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I. Przyczynek doświadczalny do techniki operacyjnej 
wycięcia odźwiernika.

Podał Dr. W- Wehi-

B ezw ątpienia wycięcie ra k a  żo łądka uzyskało już dziś 
praw o obyw atelstw a w chirurgii. Dom Braci Śgo Jan a  
Bożego przy ulicy Oudinot w Paryżu  w d. 9 kw ietnia 1879 
roku  był św iadkiem  pierwszej przez P e a n a  w obec dzie­
sięciu kolegów w ykonanej resekcyi zraltow aciałego odźwier­
nika. W dniu 16 listopada 1880 roku w ykonał Dr. R y d y ­
g i e r  w Chełmnie drugą podobną operacyję na 63-letnim 
mocno wynędzniałym  chorym , który to przypadek, również 
ja k  i Pćana, zakończył się śm iercią.

Z powodu niepomyślnego zejścia tego przypadku, jako 
też najprzyjaźniejszego zachęcenia przez Dra R y d y g i e r a  
z drugiej strony, przedsięw ziąłem  szereg dośw iadczeń na 
zwierzętach, których wyniki, z powodu ważności kwestyi, 
podaję tymczasowo w skróceniu przed ogłoszeniem całćj 
pracy in extenso.

Przedew szystkiem  chodziło mi o rozstrzygnięcie tak  
po macoszemu przez poprzednich badaczów traktow anego 
py tan ia : kiedy i w jak ich  w ogóle w arunkach udaje się ta 
operacy ja?  W tym celu postanowiłem  poddać każdy ak t 
operacyjny doświadczalnćj kontroli, aby na tej drodze dojść 
do pewnćj i najracyjonalniejszej metody operacyjnej.

W yniki otrzym ane z 13 doświadczeń na zwierzętach, 
od dnia 8go listopada do dnia 21 grudnia 1880 r. dokona­
nych, dają się streścić w następujący sposób :

1) Różnica otworów, ja k ą  otrzym ujem y po całkowitem  
wycięciu odźw iernika pomiędzy dw unastnicą a żołądkiem  
daje się najłatw iej, najw ygodniej i najpewniej w yrów nać 
nie przez zwężenie otworu żołądkowego, t. j. nie za pomocą 
tak  zw. ZwiclielbiMung ( 6 u s ^ e n b a u e r ,  W i n i w a r t e r ,  
K a i s e r ;  na kiszce, B a u m j ,  ani za pomocą f a ł d  ii ( Bi l l -  
r o t h ) ,  ani też przez wycięcie tró jkąta  ze ściany żołądka 
( R y d y g i e r ) ,  lecz p r z e z  r o z s z e r z e n i e  o t w o r u  d w u ­

n a s t n i c y .  Odpowiednie zaś rozszerzenie otworu dwuna­
stnicy jest możebnem, jeżeli zam iast poprzecznego przecięcia 
tejże poprowadzim y cięcie s k o ś n e ,  o w a l n e  lub k ą to -  
w a t e ;  w ten sposób w edług zasad geometrycznych możemy 
dowolnie przedłużyć, niemal dwa razy, obwód otworu dwu- 
nastnicowego.

2) K a t g u t  okazał się, we wszystkich przypadkach 
pew nym  m ateryjałem  do szycia. Zalety iego w pierwszych 
dniach gojenia się rany kiszki są te same, co i jedw abiu 
aseptycznego; nigdy nie dał powodu do ropienia lub utwo­
rzen ia  się wrzodów; ma zaś tę wyższość nad jedwabiem , 
że po zrośnięciu się brzegów kiszki zostaje wessanym bez

P la d u  i dla tego nie może być przyczyną zejścia śm iertel­
nego po zabliźnieniu się rany, jak  to miało miejsce w 5tem 
dośw iadczeniu Gussenbauera (Gussenbcmer und v. W in i­
warter: D ie pariiellen Magenrestctionen. Langeiibecks A rchw  
Bd. XIX). Z tego powodu katgut należy uważać jako jed y ­
nie przydatny m ateryjał do szycia przy wszystkich ranach 
kiszek.

3) K rw otok podczas operacyi, przedew szystkićm  je ­
dnak niebezpieczeństwo następowego krwotoku po wycięciu 
odźw iernika są większemi, aniżeliby się w ydaw ać to mogło 
z prac poprzednich Gussenbauera i K aisera. Ci ostatni bo­
wiem czy iią zaledwie wzm iankę o nieznacznem krwawieniu 
podczas operacyi, nie zw racając wcale uwagi na niebezpie­
czeństwo następowego krwotoku, w skutek którego właśnie 
w iększa część naszych doświadczeń udarem nioną została.

4) E lastyczne uciskacze (compressoria), których przy 
wszystkich doświadczeniach używałem w celu zapobieżenia
wypływ ow i treści kiszek podczas zakładania szwów, m ają 
tę  wyższość nad palcami, że: 1) zajm ują mniej miejsca
w szcznpłem już i tak  polu operacyjnem, po 2) uciskają 
dobrze i jednostajnie, — po 3) ucisk daje się według po­
trzeby niemi regulować.

ó) Jeżeli krw otok podczas operacyi zostanie w edług 
r eguł sztuki zatamowanym, jeżeli asepsis się uda przepro­
wadzić ja k  i przy innych laparotomijach i jeżeli podczas 
c alego puoebiegu operacyi zostaną szczelnie zam knięte (lici-
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śnięte) otwory przeciętych kiszek, wtenczas prognoza ope- 
racyi zależy głównie od założenia szwów.

D alsze szczegółowe spraw ozdanie ogłoszę wkrótce po 
ukończeniu podjętych doświadczeń w Deutsche Zeiischrift 
fu r  Chirurgie.

II. Sprawozdanie z kliniki lekarskiej prof. Dra Kor­
czyńskiego z lat czterech (tj. od roku szkolnego 

1874/5 do roku szkolnego 1878/9).

v.
Choroby narządu ruchowego.

Przez D ra H. Schramma.
(Dokończenie. P a trz  Nr. 8).

