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I. Z  kliniki chirurgicznej Prof. B ryka w Krakowie.

Necrosis syphilitica ossis parietalis dextr. subs. perforatione 
cranii; gummata in corio cranii.

P odał Dr. Schramm.
lekarz  p rak ty k u jący  w tejże  k lin ice.

Ilekroć do lekarza przyjdzie chory z jakim kolw iek 
obrzękiem  na głowie, zawsze pierwszem  pytaniem , które sobie 
zadajem y, jest, czy obrzęk je s t powierzchowny, umieszczony 
n a  zew nątrz kości, lub też może sięga aż do jam y ezaszko- 
wćj Nie potrzebuję, zdaje mi się, dowodzić, że jak  najdo­
kładniejsze rozstrzygnięcie tego pytania jest-rzeczą konieczną, 
bo w ostatnim  razie i leczenie musi być często odmienne, 
i  n a  rokow anie w pływ a to nie mało, jeżeli mam}- być przy­
gotowani, że przy zabiegu operacyjnym  otworzymy jam ę 
czaszkow ą i narazim y mózg na  wpływ y zewnętrzne i nie­
bezpieczeństwa, jak ie  grożą każdej ranie. Na szczęście od 
powiedź na to ważne pytanie w w iększej części przypadków  
je s t możliwą i często nie bardzo trudną, mamy bowiem liczne 
objawy, które z w szelką pewnością przem aw iają za połą­
czeniem obrzęku zewnętrznego z wnętrzem  czaszki. Do naj­
główniejszych cech tego stanu należą: możność wym acania 
otw oru w kości czaszki, podwójne ruchy rytmiczne obrzęku 
zewnętrznego, t. j. ruchy równoczesne z tętnem  i oddycha­
niem, objawy ucisku na mózg, zatem  porażenia, występujące 
p rzy  usiłowaniu wtłoczenia treści guza zewnętrznego do jam y 
czaszkowej, a wreszcie bóle głowy, w ystępujące bądź samo­
dzielnie, bądź przy zadrażnieniu obrzęku. Zdaw ałoby się więc, 
że w obec tylu objawów rozpoznanie połączenia z jam ą czaszki 
zaw sze jest możliwe; tymczasem doświadczenie uczy, że tak 
n ie  je s t i jako najświeższy przykład tego może służyć na­
stępujący przypadek z kliniki prof. Bryka.

S tachnik Piotr, la t 24 liczący, parobek, pracujący w m ły­
nie, przedstaw ił się w klinicqjjt dnia -2®. stycznia 1881 r. 
z obrzękiem  wielkości ja ja  strusiego na prawej kości skro- 
niowćj. Z wywiadów w ynika co następuje: Rodzice chorego

I poum ierali wcześnie, a chory nie umie podać żadnych szcze­
gółów o ich zdrowiu lub przyczynie śmierci. Chory, wycho­
w any od dziecięctwa w domu krew nych, którzy, jak  dotąd, 
cieszą się dobrem zdrowiem, nie przebyw ał żadnych wa­
żniejszych chorób, tylko przypom ina sobie, że w dziecięctwie 
cierpiał na jakieś krosty, których natury  jednak  bliżej ozna­
czyć nie można. Przed dwoma laty  chorował obłożnie z po 
wodu oberwania się przy dźwiganiu wozu, zresztą byl zdrów 
zawsze. Dopiero w maju roku zeszłego spostrzegł w okolicy 
skroniowej prawej guzek wielkości śliwki, m iękki i niebo- 
lesny, który przez długi czas zostawał niezmieniony, dopiero 
w grudniu zaczął, bez znanej przyczyny, nagle się powię­
kszać i doszedł do obecnej wielkości. Jeden z tow arzyszy 
chorego zam ierzał guz ten przeciąć brzytwą? St. jednak  na 
to nie pozwolił i przybył w celu leczenia się do kliniki chi­
rurgicznej. Nie pam ięta wcale, aby kiedykolw iek uderzył się 
w miejsce, gdzie obecnie znajduje się obrzęk. W prawdzie 
w młodych latach nieraz spadał z konia, raz w ypadł z j a ­
dącego wozu, później nieraz się trącił w głowę przy nosze­
niu worków7 z m ąką, jednak  przy tem wszystkiem  miejsce 
obecnego cierpienia nie doznało nigdy silniejszego stłuczenia. 
Również stanowczo zaprzecza chory, aby kiedykolw iek cier­
p iał na ból głowy, nudności lub wymioty.

Badanie w dniu przyjęcia w ykazuje stan następujący: 
Indywiduum, jak  na wiek swój, słabo rozwinięte, skóra barw y 
czerstwej, podściółka tłuszczowa dość gruba, mięśnie jęd rn e . 
Na głowie w okolicy kości skroniowej prawej znajduje się 
obrzęk wielkości ja ja  strusiego, kształtu  owalnego, cieńszym  
swym końcem zwrócony ku przodow , grubszym  ku tyłowi 
i nieco na zewnątrz. Skóra na obrzękli, po ogoleniu włosów, 
zupełnie prawidłowo zabarwiona, daję^się ująć w fałd gruby 
zwłaszcza w części obrzęku zwróconej ku potylicy. Ciepłota 
na obrzęku wydaje się nieco w yższą niż na sąsiednich czę­
ściach głowy. M acając zasadę obrzęku napotykam y na około 
brzeg gruby, twardy, stromo spadający ku wnętrzu guza, 
idąc jednak  dalej ku środkowi natrafiam y na tw ardą, jak b y  
kostną, podstawę. Zbilość obrzęku w iotka, chełbotanie bardzo 
wyraźne, powierzchnia zupełnie jednostajnie gładka, słowem
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obrzęk ten przedstaw ia się jakby  pęcherz nie zupełnie cieczą 
wypełniony Guz na swej podstawie nieprzesuwalny, nie 
w idać na nim ani ruchów tętniczych, ani oddechowych, ró ­
wnież badanie stetoskopem daje wynik ujem ny; przy bardzo 
mocnem nawet ugniataniu dośrodkowćm nie ma żadnych 
bólów, jakoteż przy tem postępowaniu nie w ystępują żadne 
objaw y ucisku na mózg-. Przy końcu czołowym węższym 
znajduje się guzek osobny wielkości orzecha laskow ego, 
twardy, gładki, skóra na nim praw idłow a; guzek ten nie- 
bolesny przesuwać się daje wraz z skórą we wszystkich 
kierunkach z w yjątkiem  z przodu ku tyłowi. T rzy podobne, 
lecz nieco m niejsze i miększe, guzki znajdują się przy po­
tylicowym  brzegu obrzęku głównego Tw arz czerstwa, źrenice 
jednostajn ie szerokie, dobrze i jednakow o oddziaływ ają na 
światło, w jam ie nosowej nie ma żadnych zboczeń, podobnie 
i w jam ie ustnej. Skóra na calem ciele zupełnie prawidłowa, 
nigdzie żadnej blizny lub owrzodzenia nie ma, na żadnej 
z dostępnych badaniu kości nie można wymacać jak iejko l­
wiek nieprawidłowości. N arządy oddychania, krążenia i tra ­
w ienia żadnych zboczeń nie przedstaw iają. Ciepłota obser­
w owana przez 3 dni wykazuje stan lekko gorączkowy, u trzy ­
muje się bowiem między 38,2 a 38,5°C.

W przypadku wiec tym tak  oznaczenie punktu wyjścia 
obrzęku, ja k  i rozpoznanie jego natury  przedstawiało bardzo 
znaczne trudności. Czy obrzęk ten spólniczy z jam ą czaszki? 
W yczuwam y w praw dzie u podstawy jego brzeg tw ardy, 
jakby  kostny, ale takie same objawy mogą przedstawiać 
zw ykle ropnie na czaszce, a nadto w naszym przypadku 
i ten szczegół traci na wartości o tyle, że poza tym b rze­
giem czuć tw ardą, kostną podstawę. Ruchów żadnych ani 
tętniczych, ani oddechowych na obrzęku nie widać, nie ma 
bólu głowy, a silne ugniatanie dośrodkowe guza nie wywo­
łuje żadnych objawów ucisku mózgowego. Zatem nie mamy 
anirjednego objawu, któryby nas skłaniał do przypuszczenia 
przebicia czaszki; prof. B r y k  jednak, na podstawie swych 
poprzednich doświadczeń możebnośe tę przypuścił, i w p o ­
stępowaniu leczniczem zachował w szystkie ostrożności, ja- 
kiehby wym agało udowodnione istnienie tego pow ikłania. 
Co do rodzaju obrzęku, to w ystąpienie j go w późniejszym 
wieku chorego i umiejscowieniu przem aw iają przeciw p rzy ­
puszczeniu przepukliny błon mózgowych lub przepukliny 
mózgowej wrodzonej. Do przypuszczenia przepukliny mózgu 
nabytej brak  w anam nezie urazu, któryby przecie utkwił 
w pamięci chorego, gdyż musiałby być tak znaczny, aby 
wywołać złamanie czaszki łub m artwinę i ropienie jej kości, 
przyczem nie obyłoby się bez znacznych bólów, a o tych 
chory nic nie wspomina. Przeciw nowotworowi przem awia 
czerstwy stan zdrowia pacyjenta, zupełnie g ładka powierz­
chnia obrzęku i nadzwyczaj wyraźne, we wszystkich k ierun­
kach jednakow e chełbotanie. Pozostaw ałyby więc dwie mo- 
żebności: albo mamy przed sobą zwykły ropień, albo też 
kaszak znacznych rozmiarów z treścią bardzo płynną. Za 
ropniem  przemawiaćby m ogła jedynie nieco podwyższona 
ciepłota ciału, jednak podwyższenie to jest bardzo nieznaczne, 
a  przy tem brak stałych, a przy istnieniu ropnia znacznych, 
w ahań ciepłoty, b rak  dreszczów, bólu miejscowego, możność 
ujęcia fałdu skóry nad obrzękiem, wszystko to przemawiało 
przeciw  ropniowi. Zważywszy nadto obecność kilku małych 
guzków w sąsiedztwie głównego obrzęku, które przy badaniu 
przedstaw iały wszelkie cechy kaszaków, wszystko to sk ła­
niało do rozpoznania kaszaka. Punkcyja próbna w ykonana 
23/1 pod wszelkiemi ostrożnościami antiseptycznem i nie dała

żadnych pewnych wyników, k tóreby przem aw iały za rozpo­
znaniem lub przeciw takowem u. W  uzyskanej bowiem cieczy 
brudno-czerwono-żóltej znaleziono pod m ikroskopem  c ia łk a  
ropy i znaczną ilość drobno tłuszczowo rozpadłej m asy. 
Mogła to być zatem ropa z długo istniejącego ropnia lub 
też zropiała i stłuszczała treść kaszaka.

W dniu 24/1 przystąpił prof. B r y k  do otwarcia obrzęku, 
czego też pod wszelkiemi ostrożnościami antiseptycznem i 
dokonał za pomocą ciecia, idącego wzdłuż dłuższój osi obrzęku. 
Po wypróżnieniu około 1/i  litra  cieczy takiej samej, ja k ą  
uzyskano przy poprzedniej punkcyi, okazało się, że okostna 
czaszki była zgrubiała, w ew nętrzna strona skóry pokry ta  
strzępkam i nekrotycznemu, a z otw artej jam y wyjęto dw a 
ciałka okrągłe, jedno wielkości fasoli, drugie wielkości grochu, 
tw arde jakby m asa zwapniała. Przy  macaniu dna jam y na­
trafił prof. B ryk na otwór wielkości centa, okrąg ły  i zam ­
knięty  od spodu przez oponę mózgową tw ardą. N astępnie 
przystąpił do wyłuszczenia guzka, znajdującego się przy 
czołowym końcu obrzęku głównego. Było to jednak  niemo- 
żebne, albowiem po rozcięciu skóry  pokazało się, że guzek 
ten, umieszczony w samej tkaninie skóry, nie miał w łasnej 
torebki i sk ładał się z wiotkiego, jak b y  granulacyjnego, u tk a ­
nia. Podobnie złożone były guzki na potylicowym końcu 
obrzęku głównego. Masę tę więc wyskrobano łyżeczką Brunsa, 
wszystkie jam y połączono za pomocą przeciwotworów z jam ą 
główną, włożono 3 dreny i założono opatrunek aseptyczny. 
Chory po operacyi zupełnie swobodny, odniesiony został na 
salę z poleceniem zachow ania zupełnego spokoju.

Rodzaj cierpienia jednakże, z jakim  mieliśmy do czynie­
nia, był jeszcze zawsze ciemny ii to tem ciemniejszy, gdyż 
przy operacyi pokazało się, że owe małe guzki, uw ażane 
za kaszaki i Które upow ażniały do przypuszczenia tej samej 
natury obrzęku głównego, nie były wcale kaszakam i. D o­
piero m ikroskop umożebnił rozpoznanie. B adanie cieczy 
z głównego obrzęku w ykazało ciałka ropy pomięszane z ciał­
kami k rw i, 'a  nadto bardzo obficie drobną masę tłuszczowo 
rozpadła. Badanie owych dwóch tw ardych ciałek, które w y­
jęto z jam y obrzęku głównego, a które uważano początkowo 
za zw apniałą treść kaszaka, wykazało, że były to kaw ałki 
nekrotycznej kości, gdyż na cienkich przekrojach, po dodaniu 
kwasu octowego, widać jak  najwyraźniej kanaliki H ayersa 
otoczone dośrodkowo ciałkam i kostnem i. W reszcie badanie 
masy w yskrobanej z mniejszych guzków, w ykazuje w śród 
istoty międzykomórkowej bezpostaciowej liczne drobne o k rą ­
głe komórki, tu i owdzie zaś komórki większe o kilku j ą ­
drach. Mamy więc z największćm  prawdopodobieństwem do 
czynienia z kilakam i, z których jeden rozmiękł, zropiał i wy­
wołał m artwinę kości pod nim leżącej z następowem prze­
dziurawieniem czaszki. Stosownie do tego rozpoznania pole­
cono choremu używanie jodku potasu, zaczynając od 0,40grm . 
dziennie i stopniując tę daw kę co 5 dni o pół gram a, przy­
czem dyjeta była ściśle mięsna. Przebieg po operacyi był 
zupełnie pomyśluy, ciepłota z w yjątkiem  drugiego dnia po 
operacyi, w którym  podniosła się do 39 °C, była zupełnie 
i stale prawidłowa, w ał gruby wyczuwalny koło obrzęku 
głównego zmniejszał się szybko, również rozszedł się bez 
śladu jeden z nietkniętych przy operacji guzków przy ty l­
nym końcu obrzęku głównego, rany skóry zagoiły się praw ie 
bez żadnego ropienia.

Przypadek  zatem powyższy zasługuje pod kilkom a 
względami na uwagę. Najpierw należy on do tych dość rza ­
dkich wyjątków, w których prócz kilku kilaków  w skórze nie
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znajdujem y w całym organizm ie żadnej zmiany wskazującej 
zakażenie kiłowe, a powtóre poucza on, z jak ą  ostrożnością 
trzeb a  rozpoznawać połączenie obrzęku zewnętrznego z jam ą 
czaszki. U chorego bowiem naszego istniał otwór w czaszce, 
m ający lern. w średnicy, opona mózgu tw arda stykała się 
bezpośrednio z ropiastą częścią obrzęku, a mimo to chory 
czuł się zupełnie zdrowym, nosił wielkie wory na plecach, 
słowem w ykonyw ał wszelkie, ciężkie roboty, i co szcze­
gólne, nie doznawał ani razu bólu głowy, który przecie na­
leży  do najstalszyck objawów cierpienia kości czaszkowych. 
W reszcie przypadek ten stw ierdza doświadczenie, że przy 
postępow aniu ściśle antiseptycznem  naw et otwarcie jam y 
czaszkow ej nie musi w ywołać żadnych groźniejszych przy- 
padów.

II. Uwagi z  powodu szerzenia się chorób połogowych 
pomiędzy ludnością żydowską w Krakowie.

N apisał Dr. H. Jordan..
(C iąg dalszy. P a trz  Nr. 9).

Przeglądając dalej spis pow yższy napotykam  na przy­
padk i 4 i 8, które jednak  za mało mi są znane, abym o ich 

pochodzeniu mógł coś pewnego powiedzieć; dalej 3 i 11, 
k tórych przebieg porodu i początek choroby tak  opowiada­
no, iż zakażenie samoistne zdaje mi się w prawdzie n iepra­
wdopodobne, jednak  na zarzut zakażenia przez akuszerki 
dow odu postawić bym nie mógł; zresztą akuszerek Y. i U. 
obecnych przy tych porodach nie napotykam y poniżej.

N atom iast przypadki 9, 13 i 14 dadzą się zdaniem mo- 
jem  ze sobą w związek wprowadzić i do jednego pochodze­
nia, tj. zakażenia przez położne, odnieść. W  przyp. 13 w idzia­
łem  wprawdzie położne V., ale ta  jest córką położnej W. a 
bardzo często w praktyce uw ażałem , iż m atka córkę i od­
w rotnie nawzajem się zastępują lub wspólnie jedną  pacy- 
jen tkę, szczególnie jeżeli ta jest mocniej chorą, pielęgnują. 
Podobnie było zapewne i tym razem. W szystkie trzy paey- 
jen tk i tej grupy rodziły, jako wieloródki, lekko, przy żadnym 
porodzie nie miało być, w edług opowiadań samej akuszerki, 
żadnego zboczenia, któreby za możliwością zakażenia sam o­
istnego przemawiało; wszystkie trzy zapadły  3 dnia po po­
rodzie na gorączkę połogową..  w ciężkiej postaci, a dwie 
z nich umarły. W praw dzie trzy te porody odbyły się w dość 
długim odstępie czasu, 6 i 18 listopada i 11 grudnia, ale 
w opowiadaniu kolegi Br. (który krótki czas przed chorobą 
przyp. 11 leczył, na w ezwanie położnej W., położnicę z przy­
czyny pehiperitonitis  leży dow ód, iż położna W. m iała prócz 
powyższych trzech mi znanych i inne przypadki chorobowe, 
do których innych jeszcze m ogła wzywać lekarzy; zresztą 
znam ją  jako położne odważną i wiele sobie ufającą, sku­
tkiem  czego więcej od innych w zyw ania pomocy lekarskiej 
unika. Zestawiwszy to wszystko budzi się we mnie bardzo 
silne podejrzenie, iż W. chorobę swym pacyjentkom  prze­
szczepiała.

