na drogę, 
z której do koncie nie ,miał zboez/oT KI. Bernard pggwięcał 
się piśmiennictwu artenieżnemu, za radą jednak  Saint ,Marc 
Girardina porzucił pióro, i wziad do ręki .skalpel i już w  r. 
1838 zamianowany żnSlał internom, |z])itali. W r .184,3 otrzy­
mawszy stopień doktorski i nieupatrując w sobieizkmilowa- 
nia do praktyki leE k a k iei, z ,zapałem i z z^niilowaniem w ziął 
sic do pracy yod kierun!i;em Magendiego, którego miano­
w any zastał asystonteni. AYu'. IS p l  zajął umjAlnie dla niwań 
założoną katedrę bzyjologii (jg'óluej w Śln-bonie, a iry tw orny 
w-ykład, ścisłość metody doświadozalnój, samodzielny kieru­
nek zjednały imieniu młodego profiw Ł i zasłużqn.y rozgłos. 
Od tej oliwili zac/yua się długi szejtaS powodzeń. KI. Ber­
nard tffizedł w po.siadanie, tych tvszj7stkicdi honorów i ty tu­
łów, któjSemi rządy i instytucyje odznaczają w j brauców na­
uki,, a .któi ĵKdi wymiemmiie w ob.ee jeg ’0 imienia je s t zbytecznem.

działalność KL Bernarda obejmowała wszyątkie 
pytania fizyjołogiezno-lnjulogjiczną,, i ifflmstąwila na nich pię­
tno wysokiego umysłu. Dto, ]>i,ęrwszych pubłikaoyj należą do­
świadczenia nad sokińm żołądkow y^, jelitowym, śłiftójj żół­
cią, nad wpływem nerwów na traw ią |ie , nad oddychaniem, 
nad obja^iem krwi, nad trzustką. W  r Ą849 stwierdził Kł. 
Bernard czynności glikogengtycznegwąt.roby, i w tynrf.e rplłu 
wywołał cukrzycę-iiaidóciem dna komórki czwartej,, w tr^y la ta  
później w ykrył nerwy nao^yniorucibowc. \V r. 1855 przezna­
czony do zastąpienia Mągenęliegp, KI. Bęrpąrd stanął na  cwe­
le pracowni swe^o liauczyoipła, co było zdaje się, najwyższym 
wyrazem jego ukrytych pragnień, i tu  z podwojoną dzielno- 
śoi.ąi, a  z większym ppżytkiem prpwadził dalej dzieło sinego 
poprzednika. Na ten okres jirzypadają dziel?® Leęon&ftur la 
physi«łoyi& et la,- patholog-ie <lp systemu Lęętms
sur les:, substancys topięiiep et m-edieament-euses ( i S i l ) ;  .Leętms 
sur las propriems• physioloyiqv̂ i et Us.altyratłons patholocfi-

des liquid§$, de Z'my«m's»b-ejW§59); Leęon& (le phyąialęyie 
rjpórimpntMl-e, appliąwć d la mgdicmą 0Sp,£y; Lcę<msJn\ę' le?t 
prpprkfes cles tissus vivants (],S6(j); TraiU iconyęfąphięue de 
medicinef opóratoirę (18(56). W r. lg f i j  m iąnowany profe­
sorem w muzeum histoyyi naturalnej, KI. Bernajal pozostawił 
sobie*'z dwóch poprzednicli katedr tylko ję^ne w College de 
F rance i w tym okrasie ogłosił: Ląę-óną de paflwloyie expe- 
rimmtale (182$); Leęms sur les anśsmmfjyjaUyasphyify 
(1%75); Cours de physiologie jpeperimmtahs itd. Jośli djąjamy 

,autorską czynność- w li.czn.fdi totearzystwąch naukowych p a ­
ryskich i zągranifrznych, drobniejsze prace rozsiane w publi­
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cystyce peryjodycznej, możemy powziąść gruntowno przeko­
nanie o twórczości umysłu i nieznużonej pracy nieodżałowa­
nej pamięci wielkiego fizyjologa.

Dzieła wyżej wymienione, jak  wszystko co wyszło z pod 
ręk i KI. Bernarda, wyróżniają się jemu tylko w łaściw ą dobi­
tnością, ścisłością, a ta jasność i kontrola krytyczna, któremi 
pociągał i przekonyw ał słncłiaczów, stanowi piętno cennych 
prac jego.