Z a p a l e n i e  s t a w ó w  t r y p r o w e  (7 przyp.) odzna­
czało się mniejszem nasileniem przypadów, powolnością prze­
biegu, skłonnością do przechodzenia w formy przewlekłe i 
upodobaniem do zajmowania stawów odnóg dolnych. Z apa­
lenia osierdzia lub wsierdzia, jak ie  w rzadkich przypadkach 
( M a r t y ,  V o e l k e r ,  B e s n i e r )  pojawiać się ma w przebie­
gu zapalenia stawów tryprowego, nigdy nie spostrzegano, 
natom iast praw ie zawsze znackodzono bóle mięśniowe, w 2 
przyp. nerwoból kulszowy, a wr jednym  przyp. zapalenie tę ­
czówki jako objawy tow arzyszące chorobie głównej. N ajle­
psze skutki lecznicze widziano z kąpieli siarczanycb, dobrego 
żyw ienia i środków w zm acniających, obok odpowiedniego 
leczenia miejscowego trypra, podczas gdy kwas salicylowy 
w cale nie zmniejszał nasilenia choroby i nie skracał prze­
b iegu  tejże.

D n y  (arthritis urica), k tóra u nas w ogóle rzadko się 
pojawia, leczono tylko jeden przypadek.

Chory lat 54 liczący, do niedawna żyjący w dostatkach i n ad­
używający tak jad ła  i napojów, jak i popędu płciowego, którego matka 
miała także chorować na dnę, doznał pierwszy raz przed 11 laty na­
głych bólów w stawie kolanowym prawym, a bólowi temu towarzy­
szyła gorączka i wybitne przypady żołądkowe. Od tego czasu co rok 
powtarzały się bóle bądź w stawie kolanowym prawym, bądź też sko­
kowym prawym lub śródstopowo-palcowym pierwszym lewym. W osta­
tn ich latach dołączyło się bicie serca. Chory przybył do kliniki po raz 
pierwszy 28/2 1875 r. Badanie wykazywało tuszę nadmiarową, twarz 
rumianą z rozszerzonemi naczyniami włosowatemi, język mocno obło­
żony, stan podgorączkowy, mierny przerost lewej komórki serca, szmer 
skurczowy nad aortą, tętno twarde i pełne, mocz skąpy, wysycony, 
który zawierał w sobie znaczną ilość wolnego kwasu moczowego i 
szczawianu wapniowego; rzepka kolana prawego była zgrubiała, przy 
ruchach w stawie kolanowym prawym czuć i słyszeć było można wy­
raźne chrupotanie, po nad kostką zewnętrzną prawą znajdował się po­
dłużny obrzęk twardosprężysty, przy ucisku bardzo bolesny, okolica 
stawu śródstopowopalcowego pierwszego lewego była zaczerwieniona 
i obrzmiała, a najmniejszy ruch bierny w tym stawie sprawiał chore­
mu nieznośne bóle. Chory był bardzo drażliwy, niespokojny i skarżył 
się na bezsenność, brak łaknienia, nudności i zaparcie stolca. Pobyt 
w klinice wynosił 8 miesiące. Propylamin, jaboranda i wino ziemo- 
witowe (yinurn colcnici) były zupełnie bezskuteczne; polepszenie za­
częło się pojawiać dopiero po zastosowaniu dyjety mleczno-owocowej, 
kąpieli ciepłych i podawaniu węglanu sodowego naprzemian z wodą 
litową. Przy daluzem używaniu kąpieli i jodku sodowego mocz wrócił 
do stanu prawidłowego, a obrzęk na kości łydkowej i obrzmienie sta­
wu śródstopowo-paleowego znikły zupełnie. — Chory zmuszony okoli­
cznościami do prowadzenia skromniejszego życia przez następne trzy 
lata wolny był od powrotów choroby. Do kliniki zgłosił się ponownie 
w marcu 1878 r. z powodu bólu w okolicy kostki wewnętrznej lewej, 
który powstał nagle wśród stanu gorączkowego po kilkudniowych 
przypadach żołądkowych. Na kostce wewnętrznej lewej znaleziono 
obrzęk twardy bardzo bolesny wielkości grosza, po nad którym skóra

była zaczerwieniona; zresztą oprócz zgrubienia rzepki prawej i chru- 
potania w obudwu stawach kolanowych nie stwierdzono żidnych i n ­
nych zboczeń w stawach. Mocz w ilości 900 cm. zawierał zwiększo ną 
ilość barwików i fosforanów potasowców a w osadzie kryształy kwasu 
moczowego i szczawianu wapniowego. Szmer skurczowy nad aortą 
był wyraźniejszy, a chory doznawał od czasu do czasu napadów d u ­
sznicy (angina pectoris), wśród której tętno stawało się nieregularne. 
Kwas salicylowy i salicylan sodowy były zupełnie bez skutku, kąpiele 
zaś ciepłe i woda litowa polepszyły o tyle stan chorego, że z koń­
cem kwietnia 1878 opuścił klinikę z obrzękiem na kostce nieco m niej­
szym i mniej bolesnym.

2) C h o r o b y  m i ę ś n i  i p o w i ę z i  dostarczyły 213 
przyp. w klinice ruchomej. Z w yjątkiem  5 przyp. zapalenia 
mięśnia lędźwiowego (psoitis), wszystkie inne odnosiły się 
do bólów mięśniowych czyli tak  zwanego gośćca m ięśn io­
wego. N ajczęstszą siedzibą bólu były mięśnie lędźw iow e, 
dalej mięśnie międzyżebrowe i odnóg górnych, znacznie rze- 
dziej mięśnie odnóg dolnych i grzbietu. Przew ażua część 
tych chorych znajdow ała się m iędzy 3 0 —50 r. życia. W k a ­
żdym miesiącu częstość przypadków  była prawie rów na, 
tylko w czerwcu większa, aniżeli w innych m iesiącach. Z a­
zwyczaj stosowano prąd indukcyjny i środki odwodzące, 
między którem i dosyć dobre skutki widziano z p lastra  
tapsyjowego (ta p s ii) , który praw dopodobnie sporządzają  
z Silphium  cyrenaicum.