Nie chcąc być rozwlekłym, krótko powiem, iż w ten 
sam sposób z dalszych chorych przypadek 12 uważam jako  
następstw o przypadku 10, a przypadek 16 przypadku 15 i 
w yrażam  moje przekonanie, iż w iększość przypadków  go­
rączki połogowej zawdzięcza swe pochodzenie położnym. Nie 
można jednak  sądzić, abym  m ając to przekonanie i powie­
dziaw szy  na wstępie, iż u nas częściej żydówki niż chrześci­

jank i chorują, sądził, że położne żydówki są gorsze i mniój 
bezpieczne od chrześcijanek. W cale nie; m ając w ogóle w ię­
cej p rak tyk i lepiej badają i więcej są naw et poradne w n a ­
głych i ciężkich przypadkach, a co do zam iłow ania czysto­
ści i co do przestrzegania swych obowiązków względem 
chorych i lekarzy, to i chrześcijanki zbytkiem  nie grzeszą. 
Jeżeli atoli położnice żydówki częściej na choroby połogowe 
zapadają, to w i n a  g ł ó w n i e  l e ż y  w z ł y m  z w y c z a j u  p o ­
s ł u g i w a n i a  s i ę  a k u s z e r k a m i .  Powszechnem jest bo­
wiem u żydów, w yjąw szy te rodziny, które sobie nasze 
zwyczaje przyswoiły, iż położna w ezw ana do rodzącej po 
ukończeniu porodu uie pozostaje dalej w mieszkaniu, ale od­
chodzi do drugiej pacyjentki i tak dalej i ouwidza odtąd 
położnice swej pieczy powierzone dwa razy na dzień , łub 
jeże.i niezbędne, częściej, by konieczne przez nieb czynności 
ja k  obmycie, odprowadzenie moczu, w strzykiw anie itp. w y­
konać. W ten sposób położna, jeżeli jest wiele zajęta, myje 
i oczyszcza po kolei k ilka lub kilkanaście położnic dziennie 
bez względu, czy która chora lub zdrowa, i przechodzi nieraz 
od chorej położnicy, z której brudnemi odchodami się sty­
kała , do rodzącej, której jad  chorobotwórczy zaszczepia lub 
przynajm nićj zaszczepić może. Otóż w tern częstem przecho­
dzeniu od chorych, gorączkujących położnic do zdrowych 
rodzących tkwi głów na przyczyna szerzenia się epidemij 
gorączki połogowej. Temu zapewne nikt nie zaprzeczy, w opi­
sie powyższym w yraźny mając dowód. Mamy tutaj te same 
stosunki ja k  dawniej byw ały w zakładach położniczych, gdzie 
te same uczennice obsługiw ały kolejno jedną położnicę za 
drugą, bez względu na stan ich zdrowia, ale mamy gorsze 
w arunki niż w dzisiejszych zakładach, w których chore od 
zdrowych oddzielone byw ają i zupełnie osobną dostają usłu gę 
i narzędzia.

Nie osłabi powyższego mego zdania zarzut, iż i lekarze 
niekiedy przychodzą do rodzącćj po dokonanej sekcyi, po 
opatrzeniu posokującej rany, po stykaniu się w ogóle z isto­
tami rozkładającem i się. Jeżeli to jest lekarzom dozwolone, 
po co zabraniać położnym ? m ożnaby zapytać. Na to odpowiem, 
iż znane są także liczne przypadki epidemii połogowych sze­
rzonych przez lekarzy ; zresztą lekarz sumienny wyjątkowo 
tylko, zmuszony okolicznościami, idzie od sekcyi lub chorej 
położnicy do rodzącej, podczas gdy położna p rak tyku jąca  
m iędzy żydówkami z zawodu swego kolejno od jednej do 
drugiej w tym samym dniu przechodzi. W obec lichej za­
płaty  i biedy trudno naw et od nić| wymagać, by pielęgnując 
chorą, której odchody m ogą drugą niewiastę zarazie, usu­
w ała się dobrowolnie od świeżej pacyjentki, k tóra  ją  wzywa, 
przez wzgląd na jej dobro i dla spokoju sumienia swego. 
T ak  być powinno, ale chciwość i bieda prow adzą do wiele 
złego.

Mamy dziś wprawdzie dzielne środki odw ietrzające, 
którem i siłę i niebezpieczeństwo jadu, wy wałującego gorączkę 
połogową, osłabić i mniej niebezpiecznemi zrobić możemy; m o­
żnaby zatem zrobić uwagę: mech tylko każda położna dobrze 
oczyści swe ręce i narzędzia i obawa zakażenia pacyjentki 
odpada. Zdania tego jed n ak  uie podzielam mimo najżywszego 
uznania dla kwasu karbolowego itd Wiem dobrze, ile zależy 
od dobrego omycia i odw ietrzania rą k  i narzędzi, wiem do­
brze, iż np. Yolkmann ( Centralblatt filr  Chirurgie 26, 1830) 
uw aża odwietrzeuie jednorazow e za dostateczną ochronę i że 
tenże po wykonywaniu o^eracyi na trupie operuje wkrótce 
potem na żywych i dobre miewa wyniki, aie powołam się 
tutaj na ogólnie uznane powagi, na Spiegelberga i W inckla,
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którzy widocznie jednorazow ą dezinfekcyję rąk  nie uw ażają 
wcale za dostateczną, skoro mimo dokonania tejże nie ze­
zw alają lekarzom  od trupów lub ran  zanieczyszczonych uda­
w ać się do rodzących. W inckel zwraca uwagę, iż częstokroć 
mimo mycia starannego i po kilkakroć powtórzonego ręce, 
k tóre dotykały  np. trupa gnijącego, zachowują czas dłuższy 
woń niemiłą, co dowodzi, iż mycie nie usunęło jeszcze zupełnie 
w szystkich pierw iastków  gnilnych, które woń wydają, a  zatem 
i zarazić mogą. Runge wspom ina w opisie epidemii gorączki 
połogowej, k tó ra  zeszłego roku panow ała w berlińskiej Cha- 
rite  (Zeitschrift fu r  Geburtsliilfe und GynakoTogie V, 2), iż 
w ykonaw szy sekcyję na świeżym trupie dziecka umył się 
starannie silnym rozczynem kw asu karbolowego i badał na­
stępnie ciężarną, k tóra w dwa dni później zachorowała ne- 
rozw iązana um arła : sekcyja w ykazała septikem iją, a Runge 
po wykluczeniu wszelkich innych przyczyn sobie przypisuje 
w inę zakażenia tej osoby. Powszechnie znane jest niemiłe 
dośw iadczenie, k tóre w tym względzie zrobił na sobie H untley; 
-.limo starannego obm ywania się, kąpieli i zmiany sukien 
zaraził on k ilka rodzących kolejno, skutkiem  czego w strzy­
m ał się przez 6 tygodni od praktyki, a przecież po tej dłu­
giej przerw ie jeszcze trzy pierwsze rodzące, które badał, za­
padły  na gorączkę połogową. To wszystko dowodzi, zdaniem 
mojem, iż jednorazow e odwietrzanie rąk  nie zabezpiecza ro­
dzącej od zakażenia, jeżeli lekarz lub położna dotykali się po­
przednio pierwiastków, k tóre zakazić mogą, —  że zatem 
położne nie powinny pomimo m ycia i odwietrzania rąk  prze­
chodzić od chorych położnic do kobiet rodzących. Chciałbym 
tu  dotknąć jeszpze różnicy, jaka między chirurgiem a poło­
żnikiem  lub akuszerką zachodzi; pierwszy operuje narzędziam i 
i dotyka palcam i swojemi tylko wyjątkowo rany, położnik 
natom iast badając wew nętrznie zaszczepia palcem niejako jad 
chorobotwórczy.

Przypuśćm y jednak, iż1 obawa powyżej wymienionych 
położników, k tórą  i ja  podzielam, jest przesadna, i że jedno­
razow a dezinfekcyja niszczy zarazek, ja k  twierdzi Volkmann 
i ja k  go w tern zdaniu Ahlfeld (Ccntralblatt fu r  Gynakologie 
18oO, 16) popiera, to jednak  obaj k ładą  nacisk na to, iż 
odw ietrzanie musi być d o k ł a d n e  i b a r d z o  s u m i e n n i e  
wykonane. Yolkmann np. po operacyjach na trupie myje 
i czyści swe ręce aż powyżej łokcia, a następnie zmienia 
odzież, zanim do chorycb się uda. Tymczasem przypatrzm y 
się, ja k  położne nasze, tak chrześcijanki ja k  i żydówki, poj 
m ują czystość i odwietrzanie rą k  i narzędzi Istnieje w pra­
w dzie  rozporządzenie m inisterstw a spraw  wewnętrznych z23/X  
1878 r. do 1. 10*381, które nakazuje każdej akuszerce mieć 
w  zapasie rozczyn 2°/0 kwasu karbolowego i myć nim swe 
narzędzia, przyrządy, gąbkę i swe ręće przed każdem ba­
daniem jakoteż przed każdym  rękoczynem  przedsięw ziętym  
u brzemiennych, rodzących lub położnie; rozporządzenie to 
wręczone zostało wszystkim położnym, a jednak  sum iennie 
zaręczam , iż na palcach policzyłbym te akuszerki w Krakowie, 
które idąc do rodzącej zabierają ze sobą kw as karbolowy 
i te k tóre się nim myją. W iele więoej pam iętają jeszcze 
o eterze i am onijaku, niż o tym dzielnym leku. Sam zapi­
syw ałem  wielu położnym rozczyn karbolowy i objaśniałem 
cel i sposób użypia, jednak  w cale się nie pochwalę, aby się 
to na wiele przydało. W tym tygodniu byłem dnia jednego  
przy dwóch porodach a nie widząc kwasu karbolowego, 
pytam  o niego obecne położne; od jednej usłyszałem : mam 
go w domu, a  druga tłum aczyła mi się, iż cjężkim przebie­
g iem  porodu zakłopotana o kwasie karbolowym zapomniała.

Ten przykład maluje rzeczywiste dzisiejsze stosunki. Zapisać, 
kazać sprowadzić z apteki, stać przy m iednicy i p rzypa try ­
w ać się myciu rąk  musiałem w wielu przypadkach, aby  su ­
mienie moje ochronić od zarzutu, iż obojętnością moją stałem  
się winny nieszczęścia rodziny. A jakżeż to mycie byw a 
zwykle powierzchowne: ledwo jedna na dziesięć pam ięta
0 tern, iż w brudzie poza paznokciam i zalegają najłatw ićj 
pierw iastki chorobotwórcze i że te miejsca oczyścić potrzeba. 
W iększą jeszcze niedbałość spostrzega się powszechnie w u trzy­
maniu i użyciu narzędzi. Szczęśliwa częstokroć jest ta rodząca, 
której położna nie umie moczu odprowadzić (bo to się zdarza) 
lub nie ma zupełnie cew nika (co się równie często przydarza), 
tak  iż lekarz z tego powodu wzyw any bywa, a truchleć 
trzeba o kobietę, której akuszerka srom gąbką brudną ob­
mywa, lub u której przed wezwaniem lekarza robiła w strzy­
kiwania, bo mimo nawoływań, iż każda rodząca w łasną k an k ą  
powinna być zaopatrzona, zwykle w strzykują położne z kii- 
sopompy domowej mającej s ta rą  i zanieczyszczoną k ankę  
lub seręgą z treską bardzo często tą  samą, k tó rą  m oże 
przed godziną opłukiw ały pochwę z brudnych i rozłożonych 
odchodów, albo którą podawano lew atyw ę dziecku cho rem u  
na  czerwonkę. Jestem  przekonany, iż koledzy m ający w ię ­
kszą położniczą p rak tykę nie pomówią mnie o przesadę. 
N apotyka się rzeczywiście w domach pryw atnych niekiedy 
t i k  niewłaściwe stosunki, iż, gdyby nie przydarzyły  się od 
czasu do czasu podobne przypadki, jak na wstępie opisane, 
mimo woli musiałby człowiek zapytać siebie, czy wszelkie 
zalecane ostrożności są konieczne lub naw et po trzebne? T a k  
jednak dziwić się trzeba, ja k  oporny jest ustrój niew iasty
1 ja k  często uchodzą bezkarnie grube grzechy przeciw 
uznanym prawidłom higijeny Otóż ponieważ, oparty na  do­
świadczeniu, mam to przekonanie, iż w.ele jeszcze czasu 
upłynie, zanim nasze akuszerki przysw oją sobie poczucie 
potrzeby d o k ł a d n e j  dezinfekcyi swej osoby, swoich sukien 
i narzędzi, przeto jest drugi powód dla którego przechodze­
nie akuszerki w tym  samym dniu |o d  położnicy jednej do 
drugiej lub do rodzącej zganić należy.

(D okończenie nastąp i).

Ili. Oceny i sprawozdania.

J . Mi k u l i c z :  Nieco o kwastyi mgły antyseptycznej (Spray) .  
T e n ż e :  0 użyciu antyseptyki w lapprotomijach.

Dw a te tem aty  z jednego źródła wyszłe, znakom icie 
obrobione, a o bieżących obecnie i ze sobą spokrew nionych 
rzeczach traktujące, możemy śmiało razem podać; w ypadnie 
to naw et z korzyścią dLa samej rzeczy i dla czytelnika, gdyż 
ominiemy koniecznego zresztą przy osobnem omawianiu po­
w tarzania się.

Idąc w ślad za autorem  musimy dla łatw iejszego zro­
zumienia dalszych wywodów przejść dotychczasowe rezu lta ty  
badań naukowych na tóm poln przedsięwziętych. Doświad­
czeniami na ranach antyseptycznie leczonych i na ich w y­
dzielinach. jak  również badaniam i nąjnowszemi nad teory ją  
grzybków, przedsięwz;ętemi przez B i l l r o t h a ,  N a g e l e g o ,  
B u c h n e r a ,  C o h n a ,  K o c h a ,  W e i g e r t a ,  F r i s c h a  i 
innych, zostało udowodnionóm, że grzybki rozszczepnikow e 
(sćliisomijcety) do kiełkow ania zdolne nie we w szystkich 
w arunkach są dla ran szkodliwemi. Z jednej strony znacho- 
dzimy w wydzielinie ran prawidłowo aseptycznie się g o ją ­
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cych grzybki owe w najlepszym  rozwoju, z drugiej zaś stro­
n y  wiemy na pewno, że zwykłe nasze zabiegi antyseptyczne 
n ie  są  w stanie żyjących zarodków  grzybkow ych od ran 
pow strzym ać, pom ijając już tę  okoliczność, że one dostać się 
m ogą do ran  inną d rogą, tj. przez sam żyjący organizm; 
n i e  m o ż e  b y ć  z a t e m  z a d a n i e m  l e c z e n i a  r a n  a n t y -  
s e p t y c z n e g o  p o w s t r z y m y w a n i e  p r z y s t ę p u  g r z y b ­
k ó w  d o  r a n ,  l e c z  t y l k o  z a p o n i e g a n i e  i c h  s z k o d l i ­
w e m u  d z i a ł a n i u .  Że zaburzenia w praw idłow ym  przebiegu 
ran  pochodzą od szkodliwego działania rozradzających się 
grzybków , nie ulega dzisiaj żadnej kw esty i; dla niektórych 
chorób przyrannych zostało to ściśle udowo dnionćm, w innych 
je s t wielkićm prawdopodobieństwem . Czy w ięc  schizomyce- 
ty  w ranie dochodzą do rozwoju tejże szko dliwego lub nie, 
zależy to od wielu warunków , k tórych poznan ie  je s t najgłó­
w niejszą potrzobą ułatw iającą zrozum ienie leczenia przeciw- 
gnilnego. P rzede wszystkiem m am y różne rodzaje  grzybków, 
z których jedne są szkodliwemi, inne obojętnem i. Nie ulega 
wątpliwości, że różne rodzaje chorób p rzy rannych  zależą od 
różnych rodzajów schizomycetów. Czy to są różne gatunki 
(species) w znaczeniu botanicznem , ja k  to tw ierdzi C o h n ,  
K o c h ,  K l e b s  i inni, czy tylko odm iany nie wielkiej ilości 
gatunków , ja k  przypuszczają B i l l  r o t  li, N a g e l i  i B u c h ­
n e r ,  jest to dla nas rzeczą małej wagi, w obec tego, że roz­
różniam y grzybki szkodliwe od nieszkodliwych. Pierw sze na­
zyw am y c h o r o b o t w ó r c z e m i  (pathogene), drugie o b o j ę ­
t n e m i  (indifferente); te ostatnie są  tylko w zględnie nieszko- 
dliwemi, gdyż w pewnych w arunkach mogą się one stać 
niebezpiecznem u

Doniosłość działania grzybków  stoi w zw iązku ścisłym 
z  ich p o c h o d z e n i e m .  Zarodniki grzybkow e pochodzące 
z gnijących tkanek, rozłożonej wydzieliny rannej itp., są  nie 
tydko jako  chorobotwórcze grzybki bardzo niebezpiecznemi, 
lecz także i dla tego, że pochodzą z miejsc popierających ich 
silny rozwój, a  więc zaopatrzone w znaczną silę żywotną. 
Oprócz tego noszą one na sobie pew ną część p r o d u k t ó w  
r o z k ł a d o w y c h ,  przez siebie wytworzonych, którem i tak 
ran ę  ja k  i cały ustrój zakażają. Grzybki pochodzące z wo­
dy lub innej nieprzydatnej gleby (Ndlirboden) m ają stosun­
kow o mało żywotności i jeżeli nie przynoszą z sobą szko­
dliwych połączeń chem icznych, są same względnie nieszko­
dliwemu

W ażna różnica zachodzi jeszcze między suchemi i nio- 
krem i grzybkam i. Pierw sze potrzebują dłuższego czasu i le­
pszych warunków  do rozwoju, drugie rozw ija ją  się stosun 
kowo prędko i łatwo. P o n i e w a ż  p o w i e t r z e  z a w i e r a  
t y l k o  s u c h e  z a r o d n i k i  g r z y b k o w e ,  p r z e t o  o d g r y ­
w a  o n o  j a k o  ź r ó d ł o  z a r a z y  p o d r z ę d n ą  r o l ę  a ztąd 
wniosek, że znaczenie zarażan ia  się powietrznego jest dzi­
siaj przesadzonem.