Doniosłość naukowych odkryć KI. B ernarda jest tak  
wielką, że są one dobrze znane ogółowi lekarskiem u; nie 
chcąc więc powtarzać rzeczy znanych, w  tern krótkiem  po­
śmiertnym wspomnieniu zastanowię się nad tą  m yślą prze­
wodnią, pod natchnieniem  której nie schodził on z torów pier­
wotnie obranych, 'nad tą  metodą, k tóra  go prow adziła z od­
krycia do odkrycia; metodą tak  prostą, tak  zrozum iałą, a 

naw et pozornie skromną, a  tak  brzem ienną w odkrycia, tak  
program ow ą dla przyszłości fizyjologii.

Chociaż ojcostwo w ytw orzenia fizyjologii doświadczalnej 
należy się Magcndienm, chociaż sięgając w oddaloną prze­
szłość, w  ogólnem pojęciu znaczenia doświadczeń, jest to me­
toda Bacona i Descartesa, to jednak  przed Bernardem  do­
świadczano dla tego, ja k  się w yrażał Magendie „ażeby wi­
dzieć; “ dopiero uczeń i następca M agendiego, a dziś świeżą 
pokry ty  mogiłą KI. B ernard wytworzył praw dziw ą metodę 
doświadczalnej fizyjologii, opartej na świadomości celów7 do­
świadczeń i tych kresów, do których badanie doprowadzić 
może. Metoda ta, ze względu na olbrzymie w yniki, do k tó ­
rych doprowadzi przyszłych badaczy, unieśm iertelnia swego 
twórcę.

KI. Bernard wielokrotnie uw ydatnia w swych pismach, 
że objawy życia tak  dobrze nadają się do badania doświad­
czalnego; ja k  objawy fizyki i chemii, że pojmowanie Otwiera, 
podług którego doświadczenie na żywśm stworzeniu zaburza 
przyrodzone'1 czynności, i wprow adza w  b łąd  badającego, jest 
nieuzasadnionym , gdyż jedynie droga doświadczalna prow a­
dzi do analizy życia. Zastrzega się jednak  KI. B ernard prze­
ciw mniemaniu, jakoby doświadczenie fizyjologiczne mogło 
doprowadzić do poznania istoty objawów życia; ono nam urao- 
żebnia, pow iada KI. B ernard , zapoznanie się z warunkam i 
wywołującemi te objawy i określenie ich przyczyn pośrednich, 
gdyż co się tycz}7 przyczyn bezpośrednich i wewnętrznej 
przyrody objawów życia, tych zagadnień nie potrafi rozw ią­
zać doświadczenie fizyjologiczne, ja k  nie potrafi fizyka i ehe- 
inija określić w ew nętrzną naturę tych objawów7, których wTa- 
rnnki pow stania są jej znane. Dalekim  byl KI. B ernard od 
odróżnienia m etody spostrzegalnćj od doświadczalnej w7 tent 
pojmowaniu, ja k  je  wypowiedział C m ie r: „spostrzegaez pod­
słuchuje naturę, doświadczający pyta się je j.“ D la KI. Ber­
narda  spostrzeganie i doświadczanie prow adzą do jednego 
celu, do nagrom adzenia faktów , na muiejętnćm obrobieniu 
których zasadza się sąd o rzeczy; doświadczanie jest dalszym 
ciągiem spostrzegania, je s t rozszerzeniem zakresu tego osta­
tniego; jeśli spostrzegający wie dobrze, że mocz ciemny, wy- 
syeony pochodzi od gorączkującego, to badający dojdzie do 
tegoż samego w yniku po przeświadczeniu się o wysokim cię­
żarze gatunkowym  tej Wydaliny i o zwiększonej ilości mo­
cznika, w niej zaw artego, a  więc tak doświadczający ja k  
spostrzegający, obaj zebrali pew ną ilość faktów, na  podstawie 
k tórych w ydali sąd jed n ak i, tylko że orzeczenie pierwszego 
łatw o może okazać się blędnem, gdyż barw a ciemna moczu 
może mieć liczne odcienia i zależeć od wielorakich przyczyn, 
sąd  zaś doświadczającego polega na mocnej podstaw ie roz­

bioru chemicznego. Spostrzeganie jest w łasnością umysłów 
ni ekon trałujących się, nie zagłębiających się w istotę rzeczy, 
doświadczanie jest postępowym wynikiem  spostrzegania, jest 
potrzebą krytycznego kierunku, cechującego naszą epokę.