3) C h o r o b y  k o ś c i .  Z pośrod 58 przyp. (pom ijając 
skrzyw ienia kręgosłupa, krzyw icę i zapalenia okostnej) za­
sługują na uw agę zapalenia kręgów  i rozm iękczenie kości. 
Z a p a l e n i e  k r ę g ó w  rozpoznano u 17 chorych, a m iano­
wicie raz SKutkiem urazu, 15 razy na tle zolzowćm lub 
grużliczćm, a raz najprawdopodobnićj w następstw ie mno­
giego zapalenia idyjopatycznego stawów n chorego z usposo­
bieniem zołzowem. II dwóch chorych znaleziono następow e 
ropnie opadow e, a u 6ciu chorych objawy ucisku na rdzeń 
pacierzowy lub zapalenia uciskowego rdzenia (Compressions- 
inyclitis). Jeden przyp. ciekaw szy co do przyczyny choroby 
i ze względu ua korzystny przebieg zapalenia rdzenia pacie­
rzowego opiszemy w streszczeniu :

M. F . czeladnik szewski, 1. 23 liczący, pochodzący z ro ­
dziców zdrowych, z w yjątkiem  zimnicy nie przebyw ał ża­
dnych chorób. W jesieni 1875 obrzm iały mu, bez znanej 
przyczyny, gruczoły karkow e, z których kilka po obydwu 
stronach przeszło w ropienie, pozostaw iając po sobie wido­
czne blizny. W zimie 1876, również bez wiadomój przyczy­
ny, nabawił się zapalenia stawów: kolejno obrzm iały i s ta ły  
się bolesne staw y łokciowe, nadgarstkow e, następnie obydwa 
stawy kolanowe, przy czem stos pacierzowy był bardzo bolesny, 
a  chory dozn iw ał częstego kołatania serca. Bóle w staw ach 
utrzym ywały się przez k ilka miesięcy, zm ieniając często sw ą 
siedzibę, tylko ból wzdłuż stosu pacierzowego byi stałym , i 
powiększał się przy chodzeniu. W styczniu 1877 roku chory 
potknąw szy się upadł na pośladki, poczem jed n ak  nie spo­
strzegł, aby bóle w stosie pacierzowym się pow iększyły. 
W  marcu 1877 spostrzegł po raz pierw szy skrzyw ienie sto­
su pacierzowego, które starał się wyrównać leżąc na tw ardo 
wysłanem łóżku; w sierpniu 1877 począł doznawać m row ie­
nia, uczucia stężenia i chwilowo pojaw iających się podryw ań 
w odnogach dolnych, obok uczucia ciężkości i łatw ego m ę­
czenia się. Niedowład ten zw iększał się stopniowo i to z mu ­
siło chorego do udania się do kliniki, gdzie w dniu 16 listo­
pada 1877 przyjęty został. Badanie organów wewnętrznycli 
nie wykazało żadnych zboczeń. Chory nie gorączkow ał. 
Stos pacierzowy w dolnej części okazyw ał skrzyw ienie kąto-
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w ato. którego wierzchołek stanow ił w yrostek kolczysty osta­
tniego kręgu piersiowego. K ąt skrzyw ienia wynosił około 
60°. W yrostki kolczyste ostatuich dwóch kręgów piersiowych 
i dwóch pierwszych lędźwiowych były przy ucisku bolesne 
i lekko obrzmiałe. Również bolesne i obrzmiałe były wyrostki 
kolczyste 2—5 kręgu piersiowego. Chory żalił się na ból 
w  pasie (Gwrtelschmerz) w w ysokości 10 i 11 żebra, trę- 
tw ienie w odnogach do lnych , a badanie przedmiotowe w y­
kazyw ało nieznaczne upośledzenie czucia i m ierny niedowład 
nóg tego stopnia, że chory mógł się jeszcze przechadzać 
o w łasnych siłach. W 10 dni później chory mógł chodzić 
już tylko z bardzo znacznem wysileniem , a od dnia 4 gru­
dnia nie mógł już ruszyć się z łóżka, gdyż odnogami dol- 
nem i zdołał w ykonyw ać zaledwie nieznaczne ruchy; przy 
tern ból w pasie się wzmógł, czucie na odnogach dolnych 
było znaczniej upośledzone, a nadto  pojawił się niedowład 
p ęch erza  moczowego. W dniu 7 grudnia porażenie odnogi 
dolnej prawej było już zupełne, lewą zdołał jeszcze chory 
podnieść na 10 cm. od pościeli, jednakże z wielkiem wysi­
leniem i na czas bardzo krótki; odruchy ścięgniste były bar­
dzo wygórowane, a w nocy miały choremu mimowolnie czę­
sto podskakiw ać nogi. W dniu 17 grudnia już i odnoga 
lew a była  zupełnie porażona, a obiedwie były we wszystkich 
staw ach stężone. W moczu pojaw iła się dosyć znaczna ilość 
fosforanu wapniowego zasadowego, mocz odchodził z wiel­
k ą  trudnością, a pęcherz moczowy nie w ypróżniał się na le ­
życie. Stolca chory pow strzym ać nie mógł i oddawał takowy 
niekiedy do łóżka, gdy nie nadążono na czas podstaw ić mu 
naczynie. Cały stos pacierzowy, osobliwie jednak  kręgi lę­
dźwiowe były przy ucisku bardzo bolesne. W pierwszych 
dniach stycznia 1878 stężenie odnóg dolnych poczęło się 
zm niejszać, odruchy jednak  scięgniste były jeszcze w tym 
sam ym  stopniu jak  poprzednio wzmożone.

W połowie stycznia przedstaw iał chory następujący 
obraz chorobowy: Stos pacierzowy w równe) mierze ja k  po­
przednio skrzywiony’, część lędźwiowa nieco mniej bolesna. 
Bolesne uczucie w pasie nieco mniejsze i wybitniejsze po 
stronie lewej, w 10 i 11 p rzestw orze m iędzyżebrowym , ani­
żeli po prawej. W okolicy nadpępkowej m ierna przeczuliea 
skórna. Czucie skórne na odnogach dolnych bardzo upośle­
dzone: chory nie odróżnia ciała tępego od ostrego , rozpo­
znaje różnicę w ucisku na podudziu prawem  dopiero przy 
350 gm., na lewem przy 250 gm., na udach przy 200 goi., 
nie odróżnia wcale ciała zimnego od mocno ciepłego, dwa 
w rażenia poznaje jako  w rażenia odrębne na podudziach do­
piero w odległości 10, a na udach w odległości 8 cm., a  co 
najw ażniejsza czucie bólu na podudziach je s t zupełnie znie­
sione, a na udach bardzo upośledzone. Obydwie odnogi 
dolne zupełnie porażone, mimo to odruchy skórne tak wzmo­
żone, że łechtanie podeszwy wy woły w a silne podrzucanie 
nogą i zginanie takowej w stawie kolanow ym ; również wy­
górow ane są odruchy mięśniowe i ścięgniste, a objaw’ sto­
powy W estphala w ystępuje bardzo w7ybitnie. Stężenie odnóg 
dolnych ustąpiło miejsca zwiotczeniu, a naw et rozpoznać 
m ożna wychudnienie miernego stopnia. Kurczliwość elektry­
czna utrzym ana. N iedowład pęcherza moczowego i k iszki 
odchodowej pozostaje w równej mierze. W artość dynam om e­
tryczna ręki prawćj 30, lewćj 25 kgm.