Jednak  niebezpieczeństwo dla rany nie zawisło tylko 
od rodzaju i stanu grzybków, potrzeba im do tego p e ­
w n y c h  w a r u n k ó w  w r a n i e  s a m e j .  T ak  np. daje po­
czątkow a rzadka wydzielina z rany  doskonalą glebę dla 
grzybków , podczas gdy one w czystej krw i i w gęstej ropie 
n ie dobrze się przyjmują. Drugim  w a ż n y m  c z y n n i k i e m  
jest stan samejże tkanki zranionej, z k tó rą  grzybki w a l k ę  
o b y t  s t a c z a ć  m a j ą ;  zkąd pochodzi wpływ wieku, dys- 
krazyi, ran  dartych, tłuczonych itp.

Również popierają rozwój grzybków zatrzym ane w ydzie­
liny  z rany, a miejsca takie nazyw am y m a r t w ą  p r z e ­
s t r z e n i ą  (todłer Baum ), które są dla ran  bardzo niebezpie­

cznemi dozwalając rozwijać się naw et względnie nieszkodli­
wym zarodkom i zamienić się w szkodliwe. Zakażenie tak ie  
nazw iem y s a m o d z i e l n e m  (Sponłan-ln fection ) w przeci­
wieństwie do s t y k o w e g o  (Contaet-Infection), które n a ten ­
czas ma miejsce, jeżeli pośrednio lub bezpośrednio rozłożona 
wydzielina z rany  na ranę się dostaje. Podział ten w kłada 
na leczenie przeciwgnilne podwójny także obow iązek: 1) Z a­
pobieganie zakażeniu rany  przez zetknięcie, a wiec oddalenie 
lub zobojętnienie grzybków  szkodliwych przez n a j s k r u  u- 
l a t n i e j s z ą  c z y s t o ś ć ,  przez k tórą  świetne rezultaty  otrzy­
m ywali K o e b e r l e ,  S p e n c e r - W e l l s  i K e i t l r  Jeszcze pe­
wniej postępujemy łącząc czystość z zabiegami autysepty- 
cznemi w  ścisłem znaczeniu tj., że w szystko co się ma 
zetknąć z raną  jak  ręce, gąbki, narzędzia itd., poddajem y 
ścisłej desinfekcyi. To zadanie pozostaje jednakiem , czy ope­
rujem y na tw arzy, na odnodze lub w którejkolw iek z jam  
ciała ludzkiego. 2) Zapobieganie infekcyi samodzielnej ma 
znów na celu: a) sprowadzać w7 ranie w arunki dla rozwoju 
grzybków  niekorzystne, i b) podtrzym yw ać tkanki żyjące 
w spółzawodnictwie z grzybkam i. N ajlepiej dochodzimy do 
celu przez unikanie pow staw ania w ranie tak  zwanych m ar­
twych przestrzeni, co znów osiągnąć można albo per secun- 
dam  przy l e c z e n i u  r a n  o t w a r t e m ,  albo per prim am  opa­
tru jąc ranę s p o s o b e m  L i s t e r o w s k i m .  Ten ostatni polega 
głównie na d r e n o w a n i u  i jednostajnem  zbliżaniu ścian ra ­
ny przez u c i s k ,  a  oprócz tego przyrząd użyty do opatrun­
ku ma na celu wciągać w siebie wydzielinę i zapobiegać jej 
rozkładowi. Już w samem pojęciu metody L istera leży, że 
nie może ona być wszędzie zastosowaną. Gdzie nie da się 
użyć ani drenowanie ani kom presyja, jak  np. we wszystkich 
ranach stojących w związku z błoną śluzową, tam musimy 
ranie zapewnić bezgnilność (asepsis) innem i środkami; tam 
zostawiamy ranę otw artą i zastosujemy zraszanie jej (irrigatio) 
częste lub naw et ciągle.

Po takich ogólnych wywodach z dotychczasowej litera­
tury  zaczerpniętych przystępuje autor do rozstrzygnięcia p y ­
tań  sobie postawionych. C z y  spray  j e s t  w s t a n i e  u s u ­
n ą ć  n i e b e z p i e c z e ń s t w o  z a r a ż e n i a  r a n y  g r z y b k a ­
m i  w p o w i e t r z u  z a w a r t e m i ,  a  w d o d a t n i m  r a z i e  
c z y  m o ż e  b y ć  z a s t ą p i o n y m  i n n y m  p r o s t s z y m  s p o ­
s ó b  e m?  M. rozróżnia w działaniu rozpylacza dwa sk u tk i: m e­
chaniczny i chemiczny. O pierwszym  tw ierdzą praw ie wszyscy 
zwolennicy, że polega on na tern, iż drobuemi kroplam i roz­
pylonego płynu oczyszcza się powietrze tak, jak  to ma miej­
sce podczas deszczu. Autor przyznaje to jednak  z tym skro­
mnym dodatkiem, że oczyszczenie to odbywa się ze szkodą 
rany. Aby to udowodnić, przedsięw ziął szereg doświadczeń 
tak  z rozpylaczami ręcznemi jako  i parow em i, z których 
w ynika, że przy użyciu rozpylacza ręcznego zużywa się 
w jednćj godzinie 1200 sz. cm. p ły n u , rozpylacz zaś parow y 
spotrzebow ał w kociołku 600 sz. cm. wody i 1915 sz. cm. 
p łynu do rozpylacza przeznaczonego. P łyn  opadający wyno­
sił przy ręcznym  na pól m etra oddalenia 1,8 mm. na godzinę, 
w oddaleniu jednego m etra 0,48 mm.; przy parowym w tym ­
że samym czasie wynosił opad w oddaleniu */2 m etra 1,08 mm., 
1 m etra 1,32 mm., i y 2 m. 0,6 0-12mm.-—W dalszym
ciągu doświadczeń działały rozpylać ze w izbach, w których po­
w ietrzu zawieszonym był drobniuchny pył węglowy a w ypa­
dek doświadczeń był ten , iż osad węglowy zachowywał się 
zupełnie w stosunku prostym do opadu płynu, czyli że 
w tycli miejscach, gdzie rozpylacze najskuteczniej działały, 
osad węglowy był 3 do 4 razy znaczniejszym niż osad z py­
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łu węglowego samowolnie w tym samym czasie powstały. 
Przypuszczając, że grzybki, jako IżejszdJ w jeszcze znaczniej­
szym stosunku przez mgłę rozpyloną byw ają osadzane, wnosi 
M., że m e c h a n i c z n y  t e n  a k t  r o z p y l a n i a ,  s a m  d l a  
s i e b i e  w z i ę t y ,  r a n i e  n i c  p o m ó d z  a b a r d z o  w i e l e  
z a s z k o d z i ć  m o ż e ,  o s a d z a j ą c  n a  n i e j  w w i e l k i e j  
i l o ś c i  g r z y b k i  z p o w i e t r z a ,  k t ó r e  w z w y k ł y c h  
w a r u n k a c h  t y l k o  w s t o s u n k o w o  m a l e j  i l o ś c i  
t a m  s i ę  d o s t a j ą .  W ykazaw szy w końcu, że chemiczne 
działanie Spraya  polega jedynie na pewnym (0,02—0,03) od­
setku środka antyseptycznego, np. karbolu *) przychodzi osta­
tecznie na drodze teoretycznej do przekonania, że Spray  nie 
jest potrzebnym do przeprow adzenia ściśle antyseptycznego 
‘opatrunku i otrzym ania aseptycznego przebiegu rany w m i e j ­
s c a c h  a b s o l u t n i e  n i e z a n i e c z y s z c z o n y c h ;  w szp ita­
lach zaś może być snadnie zastąpionym  przez z r a s z a n i e  
(irrigatio) za pomocą płynów antyseptycznych, k tóra  to m e­
toda i dla chorego i dla operatorów o wiele jest przyjem ­
niejszą i od dłuższego już czasu w klinice prof. Billrotha 
z bardzo dobrym skutkiem  używaną. T ak  więc udowadnia 
Mikulicz teoretycznie to , czego już przęd tem praktycznie 
doświadczyli Trendelenburg,, Bruus i inni.

W  drugim  artykule staw ia sobie autor pytanie, c z y  
j a m a  o t r z e w n o w a  j e s t  p r z y d a t n ą  d o  p r z e p r o w a ­
d z e n i a  m e t o d y  L i s t e r a  w e  w s z y s t k i c h  j e j  s z c z e ­
g ó ł a c h ?

Ze musimy się starać w ykonać pierwszą połowę wym o­
gów  tćj metody, tj. zapobieżenie infekcyi przez zetknięcie, 
rozumie się samo przez się, rozchodzi się tu tylko o to, czy 
drenow anie i ucisk, jakoteż i sam opatrunek antyseptyczny 
tak i sam pożytek przynoszą, jak  w innych ranach i czy 
w ogólnośei mamy tu równe w arunki gojenia się.

Jak  wiadomo postępowanie chirurgów najznakom itszych 
różni się co do punktu bardzo, tak  że jedni należą do za ­
palonych zwolenników drenowania jam y brzusznej, inni nie 
chcą o tem słyszeć; jedni nie odw ażają się otworzyć brzucha 
bez spraya , drudzy uw ażają działanie jego wręcz za szko­
dliw e; jedni otaczają operowanego przyrządem  antysepty- 
cznym od połowy uda aż do połowy klatk i piersiowej, inni 
pokryw ajijjty lko sam ą ranę, a mimo to i jedni i drudzy cheł­
p ią  się dobremi rezultatami.

Celem rozstrzygnięcia tych wątpliwości odnosi się a u ­
tor przedewszystkiem  do mało dotąd uwzględnionych, a n ad ­
zwyczajnie doniosłych doświadczeń W e g n e r a ,  który w yka­
zał, że ani powietrze samo a n i  w n i e m  z a w i e s z o n e  z a ­
r o d k i  g r z y b k o w e  nie! przynoszą niebezpieczeństwa dla 
otwartej otrzewnej, lecz o z i ę b i e n i e  t e j ż e .  Oprócz tego 
zwrócił W egner uwagę: 1) na w ielką powierzchnię otrzewny, 
k tóra  się równa prawie powierzchni całego ciała; dalój 2) na 
znakom itą zdolność wsysania; 3) niemniej w ażną je s t zdol­
ność łatwego przesączania, która po części zrównoważą poprze­
dnią własność; 4) ruchliwość przepony i kiszek; 5) wdasność 
w ytw arzania plastycznych wypocin; i nakoniec 6) z poprzednią 
w  związku stojącą zdolność łączenia się nawet z tkankam i 
obumarłemi, tak że one po odtorbieniu za pomocą tkanki 
łącznćj i nowowytworzonych naczyń ulegają wessaniu (Spiegel- 
berg, W aldeyer, Tillmanns).

J a k  już wyżćj powiedziano, zapobiedz można zarażeniu

') N ie podobna przypuścić, aby tak  słaby rozcz} n karbolow y m ógł 
pow strzym ać rozw oj grzybków , sprzeciw ia się to dośw iadcze­
niom  F risch a  i innych. (R e f.)

samodzielnemu (infectio spontanea) tylko przez uniknięcie 
m a r t w y c h  p r z e s t r z e n i ,  których powstaniu zapobiega 
drenowanie i kom presyja. Czy m artw e przestrzenie w otrze- 
wny m ają takie samo znaczenie ja k  w innych ran ach ?  Na 
to pytanie odpowiada sobie au to r, że jeżeli otrzew na je s t 
zdrową, to ze? względu na jej wyżej podane własności a m ia­
nowicie szybkiego wsysania, w ypacania i plastycznych zro­
stów, nie mogą w nićj powstać tak  łatw o m artw e przestrze­
nie; pow stają one natenczas, jeżeli w jam ie brzusznej pozo­
stawić musimy miejsca pozbawione otrzewnej a na jn ieb ez­
pieczniejsze są one w małej miednicy, bo natenczas stosiinL 
w sysania i w ypacania są zmienione Zdaw ałoby się zatem , 
i wielu autorów i operatorów jest tego przekonania, że n a j­
lepiej zapobiedz można infekcyi samodzielnej przez drenow a­
nie. Rozpatrzm y się w tem bliżej. Aby dren dobrze działał, 
potrzebne są dwa warunki: 1) jakaś siła, która w ypycha na­
grom adzający się płyn, 2) aby światło drenu i jego boczne 
otwory były zawsze wolne. Pierwszem u w arunkow i czynim y 
zazwyczaj zadosyć zakładając dren w najniższem miejscu, 
przez co, jak łatwo pojąć, ciśnienie hydrostatyczne sam ego 
płynu w ystarcza do w yw arcia odpowiedniej siły. W jam ie 
brzusznej mamy 3 miejsca najniżej położone, tj. obydwie oko­
lice nerek i zatokę Douglasa. Łatw o sj,ę na trupie m ożna 
przekonać, że mimo zaprow adzenia drenów w tych miejscach 
bardzo wiele płynu w jam ie brzusznćj pozostaje; powodem 
tego są zaułki i kieszenie pomiędzy jelitami i krezkam i już  
w stanie prawidłowym, a cóż dopiero jeżeli pow stają świeże 
zapalenia. I  drugi w arunek nie może być wypełnionym, a lbo­
wiem pominąwszy to, że częstokroć dren się zatyka skrze­
pami, to już w arunki anatomiczne jamy brzusznej przyczy­
niają się do sprowadzenia jego niedrożności. Zrobiwszy M. 
po dwakroć spostrzeżenie przy sekcyi zwłok po laparo- lub 
owaryjotomijach, że za życia założone dreny nie mogły dzia­
łać, gdyż w ich otworkach siedziały kaw ałki sieci, albo 
siesfokręeała się prawie do okoła nich, przedsięw ziął sze­
reg doświadczeń na zwłokach jakoteż i w naczyniach szk la­
nych, z których w ynika, że tylko pew na część płynu może 
drenem lub otworem w spodzie odpłynąć, reszta zaś pozo­
stanie z powodu zatkania otworu lub drenu siecią a naw et 
jelitam i samemi. Jeżeli więc w jam ie brzusznej znachodzi się 
płyn nie m ający własności zaraźliw ych, to dren jest zbyte­
cznym, jeżeli płyn je s t zaraźliwym, to dren go w całości nie 
jest w stanie odciągnąć, a najm niejsza ilość w ystarczy , aby  
szybko sprowadzić groźue niebezpieczeństwo. Z drugićj stro­
ny dren może być drogą, k tó rą  dostać się mogą płyny zara­
źliwe od zewnątrz do jam y brzusznej.

Zatem antyseptyczne postępowanie przy laparotomii bę­
dzie polegać: 1) na bardzo skrupulatnej czystości i desinfek- 
cyi chorego, operatora, asystentów, narzędzi i w ogóle 
wszystkiego, co z ran ą  w styczność wchodzi, desinfekcyi 
lokalu, do czego użyć można sprayu  przez pól godziny przed 
sam ą operacyją, 3) na bardzo dokładnem  i szczelnćm zam­
knięciu jam y otrzewnowej, 4) dokładnem  oczyszczeniu jam y  
brzusznćj (toileile)J oj ja k  najskrupulatniejszem  zatam ow aniu 
krwotoku, 6) unikanie ile możności pozostawienia płaszczyzu 
rannych, dla tego obfite używanie ligatur lub żegadła, 7 )  opa­
trunek z miernym uciskiem dla zapobieżenia silnemu prze- 
pacaniu błony otrzewnój. Celem przyspieszenia przem iany pły­
nów w jam ie otrzewnćj możnaby podawać za rad ą  K e i t  h a  
w pierwszych dniach po operacyi znaczne ilości ciepłych 
płynów. (Archiv f . k lin . Chirurgie t. XXV, 4  i XXVI, 1).

A. O.
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E . P r i d e a u x :  Przypadek korzystnego d z ia ła ria  wielkich  
dawek bromku potasu i chloralu w otruciu strychninem.

K obieta, la t 50 licząca, zażyła przez pom yłkę około
80.00 rozczynn w ęglanu sodowego, zaw ierającego 0.05 stry- 
chninu. L ekarz w ezwany w 3 godziny po zażyciu, zastał 
chorą leżącą na łóżku w zupełnem stężeniu mięśni, niezdol­
n ą  wymówić jednego słowa, z tętnem  nadzwyczaj slabem i 
przyśpieszonem . Od czasu do czasu w ystępow ały silne drga­
w ki odnóg górnych i dolnych tudzież szczękościsk. W chwali 
k ied y  szczękościsk zwolniffl, podał chorej 15.00 bromku po­
tasu i 4.00 chloralu naraz w rozczynie wodnym. Po upływie pół 
godziny drgaw ki osłabły nieco a  mięśnie, dotąd stale stężone, 
zwolniały. Po podaniu drugiej takiej daw ki tężec ustąpił 
w zupełności, a drgaw ki tylko rzadko i z małem nasileniem 
się pojaw iały. Po niejakim  czasie podano chorej po raz trzeci
15.00 bromku potasu i 4.00 chloralu. D rgaw ki ustąpiły7 zu­

pełnie, lecz chora czuła się nadzw yczaj osłabioną . niezdolną 
do w ykonyw ania jakichkolw iek ruchów. W śród podawania 
leków  podniecających chora w yzdrow iała po 3ch dniach.