Zaznaczywszy tę jedność spostrzegania z dośw iad­
czaniem, zmierzających do nagrom adzenia faktów KI. B ernard 
nazywa faktem  fizjo logicznym  ten objaw, do stw ierdzenia 
którego w ystarczą zmysły; jeśli przy pomocy pewnego che­
micznego postępow ania otrzymujemy ze kiw i ciecz bezbar­
wną, dającą osad z odczynnikiem miedziowo-potasowym, bu­
rzącą się. po dodaniu zaczynu, to są to fakta fizyjologii do­
świadczalnej, na podstaw ie których w ydajem y sąd, że krew 
zawiera w sobie cukier. Gromadząc fakty , zestaw iając je  
umiejętnie, dochodzimy do fizyjologicznego określenia (deter- 
mim sm ą physinlogupu). które nas poucza o w arunkach, w y­
wołujących objawy życiowe, a na poznaniu których kończy 
się kres dążeń fizyjologa, skoro istota samych objawów, ta  
przyczyna przyczyn, jest niedoeieezoną.

Bo przeszło trzydziostoletnićm badaniu objawów7 życio­
wych zapytał siebie w7 końcu KI. B ernard , co jest życie? 
K aże się on zrzekać w odpowiedzi zgubnego złudzenia, ja ­
koby istota życia nadaw ała się do odgadniema, gdyż tak  ja k  
chemik zna objawy pow inow actw a, a nie wie co to jest sa­
mo powinowactwo, ja k  fizyk z objawów zna silę ciążenia, 
lecz jej samej określić nie potrafi, tak  i fizyjolog przestać 
musi na poznaniu warunków, wywołujących objawy życiowe 
i w końcu przeświadczyć sie , że tajem nica życia nie je s t 
w iększą niż te wszystkie, które zaliczam y do przyczyn pier­
wotnych. W yrzekł się więc lvl. B ernard tak  m ateryjałistów , 
ja k  i spirytualistów, gdyż jedni i drudzy zdają się przesą­
dzać o znajomości przyczyn pierwotnych, które w7 obecnym 
stanie rzeczy trzeba wykluczyć z zakresu fizyjologii, natom iast 
wyznaje on, ż e  s ą  s p r a w y  z g ó r y  z a k r e ś l o n o ,  r e g u ­
l u j ą c e  p o r z ą d e k  i p o s t a ć  o b j a w ó w 7 ż y c i o w y c h ,  i 
ż e  s ą  w a r u n k i  m a t e r y j a l u e  n i e z m i e n n i e  t e  o 1)j a ­
wy w y w o ł u j ą c e ,  a poznanie których jest zadaniem  fizyjo­
logii doświadczalnej.

Rząd Rzeczypospolitej, idąc za jeduom yślnem  życzeniem 
narodu francuskiego, uchwalił urządzić pogrzeb KI. B ernarda 
na koszt państwa; wyróżniając w7 ten sposób Thiersa i KI. 
Bernarda, zdawałoby s ię , że francuzi dopatrują się pewniej 
analogii m iędzy temi dw iema postaciami. J a k  Tliiers w yzw a­
lając po całym szeregu nieszczęść ziemię francuzką z rąk  
n ieprzyjaciela, dowiódł żywotności politycznej społeczeństwa 
sw7ego, tak  KI. B ernard , kiedy w czasie całego pasm a bez­
owocnych lat szkoły francuskiej i mistrze nauki w raz z n a ro ­
dem oddali się rozkoszom używ ania, natchnionym  przez ce­
sarstwo, on sam jeden, ja k  szczyt granitu, nie zanurzył się 
w toni poziomu', nie wypuścił z rąk  sztandaru chwały prze­
szłości, a odkryciam i swemi stwierdzał płodność ducha frąn- 
cuzkiego, niespożytość jego intuicyi. Lecz tak a  ozdoba ludzko­
ści nie mogła być chlubą jednego narodu, nie mogła swój 
wpływ zaniknąć w7 granicach jednego kraju  stojąc na tej w y­
sokości, z której rzucał światło w najdalsze zakątk i kuli 
ziemskiej; KI. Bernard prędzej niż każdy inny miał praw o 
powiedzieć: „w mojein królestw ie słońce nie zachodzi;“ a 
chociaż szkła niem ieckie, przez które do nas dochodzą pro­
mienie z F rancyi, spolaryzowały nie jedno imię francuskie, 
chociaż np. piąurc  KI. B ernarda czasem brzmi w ustach pol­
skich: diabetischer Stich  S c h i f f a ,  byl to jednak  jeden  z naj­
więcej u nas znanych i najwięcej do swych prac w zbudzają­
cy zaufanie francuski uczony. Składając tę skrom ną gałązkę
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na grób wielkiego fizyjologa) dopełniamy ualeineg® obowią­
zk u  hołdu względem tej wspanialej postaci, k tó rą  przam w a- 
jMjj; się przez ton krótki żyw ot, tak  niezatartem i zgljjąkami 
wyypisala swe imię na kartach  iiauki lekarskiej.