Z końcem stycznia pojawiły się nowe objawy w postaci 
zboczenia języka na stronę lew ą, m rowienia w lewej poło­
wie języka  i małej odleżyny na wyrostku kolczystym dru­
giego kręgu lędźwiowego. N atom iast obrzmienie i bolesność

kręgów  znikły zupełnie, bolesność w przestworach między- 
i żebrowych znacznie zmalała, bezczułość bólu na odnogach 

dolnych była mniejsza, a  czucie ucisku poprawiło się do mo­
żności rozróżnienia 150 grm.

Z końcem lutego chory potrafił dowmlnie poruszać p a l­
cami nogi lewćj i palcem małym nogi praw ej. W artość dy­
nam om etryczna ręki prawej 35 , ręk i lewej 32 kilogrm . (rę­
ka  lewa była więc poprzednio niedowładna). —  W połowie 
m arca zanotowano stan następujący: Chory porusza wszystkiemi 
palcami nogi lew ej, zgina i wyprostowuje stopę w stanie 
skokowym, i potrafi w tymże wykonywać ruchy boczne, 
w nodze prawej porusza tylko palcem wielkim. Czucie na 
stopie lewej zupełnie dokładne, zresztą na odnogach dolnych 
tak  lokalizacyja czucia, jakoteż czucie ciepłoty i czucie uci­
sku jeszcze upośledzone lubo w m niejszym  stopniu, a czucie 
bólu wszędzie wróciło. Odruchowość m niejsza niż poprzednio. 
Mocz odchodzi łatwiej, oddawanie stolca praw idłow e. Chory 
leżąc w łóżku jest w stanie przew rócić się z boku na bok, 
bez obcej pomocy, czego poprzednio sam uskutecznić nie 
potrafił.

Z końcem kw ietnia chory, lubo z trudnością, podnosi 
obiedw ie odnogi i zgina takowe w stawach kolanowych i 
biodrowych, mocz oddaje łatwo i nie żali się wcale na bóle 
w krzyżach i w pasie, czucie jest lepsze, odruchowość mniej­
sza, język  nie zbacza, a odżywienie odnóg poprawiło się. 
W połowie m aja chory, lubo z trudnością, przechadza się 
znów o własnych siłach i w tym stanie opuszcza zakład.

Nie ulega wątpliwości, że w przypadku tym rozpozna­
nie zapalenia kręgów  z następowem zapaleniem mlecza p a ­
cierzowego (sponćlylitis destrudiva subs. m yelitidc) było słu­
szne. P rzyczyną pierwotną choroby było prawdopodobnie za­
palenie stawów kręgowych w przebiegu zapalenia reum a­
tycznego stawów, jako przyczynę zaś usposabiającą, a wzglę­
dnie w pływ ającą na przeniesienie się zapalenia ze stawów 
kręgowych na ciała kręgów, przypuścić trzeba usposobienie 
zołzowe i upadniecie w czasie gdy jeszcze nie było skrzyw ie­
nia stosu pacierzowego. Przebieg choroby zdaje nam się, że 
je s t zajmujący, tak z powodu znakomitej poprawy w zakre­
sie zboczeń zależnych od zapalenia mlecza pacierzowego, ja ­
koteż z powodu objawów wstępującego zwyrodnienia w rd ze­
niu pacierzowym (porażenia języka i niedowładu ręki lewej), 
które w dalszym przebiegu choroby zupełnie ustąpiły. L e­
czenie przez cały ten czas polegało na podawaniu tranu na 
przem ian z jodkiem  potasu i na używaniu kąpieli letnich.

P rzypadek r o z m i ę k c z e n i a  k o ś c i  (osteomalacia)ja k o  
mniej budzący zajęcia opiszemy k róce j: Była to chora lat 
37 licząca, w ieśniaczka z okolic Łańcuta, pochodząca z ro ­
dziców zdrowych, k tóra nigdy ważniejszych chorób nie prze­
bywała. Choroba obecna poczęła się przed 5 laty, po 3cim 
porodzie, od bólów w odnogach dolnych (więcćj wzdłuż kości 
aniżeli w stawach) i w stosie pacierzowym, któreto przypady 
podczas czwartej ciąży się wzmogły. Poród czwarty odbył 
się o wiele trudniej aniżeli poprzednie, a po porodzie tym 
w ystąpiła już trudność w chodzeniu. Podczas piątej ciąży 
dolegały chorej mocno bóle w miednicy i w krzyżach, a  po 
porodzie, k tóry  odbył się przed rokiem i miał być bardzo 
trudny, spostrzegła skrzyw ienie stosu pacierzowego i mostka 
i w ytworzenie się ropnia w okolicy nadgarstka lewego. Od 
7 miesięcy chora nie opuszcza łóżka. Przybyła do kliniki 
18 czerwca a wyszła 9 lipca 1878 r. D ługość ciała 132 cm. 
odnogi z powodu znacznego skrzyw ienia kręgosłupa zanadto 
długie (górne 67, dolne 84 cm.) Głowa długa i wąska, czoło



136 PRZEGLĄD LEKARSKI. N r . l l

wypukłe. Zęby po największej części spruckniałe. Szyja d łu­
ga. Stos pacierzow y przedstaw ia dwa garby, z których p ier­
wszy zajmuje całą część piersiow ą stosu pacierzowego, jest 
łukow aty i ma wierzchołek na 5 kręgu piersiow ym , drugi 
mniejszy, kątow aty , znajduje się między 3 a 4 kręgiem  krzy ­
żowym. jNadto okazuje stos pacierzowy trzy skrzyw ienia bo­
czne, pierwsze w górnej części piersiowej w ypukłością na 
stronę prawą, drugie w dolnej części piersiowej na stronę 
lewą, a trzecie w części lędźwiowej znów na stronę praw ą 
zwrócone. K latka piersiow a w wysokim stopniu zniekształ­
cona, żebra lewe od tyłu mocno wygięte, praw e spłaszczone, 
w bocznych częściach żebra praw e praw ie kątow ato prze­
gięte, żebra lewe falisto pow yginane, mostek dolną częścią 
ku  stronie lewej zwrócony, a  w miejscu połączenia rękojeści 
z trzonem oraz z chrząstkam i ly i 4 żebra mocno ku przo­
dowi wzniesiony, a  łuki żebrowe mocno na wewnątrz wcią­
gnięte. Na odnogach górnych ostatnie falangi stożkowate i ku 
stronie łokciowej przegięte, osobliwie na ręce prawej, paznok­
cie pazurowato skrzyw ione, przysadki kości spryckowej i 
łokciowej prawej zgrubiałe, staw nadgarstkow y lewy o- 
brzm iały i bolesny a na nim k ilka otworów, któremi wydo­
byw a się ropa. Odnogi dolne sine i chłodne, łydka praw a 
g rubsza od lewej, kość łydkow a praw a w całej długości bo­
lesna, tylne powierzchnie ud wzdłuż przebiegu nerwu kul- 
szowego bolesne. Ruchy bierne możebne, tylko w stawie ko 
łanowym  lewym uderza m ierna sztywność; ruchy czynne tak  
upośledzone, źe chora jest w stanie zgiąć odnogi w stawie 
kolanowym  tylko przy bardzo znapznem nasilaniu się, a od­
nogi w yprostowane podnosi zaledwie o k ilka cali, przy czem 
w ystępuje w yraźne drżenie odnogi i drżenie włókienko- 
w e w mięśniach. Czucie i kurczliwość elektryczna praw idło­
we, oddawanie moczu i stolca należyte.