K orzystny wynik należy w tym  przypadku przypisać 
stanowczo działaniu brom ku potasu i cnloralu, gdyż daw ka
0.05 strychnina zawsze jest śmiertelną. (T he  Lancet I. 
K r. 2 ,1881). P-

B r o w n - i f p q u a r d :  0  fizyjologicznych skutkach naciągania 
nerwu kuiszowego.

K orzystne skutki lecznicze uzyskane w ostatnich cza 
sach w przypadkach uw iądu rdzenia pacierzowego przez | 
n a c ią g a n ie , nerwu kuiszowego, skłoniły Brown-Sequarda do 
bliższego badania skutków7 fizyjologicznych naciągania tegoż 
nerw u u zw ierząt. Już dawniej udowodnił Brown-8equard, 
iż przecięcie poprzeczne połowy rdzenia pacierzowego u kró­
lików  i św inek morskich, mniej w ybitniej u psów, spraw ia 
h y p e r e s t e z y j ą  odnogi tylnej po s t r o n i e  p r z e c i ę c i a ,  

pew ien zaś stopień a n e s t e z y i, albo naw et zupełną znieczu­
licę strony p r z e c i w n e j .  Autor w ykonyw ał swrjte dośw iad­
czenia w fłposób n astępu jący : przecinał praw ą polowęi^rdzenia 
pacierzowego u zwierząt, pov»em zgodnie z dawniejszemu 
doświadczeniami ua»stąpiła hy  p e  r e s t e z y j a  odnogi tylnej 
p raw ej a  a n e s t « z y j a  lew7ej, gdy potem naciągał nerw kul- 
szowy lewy, następowało po kilku minutach, najpóźniej po 
upływ ie półgodziny , nictylko czucie zupełnie p r a w i d ł o w e ,  
lecz naw et niekiedy h y p e r e s t e z y j a  odnogi przez p rze ­
cięcie rdzenia pacierzowego znieczulonej. Co więcej, w nie­
których przy7padk»ch następowało spotęgowanie liyperestezyi 
odnogi tylnej prawej.

Pow7stanie to hyperestezyi nie ograniczało się w yłą­
cznie do części odnogi zaopatryw anej gałązkam i nerwu kul- 
szowego, lecz dotyczyło w7 równej mierze części zaopatry­
w anych przez nerw  udowy.

N acihganie nerwu kulsżfcwego b e z  p o p r z e d n i e g o  
p r z e c i ę c i a  r d z e n i a  pacierzowego wywołało również 
hyperestezj7ją  odnogi odnośnej strony, jednak w stopniu zna­
cznie niższym. Nadto powstaw7alo skutkiem  naciągania nerwu 
w yraźne porażenie naczynioruchowe odnogi tej samej strony. 
Brown-igeąnard tłumaczy zjaw iska te częścią zm ianą budowy 
histologicznćj najdrobniejszej nerwu, wyw7ołaną naciąganiem 
tegoż, częścią udzieleniem się podrażnienia nerw u rdzeniowi 
pacierzowemu. (The Lancet Kr. 6. 1881).

D r. PoniJdo.

E l s e n b e r g :  Zmiany anatomiczne ślinianek przy wściekliźnie  
u psa i człowieka.

E. robił badania na śliniankach 12 psów dotkniętych 
w ścieklizną i 2 ludzi i znalazł w7 nich następujące zmiany:

U p s a .  W śliniance podszczękowej nieco powiększonej zna­
czne nacieczenie tkanki śródmiąższowej drobnemi komórkami, 
podobnemi do bezbaiw nych ciałek krw i i to najw iększe na 
około przew7odów i żył średniego kalibru i we wnęce zrazi­
ka, mniejsze ku obwodowi, a brak go zupełnie we wnęce 
gruczołu; niekiedy jest ono pośród zrazika tak znaczne, że 
p rzybiera  pozór ropnia mikroskopijnego. T kanka międzyzra- 
zikowa o wiele mniej naciekla. Naczynia krwionośne, zw ła­
szcza drobne żyły i naczynia włosowate, rozszerzone, w ypeł­
niająca je  krew^ zaw iera znaczną ilość albo rozsianych albo 
nagrom adzonych przy ścianie naczynia bezbarwnych ciałek 
krwi. Komórki przybłonkowe pęcherzyków przynajmniej o 
trz e b a  część zmniejszone,” tresę ich ziarn ista, jądro ze spła­
szczonego staje się okrągłem, pow iększa się i leży w środku 
kom órki. Komórki półksiężycowa nabrzm iew ają i pow iększają 
się, tak że zajmują dw7ie trzecie, rzadziej cały pęcherzyk; 
ilość ich jąd er podwójna lub potrójna. Podobne zmiany 
w mniejszym nieco stopniu w śliniance podjęzykowej; a bar­
dzo małe zmiany w gruczole oczodołowym, 'ślin ianki przy- 
uszne tylko u 4 psów przedstaw iały zmiany wyżej opiśane.

U c z ł o w i e k a :  Najwybitniejsze zmiany spostrzeżono 
w śliniance podjęzykowej, podobnie jak  u psa nacieczenie 
drobnokom ćrkowe przedstaw iającej, w śliniance podszczęko­
wej tylko tkanka otaczająca przewody i żyły średniej wiel­
kości była naciekła, ślinianka zaś przyuszna nie przedsta­
w iała żadnych zmian.

Zm iany opisane uw7aża E. za spraw ę zapalną, której 
przyczyną jest zarazek krążący we krw i i wydzielany przez 
ślinę, a ponieważ najwybitniejsze zmiany przedstaw iały śli­
n ianki podszczękowe i podjęzykowe można przypuszczać, że 
pzeważnie, a może wyłącznie, tylko ślina tych dwóch gruczo­
łów  zaw iera przy rzut wściekliźnie właściwy. Autor obiecuje 
na innem miejscu dokładniej umotywować swoje przypu­
szczenia. (Gazeta Lekarska  Nr. 7. 1881). D r. T. W . ,a

R a y n a u d :  Przeniesienie wścieklizny z człowieka na królika  
za pomocą szczepienia.

Na posiedzeniu Akademii lekarskiej w Paryżu, dnia 18 
stycznia odbytem, Raynaud zdawał spraw ę z doświadczeń, 

k tóre robił wspólnie z Launelongue’m nad zaraźliwością wście­
klizny w ten sposób, że czterdziestu królikom zaszczepiał 
wydzieliny i tkanki z dziecka 5cioletniego, które ukąszone 
zostało dnia 10 listopada, 7 grudnia okazywało wyraźnie 
przypady wścieklizny a 11 grudnia w skutek tejże choroby 
umarło. Doświadczenia R. i L. były tro jakie:

1) Szczepienie królików wydzielinami dziecka chorego 
ale jeszcze żyjącego potwierdziło spostrzeżenia dawniejszych 
antorów , że wścieklizna może być przeniesiona za pomocą 
śliny chorego, podczas gdy krew skutku tego nie wywiera. 
U królików nastąpiła śmierć w 17— 42 godzin po zaszczepieniu.

2) Szczepienie różnych cieczy i tkanek wziętych z zwłok 
dziecka we 24 godzin po śmierci. Dwa króliki zaszczepione 
śluzem oskrzelowym zdechły po 44 i po 48 godzinachSL 
z sześciu zw ierząt, którym zaszczepiono pod skórę cząstki
z gruczołu podszczękowego, zdechło tylko jedno po 19 go­
dzinach; dwom królikom zaszczepiono cząstki obrzękłych
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gruczołów lim fatycznych, jeden zdechł po 9'jgj godzinach, 
drugi wyzdrow iał po przem ijającej słabości; po zaszczepieniu 
obu korzeni nerwu trójdzielnego zdechł królik po 3 dn iach , 
inny, któremu zaszczepiono cząstki z gałki ocznój, po 4  dniach.

3) Przeszczepianie w ścieklizny z królików na króliki. 
P ięć  królików, którym  zaszczepiono ślinę królików nieżywych 
pod 2) przytoczonych, zdechło po 20—30 godzinach; z tym 
samym skutkiem  szczepiono trzy razy cząstki gałki ocznej 
i krew zaraz po śmierci królika otrzym aną.

Króliki szczepione staw ały się apatyczne, nie ruszały 
się, nie jad ły  i zdechały wśród drgaw ek.

Na podstaw ie tych doświadczeń tw ierdzą R. i L., że 
króliki ich pozdechały na wściekliznę, albowiem nie było in­
nej przyczyny śmierci a dziecko z w szelką pewnością cho­
rowało i umarło na wściekliznę.

W  dyskusyi, k tóra  się w yw iązała nad tym przedm io­
tem, nie podzielają Colin i Beaumetz zapatryw ań R., albowiem 
nie było okresu w ylęgania się choroby, a króliki wcale nie 
okazyw ały przypadów  ce-chujących wściekliznę; przyczyną 
śmierci mogła być posocznica.

Pasteur podaje, źe w ślinie wyjętej z ust dziecka zaraz 
po śmierci tegoż w ykrył cechujące pasorkyty prątkow e na 
Viooo mm- 11 a °bu końcach szerszo w środku węższe
i one to są czynnym pierw iastkiem  w ślinie ze skutkiem  
przeszczepianej. A chociaż śmierć u królików nastąp iła  bez 
okresu w yllgan ia  i objawy u nich dostrzeżone znacznie się 
różnią od klinicznego obrazu wścieklizny, to przecież skute­
czność i rezultaty  szczepienia dowodzą, że króliki rzeczywi 
ście pozdechały na wściekliznę a nie na posocznicej albowiem 
prą tk i w ostatniej chorobie odkryte są zupełnie inne i zabi­
ja ją  morskie św inki, podczas gdy prą tk  w ślinie w ściekli­
zną dotkniętych odknSe, zwierzętom tym nie szkodzą. (G aż. 
hebdomad. de medkec. e iw h ir. * 8 1  Nr. 3). D r. T. W.

Prof. B a m b e r g e r :  O białkomoczu krwiotwórczym.

Białkomocz, przydarzający s ta  u ludzi tak  zdrowych 
ja k  chorych, którego przyczyna leży w zmianie anatomicznej 
nerek, nosił dotychczas nazwę białkomoczu przejściowego ; 
nazw a ta  o tyle wszakże jest nieodpowiednią o ile białko­
mocz tego rodzaju utrzym uje się nieraz cza,s długi, m ie­
siące i lata, z tej przyczyny nadaje mu autor, na podobień 
stwoEjżółtaczki krwiotwórczej, nazwę białkomoczu krw iotw ór­
czego w przeciwstawieniu do nerkotwórczego.

Białkomocz krwiotwórczy znachodzim y: 1) u ludzi zu 
pełnie zdrowych, iłość i procent białka zazwyczaj n tych są 
bardzo małe;,, 2) u ludziS horych  gorączkujących, w ciężkich 
zapaleniach płuc, w durzę, przy róży :i to bez w yraźnego 
stosunku między w ysokością gorączki a  ilością b ia łka; 3) 
w stanach zastoju krwi ogólnego, przy wadach serca, prze­
roście i rozszerzeniu tegoż, zrostach osierdziow ych; 4) 
w padaczce, mianowicie po napadzie kurczów padaczkowych. 
Z resz tą  w schorzeniach ogólnych, zołzach, gruźlicy, tu je ­
d n ak  w większej ilości przypadków  dadzą się już w ykazać 
zmiany w samych nerkach.

Tłum aczenie pojawiania się b ia łka w moczu w ogóle, 
a  właściwiej uiepojaw iania się w stanie prawidłowym, jest 
dotychczas bardzo różne, według jeęlnycli przechodzenie białka 
m a w strzym yw ać’ przybłonek wyścielający pętle M alpighiego, 
drudzy odnoszą przechodzenie lub nieprzechodzcnie białka 
do jakości tegoż opierając się na tern, żc kiedy np. białko 
surow icy nie przechodzi do moczu, białko kurze zastrzy-

knięte podskórnie wnet się w nim ukaże. Runeberg odnosił 
przechodzenie białka do zmniejszonego parcia krwi w pętlach 
M alpighiego, inaczćj na te spraw y zapatruje się autor przy­
pisując w mniejszej części białkom ocz zwiększonemu parciu 
krwi, vr większćj zaś zwolnieniu krążenia. Gdzie zetknięcie 
pomiędzy cieczą a błonami dłuższy czas ma miejsce, ‘tam  
ciało trudno dające się przesączyć ja k  białko, o wiele chyżój 
i łatwiej przechodzi Drugim  czynnikiem, nie mniej ważnym, 
w przesączaniu b ia łka  są stosunki naczynioruchowe. P rze­
cięcie nerwów naczynioruchowych nerek wywołuje b ia łko ­
mocz, prawdopodobnie przychodzi w tedy do zwężenia św iatła  
naczyń, tem samem do zwolnienia krwiobiegu. Zm iana w a­
runków naczynioruchowych tłum aczy białkomocz w stanach 
gorączkowych, tłumaczy go po kurczach padaczkowych, tłu ­
maczy go wreszcie u ludzi zupełnie zdrowych, gdzie o zm niej­
szeniu ani zwiększeniu parcia krwi mowy być nie może. 
(W iem r  n'ml. B ld tter  Nr. 5 i 6). D r. K . Bossotuslci.

Dr. W e s t p h a l :  O znikaniu i umiejscowieniu objawu 
kolanowego.

Początkowo twierdził autor, że znikanie objaw u k o la - 
now egęjest właśeiwem dla uwiądu pacierzowego w ogólności, 
później rozszerzył swe tw ierdzenie, utrzym ując, że jest ono 
jednym  z najwcześniejszych symptomów chorobowych i że 
w takich razach zwyrodnienie sznurów tylnych znachodzi 
się w okolicy lędźwiowej. Obecna praca ma za cel w ykazać, 
czy rzeczywiście w takich przypadkach, gdzie znikniępie ob­
jaw u kolanowego jest pierwszym  znakiem  uwiądu, dadzą 
się w ykazać zmiany w sznurach tylnych i to w części lę­
dźwiowej, a po drugie, które części tych sznurów są scho­
rzałe. Autor wyciąga głównie wnioski z dłuższy czas obser­
wowanego przypadku, w którym  w czasie zniknięcia objaw a 
kolanowego, gdzie żadnych inuych znamion uwiądu nie 
było, śm ierć z pow ikłania nastąpiła. Zmiana, ja k ą  znale­
ziono, dotyczyła zewnętrznej części sznurów tylnych, sznu­
rów Burdacha lub inaczej zasadniczych i to w części lę 
dżwiowei. Zdaje się więc że te są początkowem siedliskiem  
rozwijającego się uwiądu i że do spraw y chorobowej w nich 
się toczącej odnieść w ypada zniknięcie objawu kolanowego. 
Co sio tyczy znaczenia rozpoznaw czego, uważa autor zni­
knięcie objawu kolanowego jako  praw ie niew ątpliw ą cechę 
rozwijającego się ^Wyrodnienia szarego sznurów tylnych. 
(Beri. klin. W ochschrift Nr. 1 i 2). D r. K . Bąssoiuski.

A b u d i e :  Uwagi naJ niepewnemi postaciami choroby Basedowa.

Autor zw raca uw agę Tow . lek. paryskiego na pew ną 
niew yraźną postać choroby Basedow a. U kobiety 2B letniej 
objawiało się cierpienie tylko na oku praw em , lekko kn 
przodowi wysadzonem. Pow ieka górna nie pokryw ała ro­
gówki, a  dokoła niej tw ardów ka była odsłonięta, co oku 
nadawało w yraz niezwykły. A. nie w ahał się w rozpoznaniu 
choroby Basedowa, a to  z p o w o d u  r ó w n o c z e s n e g o  k u r ­
c z u  d ź w i g a c z a  p o w i e k i  g ó r n e j .  Na wezwanie chorej, 
żeby patrzała w dół, gałka oczna, której ruchomość nie 
była wcale upośledzoną, zw racała się n a le jc ie  kn dołowi, 
ale pow ieka górna pozostawała nieruchomą i nie opuszczała 
się, skutkiem  czego oko przybierało wyraz jeszcze bardziej 
niezwykły, a to z powodu obnażenia całego górnego odcinka 
twardówki. Gdzie ten kurcz powieki górnej istnieje, ma on 
wielkie znaczenie rozpoznawcze, jest bowiem chorobie B ase­
dowa wyłącznie właściwym. ten p rzypad  i jego w artość
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rozpoznaw czą Graefe pierw szy zw róci' uw agę jeszcze w r. 
1864, a w r. 1867 w ykonał naw et w jednym  pizypadku czę­
ściowe przecięcie m. dźw igacza górnej pow ieki z powodu 
jego  kurczu. Sprawozd. Przegl. Lek.) (Union módicale z 28 
listopada 1880). Rydel.

Doc. J a n o v s k y  (w P radze czeskiej): Scleroma cutis.