Dr. . -i. "'Kwaśniel i.

VII. Wiadomości bieżące.

Kraków, %8 bitego. Czytelnicy Przeglądu Lek. przypomną 
•sobier zapewne 'felieton nas-zy napisany w roczniku 1874, N iM —4, 
]>. t. „Trueicielka Krystyna Edmunds przed przysięgłymi londyń­
skim i.11 Jak wiadomo, kobieta ta została naprzód skazaną uA 
śmierć, a po zapadłym wyroku dopiero w skutek interwencyi mi- 
mstrjysekretarza spraw ycęwn. i orzcfcwfij psychijafcrów *Gul l a  
i O r a n g e a  przesłaną została jako ,o tom  na umyrtlb dofaąkhnlu 
dla .obłąkanych zbrodniarz^ w 'Broadmoorą. Otóż z 'dzieła F ie l ­
d i n g a  B l a n d f p ^ d a ,  obeenta psycliijatryi w Londynie, które 
właśnie wyszło w thnnaczętiin nięmieokiem (Di& Sćęlcniśtdrunge)t 

tu. ihrc BdimuUmig, Berlin 18f») dowiadujemy snę (’str. o52ij— 
* S l) , że panna Ednmndsjpo dziś dzień pozostaje w Broadmaore 
i że wszyscy lekarze togh zakładu uznali ją  za obłąkaną; ujrza- 
liy la ona w zakładźie okrąSy przytłumienia i manii przyostrej,1 §■ 
obecnie, jest spokojną; następnie pokazu j się, że ojeieg jćj j 
brat umarli w domu 'obłąkanych, siostra jest Kjstaryczną i fisiłrt- 
wała sobie odubr&ć "łżecie; brat młodszy umarł na chorobę nrÓ- 
.zgówą, dziadek (y y ap  matki) umajl w 43 roku życia na niedo- 
•lęztwo porażenne, jeden z błizkich krewnych byl tępym na umy­
śle. Mimo to wszystko Krystyna w swoim czasie przez przysię­
głych londyńskich skazaną była na śmierć!

* "Dr. Edgar K u r z  we Florenęyi umieszcza w Deutsche 
Zeits. f .  pm et. Medicin J18Z&, Kr. 8) uwagi nad chorobą króla 
ydoskięgo 'Wiktora Emanuela i,stosunkami lekarskiemi we Wło­
szech, z których wynika, że królowi, który umarł na zapalenie 
phm i to już w 5tym dniu choroby, puszczono o razy krew 
i przystawiono nadto IB pijawek, pomimo, że od kilku łat eiei-pial 
na sprawę miażdżycową tętnic, a . od kilku miesięcy ciągłe niedo­
magał, nadto pomimo, .fre przed ostatnim powrotem do Rzymu już 
w -Turynie krew mu puszczono. Lekarze włoscy młodsi występują 
nareszcie ttjficiw  nadużyc-iu we WłciszocJi upustu krwi w zapale­
niu płuc, powołując ^ię na zdanie Leborta, Nieńieyera, Jacc.ouda,

Słantaniogo itd; praca Dietla zdą|e s.ię być im całkiem nieznaną. 
„Dziwne panuje tam także uprzedzenie co do zagadkowój choroby 
„mUitcriś M  która jako gorączka prosówkowa ma występowgA 