Miednica przedstaw iała według badania D ra B y l i c k i e -  
g  o, ówczesnego asystenta kliniki położniczej, następujące zbo­
czenia: Spojenie łonowe sterczy w postaci dzioba, po za 
którem  gałęzie poziome kośoi łonowych wgięte są kątow ato 
ku  wchodowi miednicy. Kolce górne przednie kości biodro- 
wćj wgięte ku w ew nątrz pod prostym  kątem  od grzebienia 
kości biodrowych, a  od k ą ta  tego kości biodrowe przebiegają 
praw ie wyprostow ane ku kości krzyżowej. Kość krzyżowa 
w  górnej swej części znacznie ku tyłów* wygięta, przez co 
w yrostki kolczyste trzech górnych kręgów  krzyżowych tw o­
rzą  w ygięcie łukow ate. K rętarze kości udowych nieco ku 
przodowi zwrócone. W ym iary zew nętrzne: Szerokość ster­
czącego spojenia 5 cm., manneter spinalis na wewnątrz kości 
19 cm. na zewnątrz 21 '/2 cm., diameter criskilis  na wewnątrz kości 
24, na zew nątrz 27 cm., oddalenie kolców przodkowych od 
kątów  zagięcia 6 cm., oddalenie od siebie kolców tylnych 
górnych 8 cm., w yrostek kolczysty ostatniego kręgu lędźwio­
wego stoi na cm. nad liniją łączącą oba kolce górne 
tylne kości biodrowych, konjugata zew nętrzna 17 cm. Ba­
danie w ew nętrzne: Ł uk  ścieśniony utworzony przez przybli­
żenie wzajemne guzów siedzeniowych i gałęzi prostopadłych 
kk. łonowych m a kształt dziubowaty i zdoła pomieścić w so­
bie zaledwie jeden  palec; po za nim czuć sterczące ku pró­
żni m iednicy dna panew ek. Do lini bezimiennej palec dostać 
się nie może. Kość krzyżow a okazuje najw iększe wygięcie 
ku  tyłowi na połączeniu 3go z 4tym kręgiem  krzyżowym. 
W zgórek krzyżow y sterczy ku wchodowi jako szeroko w y­
stający pagórek z głębokiem i zatokami krzyżowo biodrowemi. 
Nad nim da się w ybadać ostatni kręg lędźwiowy, ćw m tgkta  
diagonalis 10 cm., conjugata vera ściśle oznapzyć się nie da.

Łaknienie bardzo upośledzone. Odżywienie bardzo liche. 
S tan bezgorączkow y. Chora żali się przeważnie na bóle 
w  stosie pacierzowym  i w odnogach dolnych. Mocz w ilości 
900— 1000 grm . na dobę je s t barw y sino-żółtej, oddziaływ a 
kwaśno, c. g. 1028, zaw iera w edług rozbioru prof. D ra Stop- 
czańskiego urochrom  w ilości zmniejszonej, uroksantyn zwię- 
kszonćj, mocznik, chlorki i kw as moczowy w ilości praw i­
dłowej, fosforany ziemne zaledwie prawidłowej, fosforany 
potasowców i s iarkany  w ilości zwiększonej, nadto zaw iera 
mały ślad b ia łka , a  osad sk łada się z fosforanu wapniowego 
zasadowego w znacznej ilości, fosforanu magnowo-amonowe- 
go w mniejszej ilości, i ze zwiększonej ilości śluzu. Poszukiw anie 
kw asu m lekowego dało wynik ujemny. Zachowanie się ilo- 
śęiowe w apna i m agnezyi w tym  przypadku ogłosi prof. 
Dr. Stopczański przy innej sposobności

iii. Uwagi z powodu szerzenia się chorob połogowych 
pomiędzy ludnością żydowską w Krakowie.

N apisał Dr. H. Jordan,.

(Dokończenie. Patrz Nr. 10).

W ynika jeszcze inna niekorzyść z takiego postępow a­
nia. A kuszerka odchodząc po skończonym porodzie pozosta­
wia swoją pacyjentkę : w domu m ajętniejszym , na opiece po- 
sługaczki, a w domach uboższych, rodziny, a  więc na opiece 
osób, od których wym agać przecież nie można, aby zaw sze 
z położnicą stosownie obchodzić się umiały, a które, ja k  
wiemy, zamiłowaniem czystości i porządku pochwalić się 
nie bardzo mogą. Jeżeli pod tym względem błądzą często 
uczone i egzam inow ane akuszerki, czyż można się dziwić 
takiej posługaczce, iż ta  np. chw yta pierw szą lepszą brudną 
szm atkę i ociera nią srom położnicy, aby lekarzowi sp ły ­
wające odchody pokazać? Dość często też przydarza się, 
iż akuszerka  zajęta porodem w jednym  domu nie może od­
wiedzić położnic swoich o oznaczonej godzinie, , pozostaw ia 
je  czas dłuższy bez opieki i posługi, ze szkodą ich zdrowia. 
Sam nieraz widziałem pogorszenia choroby, ponieważ z po­
wodu zajęcia gdzieindziej położnej mocz przez kilkanaście 
godzin nie był odprowadzony, albo w strzykiw ania zalecone 
nie były robione itp., łub je  robiła jakaś osoba z rodziny źle, 
bo po raz pierw szy w swćm życiu.

Podobny zwyczaj opuszczania kobiety po porodzie 
i przechodzenia od jednej położnicy do drugiej zauw aża się 
w praktyce chrześcijańskiej pomiędzy ludnością ubogą, to 
tćż każdy położnik przyzna, iż kobiety ubogie częściej w po­
łogu chorują niż m ajętniejsze. W iększej epidemii trudno tu  
jednak  stwierdzić, bo p rak tyka  jest rozdzielona pom iędzy 
wielu lekarzy i pom iędzy o wiele w iększą ilość akuszerek, 
z których każda mniej zajęta niż nieliczne akuszerki ży­
dowskie mniej m a sposobności do szerzenia gorączki poło­
gowej ; ale że się epidemije i tutaj przydarzają, mogłem po 
kilkakroć stwierdzić.