Chociaż tw ardziel skóry nie jest bynajmniej chorobą 
rzad k ą  u noworodków, jednak  przypadek  D ra J. odróżnia 
się od przypadków  zwykle obserwowanych i ztąd zasługuje 
na  w iększą uwagę. Przebieg jego był następujący:

Dziewczynka, sześć m iesięcy mająca, pierw orodna córka 
rodziców silnych i zdrowych cieszyła się zupełnem zdrowiem. 
Ojciec nie cierpiał na kiłę. M atka zdrowa, poród był ró­
wnież całkiem prawidłowy. M atka karm iła dziecię sama. 
Ząbkow anie odbywało się dobrze. Nagle dziecię zaczęło być 
niespokojuem, odpychało pierś, krzyczało i spało długo, lecz 
niespokojnie. Dr. J. znalazł ciepłotę 38°,— skórę zwłaszcza na 
tw arzy bladą, lekko w żółto w padającą, m iękką i sprężystą, 
tylko na brzuchu i pod szczęką dolną zdaw ała się nieco 
tw ardszą, chociaż tak  na tw arzy jak  i pod szczęką dała się 
ująć w fałdy, które atoli zwolna się w ygładzały. P rzyskórek 
był zupełnie prawidłowy, obmacywanie nie Dyło, ja k  się zda­
je, bolesnem. Język  obłożony, biały, błona śluzowa jam y 
ustnej prawidłowa. Źrenice równej wielkości jednakowo od­
działyw ały na światło. W narządzie oddychania i krążenia 
zmian żadnych nie można było w ykazać. D nia następnego 
ciep ło ta  wynosiła 38.6°. Na miejscach ograniczonych, otoczo­
nych praw idłow ą lekko zaczerwienioną skórą, potworzyły się 
fa łdy  mocno naciekłe, które głównie na czole, koło oczu, na 
tw arzy, a  częściowo i na dolnćj szczęceA na wyniosłości k rta ­
niowej się odznaczały. Skóra na tych miejscach była  żółto- 
czerwono zabarwiona, tak  że przy bliższem oglądaniu robiła 
w rażenie, ja k  gdyby na pierwotnie przekrwionem miejscu 
w ystąpiło obrzmienie powstałe w skutek napływ u części wo­
dnistych do tkaniny gruczołu. F a łd y  w ten sposób utw orzo­
ne w ystaw ały nad pow ierzchnią skóry i były nieporuszalne, 
nie zmieniając swego położenia przy ruchach m ięśni pod 
niem i położonych. Po wgnieceniu palca w fałd tak i pow sta­
w ał m ały dołek, który zwolna znów się w ygładzał. Twarz 
w skutek tego nabrała nieprzyjem nego właściwego wyrazu, 
gdyż zdawało s ię , iż dziecię bez przerw y się uśm iecha, a 
obraz ten przedstaw iał wielkie podobieństwo do tego , k tóry  
u łudzi zdrętw iałych widzimy, a który dawni pisarze nazwali 
risus sardonicus. Obrzmienie skóry na czole i tw arzy roz­
szerzyło się na powieki, przez co utraciły  one swoją rucho­
mość i dziecię oczu zam ykać nie mogło. Z tąd  powstało w ła­
ściwe zwracanie oczu ku górze podczas snu tak, iż z pod 
obrzmiałych powiek tylko białków kę widzieć było można. 
T a  sam a zmiana w ystąpiła na skórze odnóg dolnych, co wy­
wołało lekkie kontraktury  w stawach kolanowych, które je ­
dnak  przy silniejszym nacisku ustępowały. Na trzeci dzień 
ciepłota 39.2°, dziecię przez noc całą było bardzo niespokoj­
ne, wymiotowało często, a  mimo to silna biegunka utrzym y­
w ała się ciągle. Język  suchy, obłożony, obrzęk rozszerzył 
się na brzuch. Podczas gdy miejsca świeżo chorobą zajęte 
przedstaw iały obraz wyżej opisany, to w obwodzie daw niej­
szych obrzmień występowało w yraźne zasinienie, przedsta­
w iając praw dziw y obraz tak zwanej algidite progresswe. Kon- 
trak tu ra  w stawie biodrowym, która tylko przy użyciu 
znaczniejszej siły i tylko na k ró tką  chwilę pokonaną być

mogła, obrzmienie na przedniej stronie ram ienia, w skutek 
czego pow stały również w odpowiednich stawach małe kon­
traktury . "Wieczorem tego dnia ciepłota poczęła opadać i w y­
nosiła tylko 38°. Dziecko było bardzo apatyczne, w niżej 
położonych częściach płuc pojawiły się rzężenia drobnobań- 
kowate. Czwartego dnia obrzmienie w ystąpiło na skórze 
g rzb ie tu , zwłaszcza wzdłuż stosu kręgowego, pneumonia  
hypostatica, śmierć 5go dnia choroby.

P rzypadek  ten różni się od przypadków  zwykle obser­
wowanych najpierw  te m , że w ystąpił u dziecka starszego, 
zdrowego, dobrze odżywionego. Nie zw ykłą też jest pierw o­
tna lokałizacyja choroby, która, w ystępując zwykle pierwo­
tnie na odnogach dolnych, w tym  przypadku najpierw  poja­
wiła się na tw arzy. Lecz najwięcej może niezwykłym obja­
wem jest gorączka Loschner i inni podają obniżenie się 
tem peratury, jako  przypad najważniejszy przebiegu tej cho­
roby, zkąd nazw a francuska wyżej wspomniana. Lecz osta­
tecznie podobną niepraw idłow ość postrzegam y dość często 
w przebiegu chorób skórnych. ( Ća s o p .  l ek.  ć e s k .  18S1, 
Nr. 1 i (g).

Dr. K e m p e  r d i c k -  Laparotomija wykonana z powodu 
wepchania pióra gęsiego do części rodnych niewieścich

K. wezwany został do wdowy, od której się dowiedział, 
iż sądząc się być w 4 miesiącu ciąży m iała sobie w prowadzić 
przed 7 dniami, celem w ywołania poronienia, diTjCzęści ro­
dnych pióro gęsie , które się z palców wyślizło i wewnątrz 
ugrzęzło. Cztery dni jeszcze po tej operacyi chodziła pacy- 
jen tka  i załatw iała swoje domowe za|ęcia mimo boleści sil­
nych i dreszczów , przyczem mierna ilość krw i i wody w y­
dzielić się miała. Badanie w ykazało objawy zap. otrzewny, 
tętno 130, c. c. 3&° C. Sklepienie w ypukłe i bolesne, z po­
wodu czego w ybadanie wielkości macicy było niemożliwe. 
K. rozszerzył szyję gąbką zbitą i poszukiwał bezskutecznie 
najpierw  szczypczykam i, następnie sondował ostrożnie ma 
cicę cew nikiem ; nagłe splezł mu się cewnik na 7 cm. g łę ­
biej, i teraz dotykał K. końcem jego ciała, które mu się pió­
rem być zdawało. Po wyjęciu cew nika wylała się ciecz bru­
dna i bardzo cuchnąca. Celem wydobycia pióra i oczyszcze­
nia otrzewnej z wypociny posokowatej, a zatem celem rato 
wauia życia chorej, K. w ykonał laparotomiję. Aby dojść do 
okolicy macicy, m usiał zrywać ostrożnie rozlegle zlepienia 
kiszek do otrzewny, śród czego obfita ilość brunatnej śtwier­
dzącej cieczy w ypływ ała; wreszcie wydobył pióro, k tóre po 
nad w zgórkiem  krzyżowym  poprzecznie było ułożone. Mimo 
starannego oczyszczenia jam y otrzewnowej wodą karbolową, 
założenia drenu i odpowiedniego opatrunku pacyjeutka 
um arła w godzin kilkanaście. Pióro było 19 cm. długie, z tych 
przypada 9 cm. na koniec pierzasty skośnie ścięty, na którym 
pierze ostrym scyzorykiem  równo było ścięte, tak  iż po obu 
stronach korzenie jego pilnikowato sterczały. Sekcyja w'y 
kazała  obok ogólnej peritonitis macicę starem i zrostami ku  
lewej stron ie  skrzyw ioną, nieciężarną, 9 cm. długą a 5 1/, cm. 
szeroką. W  szczycie dna otwór jeden na 3 mm. szeroki, a  nieco 
na praw o drugi otwór, 5 mm. szeroki, o brzegach nieco w y­
winiętych. Otwory te przedziuraw iają macicę w dnie, 5 mm. 
tylko grubem  ale zbitem, na wskroś. K. wykazuje obszernym 
wywodem, iż obie dziury zrobione był^ piórem, jedna wcze 
śniej dni kilka, druga później (za czem i opowiadanie pacy- 
jen tk i przemawiało), przez drugi otwór przeszedł jego cewnik. 
Siła użyta niby do przebicia błon płodowych, a w łaściw ie
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dna macicy m usiała być znaczną, a raz aż do części pierza­
stej wepchane pióro nie mogło się w ysunąć na zewnątrz, bo 
pilnikow ato ku jam ie macicy sterczące korzenie pierza opie­
ra ły  się tam że, a jeJita w pychały przy ruchach chodzącej 
p acy jen th i, coraz głębiej korzeń dłuższy już w jam ie otrze­
wnowej leżący. Pacyjentka przyznała przed śm iercią, iż nie 
sam a w ykonała na sobie tak i niezręczny i zbrodniczy zabieg'.

(Podobne przypadki w literaturze są  znane. Celem w y­
wołania poronienia kobiety lub ich pomocnicy używ ają już to 
różnych łodyg roślinnych, już też innych przedmiotów dłu­
gich, jak  drutów od pończoch ( G r a v e s ) ,  żelazek fryzyjor- 
skick ( T a r d i e u ) ,  nożyc ( C a s p e r ) ,  żelazek od parasoli 
( G a i l l a r d )  i t. d. (Sprateoecl.) D r. Jordan.

S c h u s t  e r :  O obrażeniach klatki piersiowej za pomocą 
narzędzi tępych.

S. zestaw ia z literatury  w szystkie przypadki pęknięcia 
serca i płuc, a na podstawie tak  zebranego m ateryjału w y­
wodzi pewne wnioski. Nie jest to więc praca oryginalna, 
ale mimo to nie można jej odmówić wartości, choćby pod 
względem  statystycznym . I  tak co do pęknięcia serca do 
54 przypadków  dawniej przez F i s c h e r a  (w arcbiwie Lan- 
genbeeka tomie IX) zestawionych S. dodaje kilkadziesiąt 
nowych, tak  że wnioski swoje opiera na 82 przypadkach. 
Śm ierć nastąp iła  24 razy (29*/,% ) natychm iast, w 29 przyp. 
(3 5 ‘/37o) wpraw dzie nie natychm iast, ale po upływie kilku 
m in u t; w 29 przyp. wreszcie śmierć nastąp iła  4 razy  w ciągu 
lć j godziny, 11 razy pomiędzy 1-—24 godziną, 4 razy  w ciągu 
pierwszego tygodnia, 5 razy w 2u, raz w 4 tygodnie, a raz 
po 6 m iesiącach; z czego w ynika, że pęknięcia serca nie 
zaw sze są n a t y c h m i a s t  śmiertelnemu Pod względem sie­
dziby pęknięcia zasługuje na uwagę, że n a j c z ę ś c i e j  ulega 
uszkodzeniu p r z e d s i o n e k  p r a w y  (20 razy), a n a j r z a ­
d z i e j  k o m ó r k a  p r a w a  (10 razy), podczas gdy kom órka 
lew a 17 razy a przedsionek lewy 12 razy okazały się nad­
werężonemu Pęknięcia dobrowolne serca są częstszemi, aniżeli 
urazowe. S. zestawił 96 przypadków  takich pęknięć; tyczyły 
one się 56 mężczyzn, 38 kobiet (w 2 przyp. pleć nie była 
podaną); z tych 55 przyp. tyczyło się pęknięcia k o m ó r k i  
l e w e j ,  9 kom órki prawej, 4 przedsionka prawego, 1 lewego, 
11 aorty  itd. W  tych pęknięciach m ięsień sercowy zawsze 
chorobowo jest zmieniony, a szczelina najczęściej znachodzi 
się w lewej komórce blisko koniuszka. Z wniosków osnutych 
n a  podstaw ie obrażenia płuc zasługuje na uwagę praktyczna 
dła. lekarza sądowego wskazówka, ż e  o b e c n o ś ć  n i e c o  
w i ę k s z e j  o d m y  s k ó r n e j  ś w i a d c z y  z a  t e m ,  że  

ś m i e r ć  n i e  n a s t ą p i ł a  n a t y c h m i a s t ,  i ż e  p r o s t e  
z ł a m a n i e  ż e b e r  zazwyczaj uznawać należy za l e k k i e  
uszkodzenie cielesne. (Zeiłschr. f. Heilli. I, 5— 6 H ft, Prag, 
1881). L . B .

Wiadomości pomniejsze,

(K . B.) Radykalne leczenie przepuklin wstrzykiwaniem  
płynów drażniących- Dr. W arren otrzymał pomyślne wyniki 
z wstrzykiwania płynów drażniących w tkankę łączną w są­
siedztwie pierścienia przepuklinowego. U dzieci do lat 5 używa 
wyciągu wodnego kory dębowej, od 5-— 15 lat takiegoż z doda­
tkiem dziesięciu kropli siarczanu eteru, a w przypadkach przepu­
klin wrodzonych dawnych następującego rozczynu:

Bp. E x tr . aq. cort. ąnercus 16,0 
Aether. sulph.
AJcohol. absol. aa 4,0 
M orphii sulph. 0,05— 0,10.

Strzykaw ka zawiera 2 grm, płynu, ig ła  jest spiralna z otworami 
po bokach. Zapalenie po zastrzyknięciu je s t czysto miejscowe, 
ale dosyć silne. Cliory przez 15 dni nie powinien opuszczać 
łóżka, dobrze jest również czyto zapomocą zwykłej opaski uci­
skowej czy lekkiego bandaża przepuklinowego wywierać ucisk 
na okolicę pierścienia. Z 12 przypadków leczonych tym sposo­
bem, w 9 wynik był pomyślny. (Journ  de mód. et. de chir. 
p ra t.).

(K. B.) Osobom gruźliczym gorączkującym, u których 
traw ienie nie je s t jeszcze znacznie upośledzone, radzi Dr. P e te r 
dawać przemiennie co godzina:

1) B p . E x tr . ąuinguinae 4,0
Coc/naci 40,0  
L in d . gummosi 100,0

2) Bp. Kerm cs miner. 0,20— 0,40
Linct. gummosi 100,0 
zamieszać.

zresztą od czasu do czasu pryszczydła na klatkę piersiową, 
które to leczenie ma znacznie zwalniać postępy choroby. ( Union 
mćdicale).

(K . B.) Cerium oxalicum przeciw kaszlowi u sucho­
tników. Na posiedzeniu Tow arzystw a lekarskiego w Nowym 
Yorku podał świeżo D r. Ckeesman wyniki, jakie otrzymał z po­
dawania tego leku. Te są : 1) Cerium oxalic. może być podawane 
do 0,60, a nawet i więcej, trzy  razy dziennie i to przez więcej 
dni; 2) jedynym nieprzyjemnym objawem z używania tego środ­
ka jest lekka suchość w ustach podczas pierwszych d n i; 3) wsy­
pany na język działa najsku teczn ie j; 4) skutki sta ją  się mniej 
widoczne, gdy je st już brany 5— 6 dni, po tym więc czasie wy­
pada zpauzować na krótko; 5) uśmierza najczęściej bardzo do­
brze kaszel i nie wywołuje żadnych przypadów’ ze strony prze­
wodu pokarmowego, jak  to czynią przetwory makowca i inne 
najczęściej na kaszel używane środki (P aris mód.).

(K. B.) Leczenie zapalenia jądra zapomocą jodoformu.
W ostatnim czasie podał Dr. Sabadini do wiadomości Towarzy­
stwa lekarskiego w Konstantynopolu spostrzeżenie odnoszące się 
do chorego, dotkniętego zapaleniem jąd ra  rzeżączkowem, u któ­
rego ze świetnym skutkiem zastosował jodoform.

Zapalenie i obrzmienie ją d ra  bardzo znaczne miało miejsce, 
u kelnera, który swego zajęcia ani na chwilę porzucić nie mógł 
z obawy niechybnej u tra ty  służby. W  tem położeniu Dr. Saba­
dini uciekł się do jodoformu pod postacią maści (Jodoform u 4,0  
V as elini 40,0), który już zachwalał Dr. Bourdeaux w „Archives 
medicale.s belgesu a zarazem twierdził, że przy tem lecze­
niu bóle wygórowane wnet znikają, i chorzy swemu zajęciu od­
dawać się mogą. W  rzeczy samej w przypadku Sabadiniego sku­
tek był świetny, bóle szybko ustąpiły, pomimo całodziennego za­
jęcia chorego, obrzmienie znikło całkiem po 8 dniach. (Journ. 
de med. de Bordeaux).

(K . B.J Nowy sposób leczenia błonicy gardła. Podany 
przez D ra Souleya polega na pędzlowaniu powierzchni błonicą za­
jętych następującym rozczynem :

B p . Phenolis 9,0 
Camphorae 25,0 
Alcohol. 9,0
Ol. olw. 35,0.

Pędzluje się przez dzień co 2 godziDy, w nocy co 3 godziny, 
potem stosownie do polepszania się sprawy chorobowej w dłuż­
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szych odstępach czasu. Smak w ustach po zapędzlowaniu je st 
nadzwyczaj nieprzyjemny, chorzy się jednak wnet do niego przy­
zw yczajają. (Presse mód. belge).