4;'ód durn, zapalenia plUc i gorączki połogowej i zwiastować imiOró 
chorego; ma to m i  tylko zgubna, al#fead3E częsta,
częstokroć ukrywająca się, jak  zapomnianej pamięci 1’ s o ra .  
■Otóż zdanftm prof. B a c c e l e (go krid Wiktor Fananned miał iijEgj 
wlfiUro tej zagadkowej lnżJiaris, która jednak nią jest niozwn 
innem', jeno prostemi potówkami, ezęścięj aniżeli u nas występu- 
jącami w okolicach fguraoych, zwlasacza pod wpływem użycia cie­
płego pokryćia i ciepłych napojów.

u |  Nie spodziewaliśmy £ią zaiste, że w tygodniku naszym wy­
padnie' nam jesścze kiedyś wystąpić przeciw k o ł t u n o w i .  Żale-' 
dwie jednak pochowaliśmy jogo-pogromcę, a tu pojawia się p o i  
samym Krakowem lekarz, z powo(lu#|ędziwago wieku niby wy­
tchnienia na wsi szukający, a radzący ,kmiotkom \y ciężkich prz«i> 

Tpadkanli chorobowych szitkafć zbawienia w hodor^aniu kołtunów! 
Rzecz nie do uwierzenia i prawie, (a przaoież wiadomaśęuaerpiemy 
z wiarogadnego źródła. Rumienimy się za tęgo kapłana ffisSułapa, 
który przynajmniej o pół wieku, rzapóżno się-pojawił, aby obala- 
nincić Ind wiejski, ale nie poprzestając na. teręi pozwalamy sobje 
przypom nij Władzom, że jufef. Dietl wykor^iiającPwcBWoim 
czasie przesąd kołtunowy działał nie tylko w imieniu nauki ale 
i z upoważnibniiijs 'łj^ądn. Powinny^ więc Władze baczną 'zwrócić 
uwagę, aby lud prosty gnów nie uległ zgubnemu przesądowi.

* W. mai. PrhĘs (Nr. 8) zwraca uwagę, że emm chininm 
która w r. 1876 tak znacznie pn skoczyła w górę, że Ministerstwo 
zezwoliło na odpowiednie podwyższenie taksy, wkrótce potem 
znów powróciła do .stopy pierwotnej; skutkiem czego ministerstwo 
"węgierskie przy wróciło taksę poprzednią, czago jednak ministeF 
•stwo Aaśze dotąd nie uczyniło.

* IV ostatnim numeiie tygfcdnika łdńdyńskiógb „The Dcm- 
1 cct“ z d. 2# bm. umięszgheny jest artykuł oEgipą]|R  p. t«§t*'ikC~
tural Clmnges of mc Th/mpatlietic Xcn%  w  Diahet.es, hy Dr, 
S ta m sJa ^T o h S P m iJc h , jf&sistiflit tp the iirĄhohgicai In sti-  
tiitc o f  the unwersiti/ re/ul beftre the 'Gfacow Me-
cUcal Association on Nov.%¥tłi "187?.“ Jestto skrócony nieco ar- 

jylcuł wsp/)łpracownika naszego, umieszczony w2 JŁ-. 49 Przegl. 
Lok. r. lS'77.

* Z Ig d  Zeszytu Pamiętnika Tow. lek. warsz. ża r. 1878, 
którę włąśuie nas doszedł, dowiadujemy si^ z prawdaiwą piV.y- 
jpmnością, że z pomiętHr czasoSffli lekarskich przee . Towarzy- 
sfwo lek. tearszawskie prenumerowanych Przegląd Lek. liczył 
najwięcej (bo 58) czytelników. • ‘

O g t ą ty  s ty k  a ś m i e-rt e ł n o ś.cli. W tygodniu 7 (#d 10 —  
16 lutugo) umarło w Krakowie óldfi 49; 21 mężczyzn i 28 ko­
biet: 21 osób w obwodach i 28 w szpitalach; roczna śmierteł- 
naśu,nL'lOOO nTfeszkańcbw olicćnej ludności wynosiła, 4(L^; a 
we Lwowie 31,6; w Warszawie 3p.9; w Poznaniu 27(9; w Wie­
dniu 35f8; w Jludap^zcie 43,8; w Pradze 41,2; w Tryjeście 
50,5- w Genewie 38,4; w Bruksełłi 22,2: w ParyżuE8.0; w Lon­
dynie SsSj; w Ko;pen]iadz.e^i^,T); w Chiystyjanii 22|Jh w Peter­
sburgu 54,4; w .Odeąjsie 30,1; w BnkarSzcąe 38,1; w Baj'cełome 
45.2] w Aleks-andryi 36,lJ^jw 'Gdaiisku 2 1 , w Berliniei• 27,4; 
w Monachijum 38,4; w Augsburgu id ,7; w Drożnie W,5. W tym­
że czasie Umarło w Krakowi®* z chcujb zaka-żpgclj osfib 1.5; mia­
nowicie: z dławca 3 o® ty, z ęzegwonki 1, z posocznicy 1, z du- 
ra  brzusznego 2%* z durn powrotnego 7. Liczba choiych na dur 
powrotny zwiększa się w szpitałafeh i śinieij^Biośfz »?ego *jest 
większa.