Nasuw a się teraz jeszcze pytanie, dla czego o epide- 
mijach połogowych w pryw atnych domach w ogóle rzadko 
tylko słyszeć można, skoro wyżej opisane szkodliwe czyn­
niki ciągle dz ia ła ją?  Lekarzowi pojedynczemu trudno jed n ak  
jest stwierdzić, czy epidemije tak ie  rzeczywiście rzadko k iedy  
się p rzydarzają albo tylko w yjątkow o do wiadomości jego 
dochodzą; to ostatnie zdaje ts ię  być prawdopodobniejsze 
w  obec rozdzielonej m iędzy lekai-zami praktyki, szczególnie
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o ile dotyczy mniejszych epidemij do kilka przypadków  
ograniczonych. W każdym  razie w iększy szereg chorych 
p rzydarza  się wyjątkowo, a  przyczyny szukać trzeba w wię- 
kszem  zaniedbaniu ostrożności z powodu naw ału zajęcia 
w  czasie, gdy liczne odbyw ają się porody i gdy dłuższy 
czas przedtem połogi prawidłowo przebiegały. Jeżeli nadto 
natenczas przypadkow o w ypadnie w iększa ilość porodów 
ciężkich, długotrw ałych, porodów pierw iastek, w których 
zm iażdżenia i zran ien ia  części rodnych są  rozleglejsze, sku 
tkiem  czego infekcyja łatw iej powstaje, snadnie szerzy się 
zaraza tak  długo, aż skrupulatna dezinfekcyja i czystość 
tam y jej nie położą. Być może, że i w pewnym  czasie po­
łożnice sta ją  się skłonniejsze do chorób, w czem jednak  ta 
zw iększona skłonność polegałaby, trudno na teraz wyjaśnić. 
W  zakładach położniczych panują  gorączki połogowe naj­
częściej w zimie, co łatw o wytiumacz^wć w iększą ilością po­
rodów, w iększą frekw encyją  uczniów i zwiększoną ich pil­
nością, skutkiem  czego więcćj je s t sposobności, by rodzącym 
częściej badanym  ja d  chorobotwórczy z kliniki ckirurgicznćj, 
z pracow ni anatom icznej lub wreszcie od chorej położnicy 
zaszczepiony został. Tem u tłumaczeniu przyczyny epidemij 
w zakładach zdaje mi się odpowiadać najlepiej powyżej po­
dane tłum aczenie przyczyny pojaw iania się epidemij w do 
m ach pryw atnych.

W powyższym wywodzie usiłując w ykazać przyczynę 
szerzenia się epidem ij połogow ych pom iędzy żydówkami, 
do tknąć musiałem rozm aitych okoliczności, poczem każdy łatwo 
zrozumie, dla czego i w sporadycznych przypadkach po naj­
w iększej części winę akuszerkom  przypisuję. Bod tym wzglę­
dem zarzuciłbym im jeszcze nieuspraw iedliw ioną niechęć 
w zyw ania lekarzy, k tórych  też najczęściej w ołają dopiero 
w ostatnićj konieczności, a że niekiedy chora na tern cierpi,* 
o tern w iedzą dobrze położnicy.

Njech mi teraz wolno będzie podać k ilka  rad, których 
przyjęcie i zastosowanie mogłoby, zdaniem mojćm, skutecznie 
zapobiedz szerzeniu się gorączki połogowej i wpłynąć wiele 
n a  rzadsze pojawianie się sporadycznych przypadków. W tym 
celu radagjjŁ”

1) wrpłynąć na rodziny żydowskie, aby zamawiając 
akuszerkę do porodu, w ym agały od niej niew ydalenia się 
z m ieszkania położnicy dopóty, dopóki ta  jej pomocy po­
trzebuje. W prow adzenie tego zwyczaju nie powinno na­
trafiać na wiele trudności; żydzi są bowiem bardzo dbali
0 zdrowie swoje i bardzo praktyczni. Skoro ich się raz uda 
przekonać, iż w ten sposób zabezpieczyć m ogą znacznie 
sw oje żony od ciężkiej choroby, chętnie poniosą większy 
w ydatek  dla położnćj, boć przecież na leki, lekarza, kąpiele 
itp . w razie choroby w ięcej w ydaćby musieli.

2) wpływać należy na akuszerki, aby więcej niż do­
tychczas dbały o czystość i dezinfekcyję swych rąk, sukien,
1 n a rzęd z i; pod tym względem konieczne jest współdziałanie 
w szystkich kolegów, z których każdy wszelkie wykroczenie 
skarcić pow inien; inaczej unikać będą akuszerki lekarzy 
surowszych ze szkodą dla pacyjentek;

3)  pouczać należy rodzinę rodzącej, z jakiej przyczyny 
najczęściej gorączka połogowa pow staje; polecić jej trzeba, 
any  rozczyn kw asu karbolow ego był w domu w zapasie i aby 
rodzina sam a zw ażała na pilne używanie go przez położną 
do mycia rąk , narzędzi i gąbki (która właściwie powinna 
być zupełnie z użycia w yrugow aną);

4) położna powinna być pod rygorem  kary  obowiązana 
donieść w ładzy san itarnej o każdej położnicy, k tóra  na cho­

robę gorączkow ą zapad ła ; równocześnie pow inna w ezw ać 
lekarza, który dla kontroli położnej podobne doniesienie m a 
uczynić. W doniesieniu jego należałoby umieścić: dzień i p rze­
bieg porodu, ilość przebytych ciąży, stan now orodka, dzień 
początku choroby i jej formę, wreszcie nazw isko położnej;

5) wreszcie pożądanem jest odpowiedne rozporządzenie 
w ładzy adm inistracyjnej, aby akuszerka, w której zakresie 
p rak tyk i jedna położnica na gorączkę połogową um arła, lub 
dwie w krótkim  odstępie czasu zapadły, dobrowolnie staw iła 
się w biurze urzędnika sanitarnego celem w ykonania przy­
musowej dezinfekcyi rąk  i narzędzi. W razie pojawienia się 
ponownych przypadków  choroby w jej praktyce powinno 
w ykonyw anie tejże być jej wzbronione na pewien przeciąg 
czasu, np. na dwa tygodnie, jak  to już dziś w wielu p ań ­
stwach niemieckich jest zaprowadzone. W zględem położnych 
w ykraczających przeciw powyższym przepisom, jakoteż wzglę­
dem tych, które nie donoszą wcale lub donoszą późno o cho­
robie swoich położnic, powinny być w drodze adm inistracyj­
nej kary  pieniężne zastosowane

IV. Oceny i sprawozdania.

0 szczelinach, rozpadlinach i wrzodach rzyci. W ykład P rag
R i c h e t a.