(P  i) Działanie kantarydynu. Na posiedzeniu Tow. lek.
szpitalnego d. 11 lutego rb. przedstaw ił C o r n i l  pracę o sku­
tkach kantarydynu, w której podaje, że prócz wiadomych zmian 
w nerkach i pęcherzu moczowym w godzinę po zażyciu tego środka 
napełn ia ją się drobne oskrzeika ciałkami białemi, ciałkami ropy. 
Ten stan zapalny błony śluzowej znaleSĆ można także w całym 
miąższu płuc, a jest on następstwem działania środka drażniące­
go, to je s t kantarydynu rozprowadzonego za pośrednictwem na­
rządu krążenia po wszystkich narządach. W  krtani, tchawicy 
znajdują się te same zmiany błony śluzowej. Zostaw iw szy pla­
ste r pryszczący na jednem miejscu przez czas dość d ług i otrzy­
ma się te same zmiany. C o r n i l  sądzi, że wielkie plastry, przy­
kładane na klatkę piersiową i pozostawione przez piętnaście do 
dwudziestu godzin, więcej przynoszą szkody niż pożytku, albo­
wiem przez to wywołuje się nie tylko zapalenie pęcherza 1 nerek, 
lecz także zapalenie oskrzeli, a  naw et samego miąższu płuc. 
Aby plaster pryszczący nie zaszkodził, wystarczy trzym ać go trzy  
do czterech godzin. (France medicale 1881. 19).

IV. Sprawy Tow arzystw  lekarskich.

Rada Zawiadowcza Tow. lek. gal.

Posiedzenie z  dnia 9 lutego 1881.
Przew odniczący  Dr. H o s z a r d .  Obecni D row ie: B i e s i a d e c k i ,  G ło­
w acki, Sm utny , R ó ż ań sk i, K raw czy ń sk i, S zep aro w icz , M erunowicz 

i uproszony ja k o  gość prof. Dr. B. R adziszow ski.

1. Dr. B i e s i a d e c k i  zawiadam ia Radę zawiadowczą, iż 
p. Bonifacy Stiller, właściciel dóbr Morszyna, ma zamiar uczy­
nić darowiznę dla Towarz. lekarskiego galic., a właściwie uczynić 
fundacyję imienia Magdaleny i Bonifacego Stillera na korzyść 
funduszu wsparcia dla wdów i sierót po członkach Tow. lek. ga­
lic. wyznania chrześcijańskiego. Dr. B. odczytuje projekt aktu 
fundacyjnego opracowany przez p. M. Madejskiego, projekt na 
który p. S tiller zgadza się w zupełności, poczem prof. Radzi­
szewski objawia swe zdanie co do jakości i obfitości zdrojów 
morszyńskicli, jakoteż co do borowiny tamtejszej, podaje wreszcie 
wskazówki, w jak i sposób możnaby wytwarzać fabrycznie nie­
które wyroby lecznicze. Gdy Dr. B. jako referent wyjaśnił 
cały projekt kontraktu darowizny, wywiązała się bardzo szcze­
gółowa, prawie dwie godziny trw ająca, dyskusyja, w której brali 
udział wszyscy obecni, poczem zgodzono się, by jeszcze raz 
wziąść sprawę pod obradę zasiągnąwszy poprzód bliższych wy­
jaśnień od p. Stillera.

2. Uchwalono przedstawić prośbę p. K. wdowy po człon­
ku naszego Towarzystwa Walnemu Zgromadzeniu z wnioskiem 
udzielenia dwojgu je j małoletnim dzieciom pensyi sta łe j po 60 złr. 
w. a. aż do osiągnięcia wieku statutem oznaczonego.

3. Ponieważ p. Z., także wdowa po członku, obecnie je s t 
w łaścicielką kamienicy, jakkolwiek mocno obdłużonej, uchwalono 
na te raz  przedstawić je j prośbę Walnemu Zgromadzeniu z wnio­
skiem odmownym.

4. N a wniosek odpowiedniej Sekcyi udzielono 100 zł. za­
pomogi koledze G., który z powodu ułomności nie może zarabiać 
na swą liczną rodzinę.

5. Również na wniosek odpowiedniej Sekcyi udzielono 100 
zł. zapomogi koledze B., który od pięciu la t obłożnie je s t chorym.

6. W  końcu naznaczono dzień 26 lutego na Walne Zgro­
madzenie.

Rada zawiadowcza Towarzystwa Lekarskiego galicyjskie­
go, na zasadzie uchwał powziętych przez sekcyje Towarzystwa, 
tudzież własnych zapatrywań uchwaliła na posiedzeniu w. d. 10 
stycznia 1881 oświadczyć się (na wniosek kol Różańskiego): 

a) za następnemi urządzeniam i:

1) Receptę zawierającą jeden lub więcej leków oznaczo­
nych krzyżykiem w farmakopei austr. wolno tylko raz jeden 
ekspedyjować, jeśli na niej lekarz (w eterynarzi|w yraźnie inaczej 
nie rozporządzi (to jest nie dozwoli wydawać ją  pewną ilość razy 
lub przez pewien czas). Każdej zaś innej reMepty tylko wtedy 
nie wolno wydawać w lęcej niż raz, jeżeli na niej stoi wyraźny 
zakaz powtarzania ze strony lekarza (w eterynarza).

2) Wydawanie leków na wszelkiego rodzaju odpisy recept 
ma być wzbronionem, bez względu na to, jakie leki w przepis 
wchodzą.

3) Recepta ma obok czytelnego podpisu lekarza zawierać 
datę i miejsce jej wydania. Ekspedyjujący ją  winien wpisać ją  
w książkę apteczną, na ten cel przeznaczoną, taksując ją  zaś 
wypisać na niej nietylko cenę ryczałtową lecz i poszczególne je j 
składniki (tąk samo jak  na receptach płatnych z funduszów pu ­
blicznych), dalej wytłoczyć stampigliję apteki, wymienić numer 
bieżący recepty, czytelnie się podpisać.

4) W ładze polityczne winny pilnie baczyć, aby przepisy, 
ograniczające sprzedaż leków po sklepach, nie były, jak  dziś, 
martwą literą, liczba aptek zaś nie była bez prawdziwej po­
trzeby pomnażaną.

b) przeciw następnym punktom:
1) Obowiązkowym blankietom na recepty; 2) obowiązkowi 

wymieniania na recepcie nazwiska pacyjenta; 3) zakazowi kopi- 
jowania recept. J)r. Merunotuwz,

sekretarz.

V. Listy z  W arszaw y.

i .

„G azeta L ek a rsk a11 i „K ronika L ekarska", — P rzyznan ie  L u to s tań - 
skiem u p rzez T ow . lek . warsz. nagrody  konkursow ej im ienia  C hoj­
now skiego. — Nowo pow stające  lecznice  w arszaw skie i ich wpływ- n a  
poniżenie godności s tan u  lek arsk iego . — O słow niku term inolog ii lek. 
polskiej. — N ow y D yrek tor k liniki terapeu tycznej w W arszaw ie. —  
Szkoła posługac,zek s z p ita ln y c h .— C horoba oka Dra PI. S tankiew icza.

Gazeta L ekarska rozmaite przechodziła koleje i różne 
przebyw ała fazy. Załdżona przed 16tu laty  przez Girsztowta, 
zapow iadała się z początku bardzo świetnie, gdyż w spółpra­
cownikami jej byli wszyscy profesorowie fakultetu lekarskiego 
w arszaw skiego. Łatw o można było p rzypuścili iż świetnem  
będzie pismo podtrzym ywane przez takie powagi ja k  Hoyer, 
Brodowski, Hirsckfeld, Nawrocki, N arkiew icz—  Jodko, Neuge- 
b au er, T yrchow ski, Łuczkiewicz etc. Nadzieje te jed n ak  
w krótce się rozwiały. Girsztowt wiele rzeczy na raz zaczy­
n a ł, ale niczem w w ytrwałości nie m iał; nie umiał skupić 
naokoło siebie cennych współpracow ników , którzy byliby 
pismo wysoko postawili, odstręczał od siebie wszystkich i G a­
zeta L ekarska sta ła  się w krótce tak  w odnistą, tak  bezw ar­
tościową, iź raczej w styd nam przynosiła. Opracowywanie 
artykułów  powierzano studentom, nie mającym pojęcia o przed­
miocie , a tłum aczenia ich nędzne nie były przeglądane ani 
popraw iane przez R edaktora i mieściły się w nich takie non- 
sensa, jak  „w ieśniak jego Iw anczicz“ , co było przekładem  w y­
rażenia niemieckiego „Sein Landsm ann Iw .“ albo „zimnica 
panuje tam, gdzie pola nie są z a b u d o w a n e "  zamiast upra­
wiane, obsiane. T aki nędzny żywot pędziła G azeta aż do 
końca życia G irsztow ta, który um ierając polecił na R eda­
k to ra  prof. Łuczkiewicza. S tała się ona w łasnością jak iegoś 
Radcy stanu Szymkiewicza, który na raz w ystąpił jako  w ła­
ściciel drukarni, w której się odbijała. Łuczkiewicz objąwszy 
redakcyją, w rzeczy samej przyczynił się do podniesienia 
wartości Gazety. R edaktor zdolny, ale tw ardy to kaw a­
łek  cbleba red ak to rsk i: chodzić, starać się, prosić, do pisania
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zachęcać ludzi, którzy praktyce będąc oddani nie wiele m ają 
czasu ani ochoty zabawiać się p ió rem ; Ł., który zresztą uzdol­
nieniem , łatwością pisania, w ytraw nością zdania odpow iadał 
w ybornie stanowisku R edak to ra , zadaniu temu jed n ak  nie 
podołał i konieczną była znowu zmiana. Szym kiewicz posta­
nowił sprzedać Gazetę; nabyło ją  dwudziestu kilku lefcarzy, 
należących przeważnie do młodego pokolenia i będących po 
więksżćj części ordynatoram i w w arszaw skich szpitalach. 
X ażdy z nich nabył akcyję 100 rublową i w tym stósunku 
do czystych zysków należeć będzie. Ale nie idzie tu bynaj­
mniej o zysk, tylko o to, iż każdy współwłaściciel poczuwać 
się  będzie moralnie do obowiązku dostarczania Gazecie a r­
tykułów  i to przeważnie oryginalnych, będących wynikiem 
obserw acyj szpitalnych. W krótce po nowym roku powiększył 
jeszcze grono współpracowników prof. H oyer, prezes Tow a­
rzystw a lekarskiego, powszechnie u nas pow ażany; nietylko 
jako dzielny uczony i profesor, ale jako  zacny obywatel kraju. 
P rzy  takim stanie rzeczy można się spodziewać^ iż Gazeta 
L ek arsk a  redagow aną będzie sumiennie i przyniesie p ra­
wdziwy pożytek naszemu lekarskiem u społeczeństwu.

Pierw szy num er, który pod nową w yszedł redakcyją, 
starannie był opracow any, (wyborny artyku ł D unina o nie­
dokrw istości złośliwej na szczególną wzm iankę zasługuje), 
ale nieznać w nim było planu z góry powziętego, niewypeł- 
n ia ł zapowiedzianego program u i nosił na sobie charakter 
jak iegoś numeru popisow ego, w którym  każdy złożył to, co 
m iał najlepszego. N iektóre przedm ioty zbyt rozwlekle były 
traktow ane (np. o pozornej kastracy i kobiety), zajmując miej­
sce , które powinnoby być innemi działami zapełnione. Za 
to w następnych num erach jakoś rów now aga przywróconą 
zosta ła : prace oryginalne pod każdym  w zględem  na uznanie 
zasługują , a  i w yciągi z zagranicznych gazet umiejętnie są 
dobierane.

„(Kronika L ekarska*, czw arte pismo lekarsk ie  w arsza­
w skie, istniejące dopiero od roku, będzie w dalszym ciągu 
w ydaw ane. Redaktorem  był dawniej Dr. Kosmowski a obe­
cnie będzie nim Dr. Filipowicz, a w ydaw cą Dr. Bauerertz. 
Czy w W arszawie potrzebne są aż 4 pisma lek arsk ie?  Zdaje 
mi się, że nie ma na to an i dostatecznej liczby piszących 
ani czytających. Bez porów nania korzystniejby było dla czy­
teln ików , gdyby pism było m niej, gdyż w takim  razie siły 
tak  bardzoby się nie rozpraszały.

Tow arzystw o lekarskie warsz. ogłosiło swojego czasu 
konkurs imienia C h o j n o w s k i e g o ,  zmarłego przedwcześnie 
profesora Uniw. w arszaw skiego, na dowolnie obrany tem at 
z higijeny publicznej W arszaw y lub innego m iasta polskiego. 
N a wyznaczony term in nadesłaną została jedna tylko praca 
p. n.: „W odociągi krakow skie '1 i p. godłem.: „Zkąd możemy 
mieć w odę?" Rozprawie tej nagroda konkursow a przyznaną 
została, a  po odpieczętowaniu koperty przekonano się, iż au­
torem jej jest Dr. Bolesław Lutostański z K rakow a. Komitet 
wyznaczony z łona Tow arzystw a lekarskiego nadzwyczaj 
pochlebnie pracę tę  ocenił. W  sprawozdaniu jego, odczytanem 
n a  posiedzeniu Tow arzystw a przez Markiewicza, czytamy na­
stępujące słowa uznania : „Zakres konkursowej rozpraw y jest 
bardzo obszerny. Autor nie tylko uwzględnia miejscowe k ra ­
kow skie w arunki i potrzeby, ale podaje z w ielką troskliwo­
ścią zebrane wiadomości dotyczące takicliże w arunków , po­
trzeb i urządzeń w kilkudziesięciu m iastach zagranicznych 
i zapoznaje przytem  czytelnika ja k  najdokładniej z rozli- 
cznemi opinijami naukowemi tak  higijenistów ja k  i techni­
ków  w kw estyi zaopatrzenia m iast w wodę. Część chemiczna

rozpraw y, dotycząca tak  wód studziennych krakow skich ja k  
i wód w okolicach m iasta będących, opartą jest wyłącznie 
na własnych analizach autora i p rzedstaw ia istotm e kolosal­
ny m ateryjal świadczący o niesłychanej jego wytrwałości 
i pracowitości. Autor w ykonał k ilkaset analiz w ody11. Dalej 
w opisie rozdziału Igo rozpraw y czy tam y: „Itozdział ten na­
pisany jest św ie tn ie , pełen energicznych zwrotów zawsze 
znajdujących oparcie na licznie nagrom adzonych faktach i cy­
frach etc.11. Spraw ozdanie kończy się następującem i w yraza­
m i: „Zdaniem naszem cierpliwość, trudy autora, równie jak  
i jasność w ykładu bezwarunkowo nakazują przyznać mu na­
grodę konkursem  przew idzianą a  to tem bardziej, że praca 
jego mimo że cel jej jest miejscowy, k rakow sk i, stanowić 
będzie doskonały podręcznik dla innych m iast naszych, w któ- 
rychby pomyślano o poszukiwaniach w celu zaopatrzenia ich 
w wodę". Za najlepszy dowód, ja k  bardzo higijena u nas 
odłogiem leży , posłużyć może okoliczność, iż na tem at kon­
kursowy higijeniczny ani jednej pracy miejscowój nie nade­
słano i autor krakow ski byl jedynym  ubiegającym  się o na­
grodę konkursową.

W roku ubiegłym pow stały w W arszaw ie aż trzy nowe 
lecznice: dwie na ulicy Długiej a jedna  na M arszałkowskićj, 
a ponieważ trzy już dawniej istniały, więc mamy ich obecnie 
sześć. Oprócz tego we w szystkich praw ie szpitalach są  arn- 
bulatoryja, w których darmo udzielają pomocy lekarskiej 
ubogi n. W  jednej z lecznic wymienionych na ulicy Długiej 
udzielają pomoc lekarską  oraz w ydają lekarstw a, opatrunki 
etc. darmo, a koszta jćj utrzym ania opędzają się z fundu­
szów Czerwonego krzyża W  pozostałych lecznicach pomoc 
lekarska  kosztuje 50 groszy i reprezentow ane w nich są  
w szystkie specyjalności. Najwięcej uczęszczają do nich pa- 
cyjenci z chorobami syfilitycznemi, oraz pacyjentki dotknięte 
chorobami macicznemi. Stosunkowo najlicznićj odw iedzana 
jest lecznica t. z w. pierwsza, mieszczące się w gmachu T o­
w arzystw a lekarskiego. Ruch tam  jest wielki a chociaż to le ­
karzom  nie przynosi znacznych m ateryjalnych korzyści, to 
jednak  obfitość m ateryjału dostarcza m łodym , początkującym  
lekarzom  pola do nabycia w praw y w leczenie, korzyść ztąd 
nie m ała w ypływ a dla ubogich chorych, niem ających środ­
ków do płacenia lekarzy, ale z drugiej s tio n y  takie obniża­
nie .skali honoraryjum lekarskiego wpływa bardzo niekorzystnie 
na ogół. Nie dla tego iż czyni to konkurency ją  lekarzom  
i uszczupla ich dochody, (chociaż w yrasta  ztąd  nieraz ta 
anom alija, iż chory, k tóry  za 50 groszy w lecznicy porady 
lekarskićj szuka, wydaje tego samego dnia parę rubli na 
krzesło w teatrze), ale przew ażnie dla tego, iż ludzie przy­
zwyczajeni są  lekce trak tow ać sobie rzecz, k tóra  im z ła ­
twością i za tanie pieniądze przychodzi. Jakkolw iek potę­
piać nie można ze stanow iska etyki lekarskiej młodych le­
karzy  ogłaszających, iż za 50 groszy udzielają porady, to 
jednak  kwestyi nie ulega, iż postępowanie takie poniża go­
dność stanu lekarskiego i z tego powodu powstawanie no­
wych takich lecznic wcale nie jest pożądane; tymczasem d o ­
wiaduję się, iż robią już starania o pozwolenie założenia 7ej 
lecznicy na Pradze. To już jest za wiele i nazw ać to moż­
na  pospolitowaniem stanu lekarskiego; przecież znaleźli się 
już lekarze, którzy ogłaszają, iż udzielają porady  lekarskiej 
w domu na tych samych w arunkach co w lecznicach, a bilet 
w ejścia nabyć można u służącego! W ięc odbywać będziemy 
taką  licytacyje in  minus, ja k  na dostarczenie butów lub 
m ąki dla arm ii!