* W arszawa. De.pffi-tament mcdyczliy w oyrkularzu do gua 
bernaiorów, powołując się na dawniejsze swoje lmaporządzenie, 
ponawia surowy zakaz używania t. zw. papieiM ołowianego do 
obwijania: tytoniu, tabattu, herbaty, konserw, cSftkoladS konfitur, 
kiełbas, jyb, sera i t. p. produktów spożywczych. Doświadczenia 
chemiczne wykazały trujące własności powyższego ptroie.ru, szcze- 
gółnie^ jeśli zawijane w niego przedmioty są mokre lub też nie 
ziipeluip, •śuchmi wywołujące .zatem plędszty'*fozkład meMu. W-po- 
wywzycli razach ma być jedynie'-używana cyna, to j-est papier 
ołowiany, pokryty grubą warsftwji1 eyny.-^J^Kwr. Wctrs&J

* Paryż. JShigrodę Montliyóńa w dzlrtłe medycyny i ohirurgii 
otrzymali od Akademii umiejętności: H ją h m o w r "(niomicc za 
prasie o'.siatkówce), P a ' r r o t  i P i c  ot. Pomiędzjf innymi iólrzy- 
małi takż^: nńgrody za nraccj w dziedzinie fizyjologii doświadczal­
n e j: F e r r i c r ,  CuLryi l l e  i D u r  et.

;i: Mianowania i odznaczenia. Docent prywatny w Berfinie 
Dj. O. Sim' on temi, dniami obejmie klinikę chorób 'skórnych we 
Wrocławiu. — Dr. W. G o ld.'z i eh  ent, b. ąsysfent w Heidelbergu, 
habilitował się jako d*c«nt anatomii patolog1, 'o k a , a Dr. P u r -  
j e s z  starsz,y jako dO0Qtt liistoryi medycyny, obaj. w Peszcie-*,

:s Kronika wojenna. Na KaukaziS i w Armenii srąży, się 
dur, przeważnie brFisżpy (w Karsie jest . w Hąsśan-Kaleh 
7Otł0^1choi'ycti){ 'Zarazie) tej uleglci już i kilku lefeijlzy: Głasgo, 
Kasśaków, Wadylicw i y e ł i k a n ;  ostatni był blłzkim krewnym 
b. piflpfta koldgiijum fck. PeterSburgh, znakomitego Eu^'T?hi- 
jttsza' Pelikana, i wnukiem <fc. rektóra wieleńskiegos-*1'

* Konkurs, y a  jłbsadh stałfizegó lekarza, IV charakterze 
dyrektora, przy szpitalu powszechnym w T p r r n o w i e  z możną 
nrofiflJŁyO zlr. w. a., z pomieszkaniem w gmacliu szpitalnym, 
opalem i światłem, z terminem dołlO  marca rb. Ubiegający się 
winni załąęzyć metrykę urodzenia, świadęcjwjR zdrowia, dypłpm 
Dra bied. i chirurgc oraz magistra akuszfuyi, lub dyplom Dra 
w. n. lok. i wyWód pfafrtyki ^otychc-z^owćj i n-ystóajftgfl po­
danie 3o ,,’Komisfi Instytutu ubogich i ehoryck w Tarnowie.11

Piśmiennictwo li karskie. \r0I4vMAKNSfSainmluiigVklin. Vortrage
łsK 125. Dr. JUSTi . Uiber adenoide łfeubilduągen im Na,sen- 

.Riiclicnraume. stv. 18.
Nr. li)6. Dr. KAHLBAUM. Die klinisdi diagnoatischen Gesięhts- 

pimett der Psychopatliologkg sta. 20.
Nr. 127 Dr. 11. FRITSCH. DortKeplialotriptór uiid Brauns Krani- 

oklast; str. 16.
Nr. 1Ź|. Dr. Ul RANKĘ,, Uibęr 'das Thymol und soine iTenutzung 

bei dor sntiseptisohen Belihndlimg der Mtomden; str. IB6.
F. W1NCKEL. Die Pathotogie und^.Therapie 4es lYochenbetts. 