Częste przydarzanie się w praktyce prywatnój takich 
przypadków  chorobowych skłania mię do streszczenia tego 
wykładu. E i c h e t  rozróżnia cztery główne odmiany szczeliny 
lub co lepiej wrzodu w rzyci.

Jako  pierwszą uważa s z c z e l i n ę  p r a w d z i w ą  (vraie 
fissure) z powmdu, że pozostaje zawsze w stanie pojedyń- 
czćj szpary, ukrytej między dwiema fałdami prom ienistem i 
rzyci i że nie ma skłonności do rozszerzania się i przyjm o­
w ania postaci rozpostartego wrzodu. (Nie powstaje ona skutkiem  
zakażenia \d ia these), skutkiem już istniejącej zmiany w stanie 
ogólnym ; jest warnikiem tego, błona śluzowa rzyci, s tra ­
ciwszy sw ą giętkość i kurczliwość*, ulega rozdarciu w chwili 
prząguwania się brył kału stw ardniałego, rozciągających ją  
ponad możność rozszerzenia się.

D alszą odm ianą je s t s z c z e l i n a  k r w a w n i c  o w a  
(fissure liemorrhoidaire). Najczęściej nie jestto szczelina lecz 
wrzód. Jeżeli ma postać szczeliny, co nie tak często się zdarza, 
usadaw ia się, jak  poprzednia, w głębi fałdów promienistych, 
zazwyczaj jed n ak  przydarza się jako owrzodzenie, mniej lub 
więcej rozległe, na wysterczających krwawnicach.

Trzecią odm ianą jest s z c z e l i n a  nazw ana k i ł o w ą ,  
znana pod nazw ą rhagąda ani Ona także, i to osobliwie 
w początku, występuj,$! jako szczelina lub rozpadlina p ra ­
wdziwa, lecz szybko w yradza się we wrzód i ulega p rze­
mianom in  situ, do jakich dochodzą często wrzody kiłowe.

C zw artą w reszcie odm ianą je s t s z c z e l i n a  lub raczej 
w r z ó d  g r u ź l i c z y .

Objawy towarzyszące tym odmianom są często bardzo 
rozmaite, a opisy ich w różnych dziełach praw ie wyłącznie 
odnoszą się do szczeliny prawdziwej.

Osoby dotknięte nią nadzwyczaj lękają  się chwil' od­
daw ania stolca; wprowadzenie palca do rzyci zmusza je do 
w ydaw ania jęków, a czasem po badaniu koniecznem jest 
w strzykniępie podskórne morfinu. U osób takich nietylko 
chwTowy ból jest bardzo gwałtowny, lecz zwiększa o n  się 
jeszcze przez piętnaście do dwudziestu pięciu minut, a  nie­
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kiedy naw et przez kilka godzin, po rozszerzeniu rzyci, potem 
zmniejsza się chwilowo, aby po kilku dopiero godzinach 
zupełnie ustać. Niektórzy chorzy cierpią ten ból przez dw a­
dzieścia cztery godzin, a nawet i dłużej. Porów nyw ają go 
do bólu powstałego po użyciu środka zżerającego, któryby 
wyw ołał albo przeryw ane albo stałe ściągnięcie się zw iera­
cza nader bolesne.

W szczelinie krwawnicowej właściwej bóle również się 
wydarzają, podczas gdy ich nie ma przy wrzodzie krwawnico- 
wym lub też są  bardzo niewyraźne. W tedy chorzy w chwili 
przesuw ania się kału  doznają nieprzyjemnego palenia, trw a­
jącego przez k ilka minut i ustającego powoli.

P rzy  szczelinach kiłowych lub gruźliczych są boleści 
tylko w chwili przesuw ania się kału, a do usunięcia ich w y ­
starczy utrzym anie czyste: obmywanie wodą zimną lub w strzy­
kiw ania wody lodowej.

Pod względem siły bólu zachodzą stopnie i tak  szcze­
lina albo wrzód kiłowy nie wywołuje praw ie żadnego bólu; 
znaczniejszym jest on przy szczelinie krw aw nicow ej; nie do 
w ytrzym ania, gwałtowny w prawdziwych szczelinach mimo, 
że one jako  zranienia i jako pow ikłania w ydają się n a j­
lżejsze. Co do tych ostatnich zachodzi podobieństwo ze szcze­
linami brodaw ki sutkowej: szczeliny pojedyncze w ywołują 
podczas karm ienia bóle jak  najgwałtowniejsze, owrzodzenia 
brodawki z ropniami następowemi spraw iają tylko nieznaczne 
bóle.

Bardzo ważną okolicznością jest ta, że szczeliny rzy tne 
nader prędko w ikłają się z innym objawem, który następnie  
staje się dom inującym : jest to ściągnięcie się (contraction)  
początkowo, później kontraktura zw ieracza rzyci.

Ściągnięcie się zwieracza powstaje praw ie równocześnie 
z bólem, czyli ze szczeliną, w szczelinie prawdziwej. Z po­
czątku nie jest trwale, tak  jak  podczas zachciewania się na 
stolec i jest podobne do parcia po czerwonce lub po nadto 
silnem przeczyszczeniu. W krótce jednak  staje się ono kur- 
czowem i nie do przezwyciężenia; z chwilowego zmienia się 
na  stałe, a w tedy nastaje skurczenie się (contractura). To 
skurczenie się jest z początku fizyjologicznćm, t. j. bez 
zmiany w utkaniu wdókien mięsnych, później przy dluższeni 
trw aniu nastają zboczenia w utkaniu mięśni takie, jak ie  się 
spostrzega w mięśniach przy kontrakturach członków. M ię­
sień twardnieje, traci zdolność rozciągania się, lirnfa p la s ty ­
czna wysącza się między w łókna pierwotne a one zan ikają  
i przeobrażają się. Skoro takie skurczenie się pow stanie, 
szczelina może zniknąć; skurczenie się (contractura) czyli 
właściwie trudność i bolesuość przy oddawaniu kału trwTa 
dalej a  w tedy rozpoczyna się nowy okres choroby, k tóryby  
można nazwać fissura sine fis sur a.