K w esty ja  słow nictw a i terminologii lekarskiej nie prze­
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staje zajmować umysłów w W arszaw ie, a w tych dniach po­
jaw ił się obszerny artykuł o tej kw estyi w Gazecie w ar­
szawskiej, jeduem  z najpoważniejszych i najpoczytniejszych 
pism naszych. W yczekują tu  z wielkiem naprężeniem , ale też 
i z pewnym niepokojem, na pojawienie się waszego Słow ni­
ka. Gazeta w arszaw ska wypowiada obawy, żeby do Słow ni­
k a  tego nie dostało się zbyt wiele wyrazów z dawnego sło­
w nika Skobla i Kremera, gdyż niektóre wyrazy, przez leka­
rzy  z początku wyłącznie używane, przechodzą do ogólnej 
lite ra tu ry ; więc powstaje przeciwko wyrazom: wymogi, po- 
łączki, pożywki, tworzywny, nagm inny, etc. Ze spraw ozda­
nia Komisyi terminologicznej krakow skiej (odczytanego na 
ostatniem posiedzeniu Tow arzystw a lek.), oraz z próbnego 
arkusza Słownika, rozesłanego z Przeglądem  L ekarsk im , do­
wiadujem y się, iż uwagi nasze w znacznej części uwzglę­
dnione zostały. Uspokoiło to do pewnego stopnia um ysły, 
ale uwzględnienie takie, jak  je widzimy w próbnym arku ­
szu, nie bardzo właściwem nam się wydaje, przy niektórych 
w yrazach podane tam są w yrazy oddzielnie krakow skie 
a  oddzielnie warszawskie. Tw orzą się eo ipso dw a obozy, 
których być nie powinno. Np. przy wyrazie: A ether chlora- 
tus  czytam y: Chlorek etylow y; w a r s z .  chlorek etylu. Ró­
żnica to jest tak  blacha tak mało znacząca, iż nie warto było 
uw ydatniać tego dwojakiego sposobu w yrażania  się, tembar- 
dziej, że i w W arszawie bardzo wielu mówi i pisze chlorek 
etylowy. Mamy nadzieję, że w dalszym ciągu Słow nika ta 
ostatnia uw aga nasza uwzględnioną będzie i że autorowie 
to przeciwstawienie dwóch obozów krakow skiego i w arsza­
w skiego zarezerw ują dla rzeczy większej wagi. Za to podoba 
nam  się bardzo odznaczanie krzyżykiem  wyrazów starych, 
k tóre obecnie z użycia wyszły.

D yrektorem  kliniki terapeutycznej, po zmarłym Lew ic­
kim, którego tu powszechnie żałują, został m ianowany nie­
jak i Popoff, asystent i docent Akadem ii medycznej peters- 
burgskiej, o którym  w świecie naukowym dotąd nic nie 
wiedzą.

W  szpitalu św. Rocha w W arszaw ie ma być założona 
szkoła  posługaczek szpitalnych, które by otrzym yw ały odpo­
wiedni patent i któreby najmowały się do pielęgnowania 
chorych na mieście. O program ie tej szkoły i o bliższych 
szczegółach tej spraw y doniosę wam później.

W ielkie nieszczęście spotkało jednego z kolegów n a ­
szych, H enryka Stankiewicza, syfilidologa. Zaraził się on od 
pacyjenta swojego, dotkniętego tryprem  i zapadł na Ophthal- 
m ia gonorrhoica. P raw e oko już jest praw ie stracone, lewe 
zostało uratowane.

W arszawa, & 27 lutego 1881. (3.

Listy z Monachijum.

2.

S zp ita l powszechny. — S zpita l nad Izar%. — Dorny d la  chorych nie- 
ulecznych, — K lin ik a  okulistyczna. — Z akład  d la  położnic. — R e i s i n -  
g e r i a n u m .  — Szpita l ob łąkanych. — In s ty tu t pato logiczny. — 

In s ty tu t anatom iczny. — In sty tu t h igjjeniczny.

Monachijum posiada dwa szpitale. Jeden większy, w dol­
nej połowie m iasta po lewej stronie Izary, dostarcza głównie 
do w ykładów  m ateryjału klinicznego. Drugi mniejszy prze­
znaczony jest dla m ieszkańców górnej połowy m iasta, po 
praw ej stronie Izary. W iększy szpital, wystaw iony w r. 1813

przez króla M aksym ibjana Józefa, obejmuje 51 sal i 36 m a ­
łych gabinetów  dla pojedynczych chorych. Arcbitektonika ze­
w nętrzna nie odznacza się okazałością. Szpital ten jednopię­
trow y może pomieścić koło 550 chorych. Urządzenie w ew nę­
trzne nie przedstaw ia nic szczególnego, wszędzie tylko ude­
rza nadzw yczajny porządek i czystość. W entylacyja odbyw a 
się za pomocą odpowiednich pieców, urządzonych w edług 
m etody Pettenkofera. Od r. 1847 pełnią służbę przeważnie 
Siostry Miłosierdzia. Z lewem skrzydłem szpitala stoi w zw ią­
zku zakład kliniczny prof. Ziemssena, opisany już w pierw ­
szym moim liście. P raw e skrzydło szpitala zajmuje k lin ika 
chirurgiczna prof. Nussbauma, lekarza generalnego armii ba- 
w arskiój, urządzona również czysto i wygodnie. Tutaj po­
m ieszczona jest także klinika chorób wewnętrznych tajnego 
radcy prof. Gietla. Naprzeciw szpitala postawiono w r. 1865 
dom dla chorych nieulecznych, obejmujący 9 sal. K ażda sala 
przeznaczona je s t na 11 chorych. W entylacyja urządzona 
według systemu Boelima. Również mniejszy szpital po p ra ­
wej stronie Iza ry , mogący pomieścić do 300 chorych, ma 
obok osobny budynek dla chorych nieulecznych. Osoby nie- 
osiadłe stale w Monachijum są obowiązane płacić stosownie 
do dochodów wymierzony podatek na szpital. Za to w razie 
choroby m ają prawo do bezpłatnego pomieszczenia i leczenia 
w szpitalu. — Oddział chorych ocznych umieszczony jest 
w osobnym budynku przeznaczonym na klinikę oczną prof. 
Rothmunda. —  Oddział położniczy mieści się również w oso­
bnym zabudowaniu na Sonnenstrasse. Prócz kliniki położni­
czej prof. H eckera umieszczoną jest tam także szkoła aku­
szerek.

Znaczna część wykładów odbywa się w obszernym p ię ­
trowym budynku, również na Sonnenstrasse, w t. z. po lik li­
nice. Budynek wystawiono w r. 1861 ze zapisu prof. m edy­
cyny Reisingera. Po nim nazyw ają zakład ten także Reisin- 
gerianum. Zew nątrz budynek ten nie odznacza się wykwin- 
tnością. Mieści prócz trzech sal dla chorych salę wykładow ą, 
biblijotekę i czytelnię dla uczniów, osobne sale dla prac dro- 
bnowidowych i patologiczno-ckemicznyck, salę dla studyjów 
farm akognostycznych z dość bogatym gabinetem , i zbiory 
narzędzi chirurgicznych. Po za polikliniką je s t ogród dla ro­
ślin lekarskich. W zakładzie tym w ykładają proff.: S e itz , 
Buchner, H. R ankę, Amann, J, Rankę, Scheeh, Liebig, H el- 
ferick i Oeller.

W ykłady psychiatryi prof. Guddena odbywają się w 
obszernym szpitalu dla obłąkanych, nieco za miastem położo­
nym. Gudden je s t zarazem dyrektorem  tego zak ładu , ze 
wszech m iar wzorowo urządzonego.

Insty tu t patologiczny na K rankenhausstrasse mieści p ra ­
cownie dla anatomii patologicznej, histologii patologicznej 
i patologii eksperym entalnej, oraz muzea anatomii patologi­
cznej. Na dole znajdują się pracownie i sala sekcyjna, na 
piętrze zbiory. Prosektoryjum  jest bardzo dogodnie urządzone, 
z góry ośw ietlone, w około ławki amfiteatralnie wzniesione 
dozw alają znacznej liczbie uczniów korzystać ze sekcyj. S tół 
m arm urowy jest zaopatrzony w rury  doprowadzające wodę 
ciepłą lub zimną. G abinet, w dużych trzech salach pom ie­
szczony , nie przewyższa bogactwem zbiorów krakow skiego 
U niwersytetu, niestety tak  źle pomieszczonego w jednej szczu­
płej salce. Są tutaj bardzo ładne okazy zmian w je lita ch , 
wywołanych cholerą, dalej ładny zbiór preparatów  pato log i­
cznych przerostu skó ry , przyskórka i paznogci. W ostatniej 
sali znajduje się szkielet olbrzyma Tomasza H allera z Gund 
nad Tegernsee. Olbrzym ten kolosalnego wzrostu (przeszło
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2  m etry wysokości) ma przerost wszystkich kości tw arzy , 
szczególniej zaś szczęki dolnej.

Z ak ład  anatomiczny na Schillerstrasse wystawiony został 
w  r. 1825. Budynek dość okazały mieści sale w ykładow e, 
prosektoryjum  i zbiory anatom ii prawidłowej. Muzeum ana­
tom iczne tutejsze ma podobno n a leżeć : do najsławniejszych 
i najbogatszych w całych Niemczech. Ułożone jest w trzech 
salach. Najwięcej zajm ującą jest sala pierwsza* m ieszcząca 
w sobie bardzo ładny zbiór czaszek różnych ras ludzkich, 
czaszek m ałp ich , przecięć mózgów rzadkich gatunków  małp 
(z rzędu P nm ates) i p repara ta  B ischopi z embryologii. 
Z  drugiej sali zasługują na wzmiankę preparaty  narządu słu­
chowego w stanie prawidłowym i patologicznym, dalej ładne 
p repara ty  korozyjne z zakresu angiologii, wykonane przez 
prof. Riidingera. W sali trzeciej mieszczą się przeważnie p re ­
p a ra ty  woskowTe. Bardzo ładnie w ykonane są p rep ara ta  słu­
żące do objaśnienia historyi rozwoju zarodka ta k  ludzkiego, 
ja k  różnych klas zwierząt. K orytarz zdobi mumia egipska 
i dwie figury gipsowe siłaczy, z których jeden z odpreparo- 
wanemi mięśniami. W  ogóle zakład cały nie w yrów nyw a wy- 
kw lntnością zakładow i krakowskiem u. Również zbiory mu­
zeum krakow skiego, dzięki staraniom  prof. Teichm anna, bez­
w arunkow o przew yższają bogactwem i doborem zbiory mo­
nachijskie.

Jednym  z najnowszych i najwięcej zbytkownie u rz ą ­
dzonych zakładów , jest insty tu t higijeniczny tajnego radcy 
prof. Pettenkofera. Ozdobny ten budynek stoi na samym 
końcu F id lingerstrasse , i ma otwarty widok na Theresien- 
wiąse. I  tutaj pomieszczone są  na dole pracownie a na 
górze sale wykładow e i gabinety. Prócz trzech dużych sal 
przeznaczonych dla prac chemicznych, z osobnemi gabineta­
mi, w których umieszczone są wagi różnej konstrukcyi, jest 
sala przeznaczona do badań fizycznych, dalej sala do prac 
w ym agających doświadczeń ze zwierzętami i w końcu ob­
szerne laboratoryjum  do prac higijenicznych. Sala najw iększa 
przeznaczona jest dla kandydatów , chcących się ubiegać o 
posady rządowe. W edług bowiem tutejszego praw a lekarze 
chcący otrzym ać posadę rządow ą muszą zdawać osobny egza­
min. Jednym  z głównych przedmiotów tego egzaminu jest 
h ig ijena, k tórą  kandydaci muszą zdawać nie tylko teorety­
cznie ale i praktycznie. Dla tego też głównie w zakładzie 
higijcnicznym pracują lekarze ukończeni, przygotow ujący sio 
do tego egzaminu. Sala dla nich przeznaczona ma 16 stoli­
ków  ze szafeczkami. Przy  każdym  stoliku mogą dwie osoby 
pracować. Pracow nia ściśle higijeniczna jest bardzo w ykw in­
tnie urządzoną. Może tutaj pracować najwyżej pię:ć osób. 
Przeznaczoną ona jest dla zawodowych higijenistów. Miejsca 
w niej zawsze są  za jęte , i naprzód trzeba się o nie starać. 
G abinet w kilku salach pomieszczony dzieli się na fizyczno- 
higijeniczny i higijeniczny. Prócz różnych przyrządów  fizy­
cznych i chemicznych znajdują się tutaj oryginalne przyrządy 
kigijeniczne, przeważnie pomysłu Pettenkofera. Na wzmiankę 
zasługują różne przyrządy respiracyjne, do badań nad dzia­
łaniem  gazów tru jących , przyrząd do w ykazania przewie 
trzuości m urów , dalej przyrządy, w ykazujące że powietrze 
znajduje się także w ziemi i przez jej w arstw y przepływa, 
przyrząd w skazujący, że woda nie przepuszcza do ziemi po­
w ietrza i t. p. W  osobnym gabinecie, zupełnie zaciemnionym, 
pomieszczone są przyrządy do badań polaryzacyjnych, spe- 
ktralno-analitycznych i innych optycznych. Gabinet ten służy 
zarazem  za pracownię. N a piętrze znajdują się także dwie 
sale w ykładow e, z których jedna am fiteatralnie zbudowana,

i m ieszkania dla asystentów. W  jednej z sa l,“ przyległych 
sali w ykładow ćj, umieszczone są tablice z dośw iadczeń, od 
dłuższego czasu robionych, które w ykazują wpływ stanu wo­
dy zaskórnej na śm iertelność w 'Monachijum. Docent higijeny 
Dr. Renk, który oprowadzał mię po zakładzie, powiadał, że 
do ostatnich czasów robione spostrzeżenia w ykazują n ieza­
przeczony wpływ stanu wody zaskórnej na śmiertelność z ty ­
fusu i cholery. Pokazyw ał mi także ciekaw ą tablicę, p rzed­
staw iającą przebieg ostatnićj epidemii cholery i zachow anie 
się w tym  czasie wody zaskórnej. Cholera wybuchnęła na­
przód w dolnej części m iasta, gdzie stan wody zaskórnej 
podówczas był znaczenia niższym niż w części górnej m iasta . 
Skoro jednak  woda z części wyżej położonych spłynęła do 
części niżój położonych, epidemija w dolnej połowie m iasta 
zupełnie w ygasła, za*to w górnych bardzo groźnie wystąpiła.

M onachijum, 23 lutego 1881.
B r . Kopff.

VI. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

* Dekretem z d. 18 lutego rb P rezydent rzeczypospolitej 
francuskiej zakazał na cały obszar państwa wprowadzania m ię­
siw solonych, pochodzących ze Stanów Zjednoczonych A m eryki 
północnej, a to z powodu, że w nich znaleziono trychiny. R ó­
wnocześnie m inister rolnictwa i handlu rozesłał ckólnik do 
wszystkich prefektów, polecając im pouczanie ludności o niebez­
pieczeństwie i sposobach zapobiegania temuż. (Progres mćcl.)

S t a t y s t y k a  e p i d e mi j .  W tygodniu 6 (do 5 lutego)
I ospa znowu się bardziej rozszerzyła w Londynie. Leczyło się 
I w szpitalach 654, świeżo zapadłoJ.234 , umarło 54. W Wiednia 

umarło 30, w P aryżu  35, w Budapeszcłe,rl l ,  w Pradze i Ma­
ladze po 7, w Petersburgu 4, w Nowym Yorku (od 2— 6 s ty ­
cznia) 7, w Filadelfii w tymże samym tygodniu 55. Z  duru 
brzusznego umarło w Paryżu i Petersburgu więcej, bo 75 i 55. 
Również w Bazylei częstsze były przypadki śmierci z tyfusu 
brzusznego, gdzie umarło 7. Z uuru osutkowego umarło w P e ­
tersburgu 21. Z febry żółtej umarło od 16— 80' listopada w Rio 
de Janeiro  5 osób. W Krakowie umarło w tygodniu 7 (do 12 
lutego): 3 z ospy, 2 z odry, 2 z błonicy, 1 z duru osutkowego, 
1 z róży, a doniesiono w tymże czasie: o 1 przypadku ospy, 
6 odry, 2 błonicy.

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 6 (do 5 lu­
tego) umarło na 1000 mieszkańców i na rok w Krakowie 48,7; 
we Lwowie 4 2 ,5 ; w Poznaniu <27,9; w Wiedniu 38,5; w Buda­
peszcie 35,1; w Pradze 39,8; w Tryjeście 48,2; w Berlinie 23,5; 
w W rocławiu 29,8; w Gdańsku 29,4; w Monachijum 30,7; 
w Dreźnie 30,0; w Lipsku 26,8; w Bazylei 41 ,7 ; w Brukseli 
24,7; w Amsterdamie 31,0; w Hadze 34,4; w Paryżu Bfe,7; 
w Londynie 27,1; w Kopenhadze 24,5; w Stokholmie 29,6; 
w Chrystyjanii 22, .6; w Petersburgu t ó f ,  4; w Odesie 36,0; 
w Wonecyi 35,9; w Bukareszcie 27,8; w Madrycie 42,3; w B a r­
celonie 24,4; w Lisabonie 39,3; w Aleksandryi 36,1; w N o­
wym Yorku 33.6; w Filadelfii 23,9: w Bombayu 30,9; w Ma­
drasie 40,9. J. B.