Ein Handbucli Jur Studirende und Aerzte. Dritte viełfach Toranderto 
Auflage. Berlin 1878. Hirschwald. Duża 8ka sta. XIV. 546. 11 m.
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Towarzystwo lekarskie Krakowskie odbędzie we Ś r o d ę  
6  marną br. o godzinie Stój po południu posiedke-nic zwykłe, 
n a  ktorćm : 1) kol. prof. R y d e l  odczyta swe spostrzeżenia 
kliniczne nad ka ta rak tą  i jej operaciyją, 2) kol. S k ó r r a e w s k i  
będzie mieć oflozyt poprzednio zapowiedziany, nakoniec 3)fK.o 
mite-t przedstaw i niektóra wnioski w opraw ach Towarzystwa.

P o  tbśm p o s i e d z e n i u  o d b ę d z i e  s i ę  p o s i e d z e ­
n i e  K o n D s y i  sp ra w p « id a w < p k § j.

K o r e s p o n d e n c i /  j a  R e d a h c i / i  i  A d m i n i ś f r a c p i

Dr. G. w M. Otrzymaliśmy i umieścimy, tylko prosimy 0 
eierpliwop z powodu nawału materyjulu. —  Dr. S. W T. Znaj­
dziesz kolegji w dzieje C a . s p r A - L i m a n a  II, oraz V i r c l i o ' va 
Jahresbericht 1871, I, 291.

Do niniejszego Isru dołącza się prospekt na 
Pam iętnik Tow . lek. w arszaw sk iego .  

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blutnenstok.

MATTONIEGO L. 5i.

BUDENSKA KEOLEffSKA

| f f (?)

1 ' ASTMY
? Duszność, chrypka, katary za- 
|  dawnione i wszelkie cierpienia ka- 
; nałów oddechowych ustępują po 

użyciu Rurek antiastmatyeznycli 
< p. Levasseura, 23. rue de la Mon- 
\ naie w Paryżu.

NEWRALGIE l
wszelkie cierpienia nerwowe ka- % 
żdej chwili ustępują po użyciu pi- |  
gułek antinewralgijnych Dra CRO- ; 
M ER . Skład w P a r y ż u  w aptece g 
p. Levasseur„ rue de la Monnaie 23. w

Dostać mo^na w składach materjałów aptecznych P. Gallego i .T. Mrozow. £ 
|  Bkiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; - 
|  we Lwowie w aptece p. Mikolascha ; w Brodach w aptece p. Kullaka. g
 ̂WV/VV\/V%. \ Włj VW WA |B\A \\A VW vw WAZ WW/V\AV\AV\VW\WWV

Podpisany p o leca ,Panom Lekarzom swe

P r z y r z ą d y  e l e k t r y c z n o - l e k a r s k i e
dla prądu  tak  galwanicznego jak  indukcyjnego z wszelkiemi dodatkam i, o- 
gniwa najrozm aitsze itd.przyczem  pozwala soMe zwrócić uwagę na najnowszy

Przyrząd indukcyjny przenośny
według pomysłu Spamera zbudowany, a opisany i polecony w wydanym właś­

nie Wykładzie Elektroterapii Dra Domańskiego na str. 315.
Cenniki na żądanie przesyła gratis i franco.

Rudolf Kruger
fabiyk.mt przyrządów elektrycznych 

lekarskich i telegrafów w Bei linie S. W. 
• 'Simeonsstrasse 20

RUDOLF THURRIEGL
F a b ry k a n t  c h i r u rg ic z n y c h  n a r z ę d z i

WIEDEŃ
Alseiworst&dt am Glacia. Scliwarzspanierhaus Nr. 5. 

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

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

OGŁOSZENIE.wen G O M A
zalec.ajią byw a najgoręcej przez pierw sze lek a tsk K  pow agi w, ja p ju  ' za  g ran icą  przeciw  
n a w j  k u  w e m u  z a p a r c iu  s to lc a  i w szystkim  z tąd  -wynikającym chorobom  b e z  w s z e lk ic h  

n ie p r z y je m n y c h  sk u tk ó w - naw et p rzy  flluższem  użyciu.
P rz ez łfib lity  zasób - l i l o i k n  c o d i i ,  i t i n i n e i ; l H n a  s o i l o w e s o  • w ę i i l a n i i  s o d o w e ­
g o  zasługuje  w oda ta  na pići-reszoństwo przed  wszelkiem i innomi wodami gorzkieilii krąjo-

wemi i zagraniczi.cn.i.