VII. Wiadomości bieżące.

*  Kraków d. 3 marca. Wspomnieliśmy już , że Minister­
stwo spraw wewnętrznych zwróciło uwagę Rady m. we Wiedniu, 
że lekarze miejscy, przez gminę mianować się mający, powinni 
wykazać się ze złożonego egzaminu fizykackiego. Ponieważ kwe- 
styja ta  ma znaczenie nie tylko miejscowe, aU zasadnicze, poda­
jemy uzasadnienie tego reskryptu. „M inisterstwo spraw wewn. 
dalekiem je st od uszczuplenia autonomii gminy wiedeńskiej przy 
wyborze swych organów sanitarnych, ale oświadcza stanowczo, 
że lekarze gminni, którzy od władzy gminnej, mającej sobie po- 
ruczone funkcyje politycznej władzy powiatowej, w tym w łaśnie
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zakresie poruczonym otrzymują sprawy do załatwienia, które 
według- §. 8 ustawy sanitarnej należą do zakresu lekarza po­
wiatowego, winni posiadać także kwalifikaeyje, których się do­
magamy od lekarzy stale ustanowionych w publicznej siużbie 
zdrowia. Względem zaś tych lekarzy gn innych, którzy po wej­
ściu w życie rozporządzenia z d. 21 marca 1873 otrzymali po­
sadę nie złożywszy egzaminu rządowego, pozostawia się magi­
stratow i do woli, aby albo zawezwał ich do zlożer,ia egzaminu 
rządowego, albo postarał się n Ministerstwa za pośrednictwem 
N am iestnictw a o uwolnienie ich od egzam inu,“ ( W . med. S I .)

Z tego reskryptu wynika, że Ministerstwo stosuje przepis 
z r. 1873 nie tylko do lekarzy  miejskich we W iedniu, ale i 
w szystkich miast posiadających własny statut, a do tych miast 
należą oczywiście Lwów i Kraków.

* Zwracamy uwagę czytelników na dzieło O c z k i  o przy­
miocie, wychodzące w W aiszaw ie nakładem Tow. lekarskiego. 
W ielka wartość historyczna dzieła tego, piękne i ozdobne wyda­
nie oraz bardzo przystępna cena powinny być bodźcem i dla le­
karzy w Galicyi zamieszkałych do licznego udziału w nabywaniu 
go, w ozem zresztą adm inistracyja nasza chętnie pośredniczyć 
będzie

* Ministerstwo oświaty uwolniło D ra R a s p a ,  docenta rzą­
dowego w eterynaryi w Uniw. J a g ie l l , od wykładów, a zamiano­
wało docentem w eterynaryi Dra A. B a r a ń s k i e g o ,  obecnie le­
karza i w eterynarza obwodowego w Bośnii.

* Zwierzchność gminna w Ustroniu (Szląsk austryjacki, 
4 .500 ludności) ogłasza konkurs na posadę lekarza, któryby prze- 
dewszystkiem zajął się podniesieniem Zakładu żętycznego i k ą ­
pielowego Roczna płaca 300 złr. Bliższych szczegółów udziela 
Andrzej Lipowiczan przełożony gminy.

* S tarszy brat prof. Skody, b. referent spraw lekarskich 
w Czechach, radca dworu D r. F ranciszek S k o d a ,  obchodził 
w d. 26 lutego 80te swoje urodziny; liczne depntacyje złożyły 
.życzenia swe sędziwemu, a jednak całkiem czerstwemu, jubilatowi, 
na cześć którego młodszy brat, prof. Skoda, liczący obecnie la t 
76, napisał wiersz piękny. Brzypomina nam się przy tej sposo­
bności wiersz, który właśnie mieliśmy sposobność czytania, a 
napisany przez nestora naszego prof. B r o d o w i c z a ,  liczącego 
obecnie lat 92.

* Londyn. Z tegorocznym Zjazdem międzynarodowym po­
łączoną będzie wystawa lekarska w muzeum Towarzystwa geolo­
gicznego mieścić się mająca. W ystawa ta  obejmuje wszystkie 
przedmioty rzadkie i nowe, odnoszące się do spraw chorobowych 
lub następstw  wynikłych z urazów, modele, fotografije, odlewy 
gipsowe, preparaty drobnowidowe itd.; zarazem  w pewnych dniach, 
z góry oznaczyć się mających, przedstawiani będą chorzy z rzad- 
kiem i zboczeniami Przewodniczącym tej wystawy jest H u t c h i n -  
son.  Równocześnie pod przewodnictwem E r i c h s e n a  w muzeum 
higijenicznem E arkesa odbędzie się druga wystawa przedmiotów 
lekarskich i higijenicznych w 3 działach (lekarskim, higijeni- 
cznym i rozmaitości).

* Nekrologija. W  Edymburgu um arł prof. patologii W il­
helm R u t h e r f o r d  S a n d e r s  w 57 roku ży c ia .— W Wiedniu 
um arł prymaryjusz szpitalu Rudolfa baron P e i t h n e r - L i c h t e n -  
f e l s  w 48 roku życia. —  W Gietyndze umarł prof. H i m l y  
licząc la t 80. —  W Marsylii umarł Dr. B e r t u l u s ,  profesor 
patologii ogólnej tamże.

A r t y k u ł y  o r y g i n .  m i e s z c z ą c e  s i ę  w  c z a s o p i s m a c h  
l e k .  p o l s k i c h ;

W  Gazecie Lekarskiej N r. 9; M a t l a k o w  s k i e g o : O za ­
truciu kwasem karbolowym; J a s i ń s k i e g o :  Spostrzeżenia doty­
czące leczenia choroby Potta (c. d.) —  W Medycynie Nr. 9: 
R y b i c k i e g o :  K azuistyka sądowolekarska. I. śmierć z rozje­
chania pociągiem drogi żelaznej.

1 1  e  <1 a  k  c  y j  »  o trzy m ała :

i F I J  IL K O W SK I. Sluczai papuleznago sifilida konjunktiw y glaz- 
nago jab loka . (Osobna odbicie z Nru 5- W r a c ẑ a j . i n  8vq p. 6-

Na rzecz funduszu dla wdów i sierót po lekarzach złożył 
w Redakcyi: Dr. P a  r e ń s k i  5 złr.

Rodaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

G I E S S H J B E L S E A
najczystsza alkaliczna s z c z a w a  
najlepszy napój stołowy i orzeźwiający 
szczególniej nadaje sĘ w nieżytach.- dróg oddeckow f  i 

traw ienia oraz pęcherza.
Pastylki digestives et pectorales.
Znajduje się we wszystkich aptekach oraz

handlach wód mineralnych, kaw iarniach . restauracjjacL

Henryk Mattoni w Karlsbadzie,
K O N K U R S ,

W Celu obsadzenia posady asysten ta  przy Z akładzie  chem  i le ­
karskiej rozpisuje się nin iejszem  konkurs.

Posada ta, z którą, połączona je s t  pensyja w i lo ś c i  600 zb-.. 
udzie loną będzie na dw a lata .

Panow ie korfipeteTrci zechcą podania  swe wnieść na  ręce p o d ­
pisanego najdalej do dnia 15 m arca rb.

K raków  d. 24 Lutego 18817 Dr. Piotrowski dziekan.

® Panom Lekarzom poleca s i ę : J
i  L ó f łu n d a  p o ż y w ie n ie  d la  d z ie c i ,  1
III w yciąg zupy L i e b i g a  d la osesków, je s t  w ciągiem  użyciu w za- ^
#  k ładach  ratunkow ych d la  dzieci i okazuje sję być dzielnym

i ii środkiem  w nieżytach  kiszek. m

#  Lofhnda wyciąg słodowy, ®
III czyste zgęszczone E x tr . M alti 1’harm . g e rm an ., przez N i e m e -  III
#  y e r a  i inny a znakom itych klinicystów  i lekarzy  w ielokrotn ie ®  
III przepisyw any i zalecany. III

Ul LofLnda wyciąg słoaowy z żelazem,
m  E x tr . M alti ferrat. P h arm . germ an zaw iera 2%  F err. pyrophos- 
Ul phor. c. Ainm on citr. (w 1 łyżge j50 |C tgrm.), p rzetw ór przez po- m 

łączen ie  składników  szczm iących i odżywczych bardzo skuteczny. JL
III L o f lu n d a  w y c ią g  s ło d o w y  z  w a p n e m .  n

®  zaw ierający podług  5)r, R e i c h a  2% Galcar. hypophospboros. ®  
ill (w 1 łyżce 30 Ctgrm.) d la  dzieci krzyw iczych i c ierp iących na III 
®  płuca.

^  _ Lofhnda wyciąg słodowy z tranem rybim, I
II zaw iesina złożona z rów nych części na jde lika tn ie jszego  norw eg- n 

U  skiego tran u  rybiego w ątłuszow ego i ze zgęszczonego wyciągu
Ul słodowego, rozpuszczająca się w wodzie bez wydzielenia oleju 

m  i b ęd ąca  daleko ła tw iejszą  do zażyw ania i z u o s^ n ia  ja k  sam JŁ 
lii tra n  ryb i. (Środek ten  po lecał Dr. D a v i e s  w Chicago a  L ó -  7  

f l u n d  w prow adził w użycie). J ł

ii. T e p rzetw ory  firmy £u. Lóflund w S tuttgardzie a k tó re  na Jj[
?  w ystaw ach  w P a ry ż u , W i e d n i u  i Filadelfii pierw sze nagrody 
J . o trzy m ały , dostać można w Krakowie w A ptekach Panów  Jjl
III K. W iszniewskiego i W. Redyka.

Od 1 lipca 1878 r. wychodzi w K rakow ie pod redakey ją  Dra 
W ładysław a W ISŁO C K IEG O , kustosza biblijS teki Jag ie llońsk ie j:

„ P R Z E W O D N I K  B I B L I J O G R A F I O Z N Y -
m iesięcznik dla wydawców, księgarzy, antykw i 7zów, jak o też^czy ta ją  ■ 
cych i kupujących książki. Każdy N er objętości J/2— l J/2 arkusza d ruku  
w zw ykłej 8ee. 49 w ierszy (61 pety tow ych) wysokiej, zaw iera dw a 
działy: 1. B iblijografiję  w łaściw ą b u lą c ą ;  2. Ogłoszę n a  czyli in se ra ty  
księgarskie , d rukarsk ie, an tykw arsk ie  ltp .

«  u r u n k i  p r e n u m e r a t y :
cało ioczn ie  1 złr., z p rzesy łką 1 złr. 24 cent. 
półroczn ie  50 cen t., „ — „
k w arta ln ie  28 „ „ — 34 „
m iesięcznie 10 „ „ — 12 „

O płata od ogłoszeń za każdą ‘/10 część strony  50 cent., za ca łą  
s tron icę  czyli 61 wierszy pety tow ych 5 złr.

K sięgarniom  i autykw arninm , jakotóż redakcyjom  pism  flanko­
wych : lite rack ich , p renum eru jącym  dla swoich czytelników  z n a ­
czn iejszą  liczbę egzem plarzy, opstępuje się śtóM w ny rab at, m ian o w i­
cie przy  każdych 20 egzem plarzach 7j.!(3^ęść stronnicy  czyli 10 wierszy 
pety tow ych  bezp ła tn ie  do ogłoszeń.

Prenum.ąj-aijg w gotów ce i w yraźnie pisane ogłoszenia przesyłać  
należy  za pośrednictw em  k sięg arń  krajow ych i zagranicznych n a jd a ­
lej do 20 każdego m iesiąca albo do księgarni O e b c t l i i i e r n  i *p. 
w Krakowie, albo w prost do redak to ra  „Przew odnika biblijogra-fieTzn eg o .“
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E Ł  A APTEKA pod KORONĄZakład wodoleczniczy w Zuckmantel
(n a  Szląsku austry jackim )

stacyja kolei żelaznej K i e g e n l i a l s  jest o milę 
Leczenie za pomocą elcktroterapii, m ięsienia, kąpieli 

z igliwija. Z akład  jest przez caiy rok otwartym .

W pierwszej połowie Lipca rb. wyjdzie z druku
nakładem  Tow arzystw a lekarskiego krakow skiego

S Ł O W I E  I K
t e r m i n o l o g i i  l e k a r s k i e j  p o l s k i e j

zaw ierający:
1) T łóm aczenie  polskie wyrazów łac ińsk ich , n iem ieck ich , fran ­

cusk ich  i n iek tó rych  angielskich;
2) P rz e k ła d  wyrazów polskich na  język  łaciński i n iem iecki lub 

francuski;
opracow any przez 

Komisyją terminologiczną Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
złożoną

z Drów St- Janikow skiego i  Józ. Oetiingera
Proff. w W ydz. lek. Uniw. Jag ie ll.

i ś. p. Dr. A. Itremera; 
przy współudziale Prezesa Akadem ii Umiejętności 

Prof. Dr. Józefa Majera 
i wielu lekarzy i przyrodników  polskich.

P rzed p ła ta  na dzie ło  to  objętości około 50 arkuszy dru­
ku ścisłego wynosi:

W A ustry i po G złr. za egzem plarz bez kosztów  przesy łk i, 
W K ró lestw ie  Boiskiem  i Rosyi po 5 1/, rsr. bez kosztów przesyłk i.

Z a  dopłacen iem  50 centów  każdy Pr enum erato r o trzym a egzem ­
p larz  porządnie oprawiony w p4'ócienko angielskie.

l*o d. 1 Kwietnia rb. cena dzieła znacznie pod­
wyższoną zostanie.

P ren u m era tę  sk ładać m ożna albo  odraza, albo w 2 rów nych r a ­
tach : Iszą  najdalej do 1 K w ietnia rb., drugą, p rzy  odbiorze  dzieła.

P ren u m era tę  p rzy jm ują  :
W  K r a k o w i e ;  A d m m istrac jja  P rzeg lądu  Lek. (P iasek , P o d ­

w ale Nr. 84) i kol. P o d sk arb i Tow. lek. k rak ., W uy L r. O baliński 
(ul. F lo ry jań sk a  350).

W e L w o w i e ;  S ek re ta rz  gen. Tow. lek. g a lic ., W ny Dr. Me- 
runow icz (ul. Łyczakow ska, 19 A.)

W  W a r s z a w i e ;  R edakcy ja  Pam iętn ika  Tow . lek. warszaw., 
(u l. C hm ielna, 11).

a .  T R A U C Z i r N S K J E G l C
w  K r a k o w ie

Utrzymuje w szystkie wody m ineralne tak  krajow e ja k  i za 
graniczne zawsze świeżego czerpania.

Nadto utrzymuje na składzie zawsze krowiankę styryjską
P ró cz  teg o  znajdu ją  się zaw sze na  składzie: P ig u łk i C aiw ina 

M orisona, B lancarda z żelazem  j  Y aleta  z D igitalinem , D ra  C roniera za ­
daw ane w  new ralg ijach  z p ep sin em , rozczyn żelaza L erasa , sy rup  w a­
pna G rim aulta, sy rup  Churchilla z w apnem , żelazem , sodą; wino chi­
nowe z Cacao B ngeaud, Quina Laroche. — M ĄCZKA -SZ W A JC A R SK A  
dla m ałych dzieci zastępu jąca  zupełni; pokarm  n a tu ra lny  ordynow ana 
przez w ielu lekarzy . — IN STR U M EN T A  chirurgiczne, — BA N D A ŻE 
różnego ro d za ju , pojedyncze i podw ójne ru p tu ro w e , pepkow e — 
PA SY  brzuszne kobiece, — P E SS A R IA , — POŃCZOCHY jedw abne na 
obrzękliny , — STETO SK O PY , — P L E S S IM E T R ^  — ODCIĄGACZE, 
pokarm ow e dla kobiet, — PLO TN O  kauczukow e, — F L a SZKI do k a r­
m ienia dzieci, — IN H A L A T O R Y  do w dychiw ań  p rzy  gard lanych  cho­
robach, — N A R ZĄ D Y  do w dm uchiw ali gardlanych, —  PU LY ER Y ZA - 
TORY, —  SO NDY żołądkow e, —  C A T E T E R Y , —  BOUGIE, — PO ­
D U SZK I K A U C ZU K O W E, K A PE L U SIK I kauczukow e ochran iające  
bolesne brodaw ki u  kob iet w  czasie karm ienia, —  R ESPIR A TO R Y ,*— 
KLISO POM PY m etalow e i kauczukow e ta k  do lew atyw  jak  i do w strzy ­
k iw ali, — IR R Y G A T O R Y  D ra E guisie ra, —  W STRZYKA W KI, — 
TUSZO W NICE, — W ST R Z Y K A W K I podskórne, —  CIEPŁO M IER ZE 
decim alue, — T R Ą B K I do wzm ocnienia słuchu, —  KRO PLOM IERZE, 
PĘ C H E R Ź E  kauczukow e lub w ork i na  lód, — SK UBAN KA, — R E ­
ZER W O A R Y  moczowe, — K A N K I kauczukow e, — SPEC U LA  itd .

Na żądanie p rzesy ła  się cenniki franco.

RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

W IEDEŃ
Alseiworstadt am Glacis Scliw arzspanierhaus Nr. 5. 

poleca się ze w szystkienr tego rodzaju należącemi artykułam i 
wedle najnowszej konstrnkcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo
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na W ystaw ie  pow szechnći w r. 1878.

W I E L K I  -M E D A L  Z Ł O T Y  i M E D A L  P O S T Ę P U  1872— 1873. 
i  D y p l o m y  h o n o r o we ,

M a s z y n y  n i e u s t a n n e
w y r a b i a n i a  N A P O I  G A Z O W Y C H  w s z e l k i e g o  g a t u n k u .

W o d y  se lce rsk ić j, Limoniacly, Soda W ater, win m usu jących , nasycania gazem  piw a etc.
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SY FON Y o w ielkićj i małój t ło c z n i , k sz ta łtów  ow alnego i w alcow ego , w ypróbow ane pod* ciśnieniem  20tu atm osfer.j P r o s te ,
łatw e ,00 czyszczenia. Cyna najlepszego gatunku . Szkło k ryształow e.
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U- n M lV ® ll\li\l 'jA ltlln rjL i-lL Ill P o sy łk a  b ezp łatna  p ro sp ek tó w  szczegółow ych.
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Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego Stelcla.