  „     c. k. austr. dostawca dworu
W ł a ś c i c i e l  6 p o ł ą c z o n y c h  k r ó l e w s K i c h  ź r ó d e ł  g o r z k i c h  w B u d z i e .

Przepisy leczenia i broszury gratis. 
B U D A - P E S Z T ,  D o r o t h e a g a s s e  T V r .  6 .

Sk ł ad w Krakowie,  u J. WENTZLA.

< /W\łW\/W\iW\<VW WtfWt/Wt WA/Ŵ  VV\ W\/WA (Wt w  /vt,i

IV celu rozdania styponrlyjum jednors^o- 
wego n{i podróż w Lwfisie 85Ó zlr. 'z fuiielacyi 
J‘V . lladejr stanu WaJ^toteo Szklarskiego roz­
pisuje £ię niniejszem Konkurs.

O stypendyjum to ubiega? się mora, nie­
zamożni uczniowie medycyny V Cni wersy touie 
Jagiellońskim, którzy stmlyja swe ukończyli, n:i;j 
cłS&j w prziAciągu owóch lat po ukońe^aniu stu- 
dyjów. Każdy z ubierających się uowinian 
zobowiązać pisemnie,, ie i razie udzielenia ni u 
stypendyjum w przeciągli •hajbnESsfflgo roku zlo- 

_ży. oggamina doktorskie, jeżeli icli jeszcze nie 
złożył, a następnie celem dalszego kształcenia się 
wyjedzie na jeden rok za. granicę.

Podania należy wnieść najdalej do dnia 
1 Kwietnia b. r. nkyideA podpisairago' lub jego 
zastępcy.

K ra k ó iu  d: 2 2  Zfułegp 1S 7S  r.
Ptofrou-ski

Dzie.lćan.

łV o <1 ;i " ie s s l i  iil»<-lslot jako ‘‘ liftjGzJśteza 
alkaliczna szczawa11 jest. nąjotlpowiedniąjszyni 
najwięc-ój ziilftoenun godnym napojom dla c ie r ­
p ią c y c h  ni» iiio c /.ó ii h ę  fo me tylko gasi 
w mał y  fii i l o ś ć ' a  cii dokuczliwe priBnetiie 
atte żawiora t.eż w phfitój ka li j a , któr.S
qd Ćlawuii jako lek swoisty przegiw moczówee 
używano. 1\ o.ćkt więc giewsliiil elsk i ląc.zy .podług i 
O.p.p^l z e r a p r z yj.e m n o ś ć nap  oj u a e jęJe «- 
t e I  z n o ś ej ą i e k u u tym) Obu przjaniotom wspól ­
nie zawdzięcza: tak ważną role w leczeniu nio- 
czówki.

ZAKŁAD WODOLECZNICZY

G-rafenlberg
na Szląsku  anstryjackim.

Mój nowy dom lęfeniezy ^jAnnahoD po­
siada 60 pięknie umeblowaiiiycli pokoi, 
w ykwintnie urządzoną j&(lalątt6ji 'wielką 
ku południowi zwróconą otw artą werandę. 
“Łazienki i natryski odpow iadają wszelkim 

nowoczesnym wymogom.
Lekarz kąpiolowy Dr. Anjel (mówi 

polsku) mieszka »w tymże domu. Naj- 
;sza stacyja kolei o 2 mile odległa

Po . 
bliższa 
Z i e g e n h a l s .

c
jN e u g e b a u e r .

Wyciąg igliwijowy do wdechań
przeciw chrypce, nieżytom krtani i plne 
i do poprawy powietrza w mieszkaniach

Wyciąg igliwijowy do kąpiel
przeciw gośćcowi i porażeniom;

rozseła Zakład leczniczy igliwijowy Dra. 
Stedry Rerclitoldsdorf pod Wiedniem.

Skład główny w Krakowie: W aptece 
„pod Gwiazdą^! P. Wiszniewskiego.

Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagieil. pod zarządem Ign. Stelcla.