Otóż taka przem iana w chorobie zdarza się wyłącznie 
ty lko przy szczelinie prawdziwej.

Ból przy szczelinie prawdziwój rozprom ienia się po 
w szystkich gałązkach plexus liypogastrici: ku przodowi ze 
strony pęcherza wywołuje częste parcie do oddania m oczu; 
u kobiet wywołuje bolesne kurcze w częściach rodnych; 
dochodzi aż do okolicy lędźwiowćj i pojawia się jako  lum - 
ł>ago\ rozszerza się na plexus Solaris i wznieca wym ioty 
i inne zboczenia nerwowe współczulne.

Szczelina praw dziw a może się wytworzyć na każdym  
punkcie w obwodzie rzyci. Jednakże na cztery razy powstaje 
trzy  razy w tylnój jej części i tam należy jej najpierw  szu­
kać. W ygląda jak  rozpadlina w głębi fałdu rzytnego bez 
brzegów tw ardych, jeżeli je s t świeża, o brzegach twardych,

jeżeli je s t daw na. Dno je s t czerwone, drobno ziarniste, n ie - 
krw aw iące, chyba jeżeli się mocno rzyć rozciągnie. W ytw a­
rza się w miejscu połączenia się skóry z błoną śluzową 
i niekiedy dochodzi ponad zwieracz zewnętrzny.

Dotykiem stw ierdzam y powyższą zmianę jak  rów nież, 
czy je s t ściągnięcie się (contractio) lub skurczenie (contrac­
tura) zwieracza. Jeżeli je s t pojedyncze ściągnięcie się, zwie­
racz po upływ ie jednej lub dwóch minut wolnieje na palcu, 
a w tedy przekonać się łatwo, że pierw otna tw ardość m ięśnia 
ustąpiła. Jeżeli jest kontrak tu ra  zwolnienie nie nastaje, s tę ­
żenie trw a choćby nie wiedzieć ja k  długo palec pozostał 
w rzyci a  przy w yciągnięciu go ztam tąd wychodzi blady, 
bez krwi, skutkiem  ucisku, na ja k i był wystawiony.

Zupełnie inaczej zachowuje się szczelina krw aw m cow a. 
Z początku rzyć zam iast być lejkow atą ja k  w poprzedzają­
cych przypadkach, jest w ysterczającą, w ypukłą. F ałdy  pro­
mieniste są podniesione jakby  przez nabrzm iałość k rw aw ą 
lub edem atyezną; w ygładzając je  znajduje się w ogóle albo 
owrzodzenie krw aw iące na w ystającój części jednego z fałdów, 
albo, co rzedziej, owrzodzenie szczelinowe m iędzy fałdam i 
To owrzodzenie jednak , barw y fijoletowej, krw aw i i nie m a 
brzegów tw ardych; ściągnięcie się zw ieracza jest mniej sil­
nem i krócej trwającem  niż w szczelinie praw dziw ej; ustę­
puje bez wielkich boleści po w prow adzeniu palca. Błona ślu­
zowa jest jakby  edem atyczna i nabrzm iała a nio bardzićj 
sucha i ścieńczala niż w stanie prawidłowym , co cechuje 
szczelinę praw dziw ą.

Szczelina kiłow a ma cechy wrzodu kiłowego, jest mało 
bolesna przy dotykaniu, barw y szarawej, praw ie zawsze je s t 
ich kilka, nie ja k  przy szczelinie prawdziwej, i nie tow a­
rzyszy jćj ani kontrakcy ja  zw ieracza uni w ysterczauie k rw a- 
wnieowe. (Dok. nast.)

Dr. H a m p e l n  (w Rydze): 0 durzę osutkowym.

Jest to obszerne spraw ozdanie z przebiegu epidemii 
dnru osutkowego trw ającćj w Rydze przez 22 miesiące, tj. 
od końca roku 1877 do w rześnia 1879. W ażniejsze szczegóły 
w niem zaw arte byłyby następujące:

Liczba chorych leczonych w szpitalu wynosiła 726, 
z których umarło 102, tj. 68 przypadków  powikłanych z in- 
nemi chorobami a 34 bez powikłania; z osób m ieszkających 
lub zatrudnionych w szpitalu zachorowało 21 a umarło troje. 
Leczenie było częścią wyczekujące, częścią polegało na s to ­
sowaniu zimnych kąpieli i podawaniu wysokich daw ek sali­
cylanu sodowego, bo od 4— 8 grm., z następującym  skutkiem : 
1) Ciepłota opadała praw ie w każdym  przypadku o 1— 2°C. 
a obniżenie utrzym yw ało się około 18 godzin; 2) tętno opa­
dało z 120 i wyżej na 100—80; 3) zajęcie sensorium, niepokój 
i m ajaczenia albo zupełnie ustępow ały albo znacznie łago­
dniały, chorzy zaś barzdo dobrze lek znosili i działanie je ­
go jako przyjem ne opisywali. H. poleca przeto bardzo w du­
rzę osutkowym salicylan sodowy, a uie radzi go jedyn ie  
podawać w przypadkach połączonych z ciężkiemi przypadam i 
m ózgow em i, z bardzo wielkim upadkiem  sił i słabej czyn 
ności serca. (W obec tak  wielkiej śmiertelności bo 1:7 dzia­
łanie i skuteczność salicylanu sodowego nie m usiała być tak  
świetną, ja k  H. opisuje). (Deutsches Archm f. klin. M edia' 
B . 27). D r. T. W .

M. B o c h e f o n t a i n e :  Nowy sposób zadawania kwasu sali­
cylowego.

Chorzy, którzy nie znoszą salicylanu sodowego, dostają 
na bolesne staw y kom presy zanurzone poprzednio w 5%
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rozczynie salicylanu sodowego zobojętnionym kilkom a k ro­
plam i amonijaku. B. widział po nich w krótkim  czasie zna­
czne zmniejszenie się bólów, a  w jednym  przypadku mógł 
chory, po upływie niespełna pół godziny, wykonywać m ałe 
ruchy. Kom presy przerzeczone, prócz tego że wywoływały 
łuszczenie się, nie drażniły zresztą skóry a dowodem, że 
przy tym sposobie uży-cia salicylan sodowy dostaje s ię  do 
krwi, jest możność w ykrycia go w moczu po kilkunastu 
godzinach. (Lyon  m.edical 17). D.

Prot. F r i e d b e r g -  (we W rocław iu): Przypadek ostrego 
otrucia kwasem karbolowym.

Student la t 23 liczący otrzym ał w pojedynku dwie rany 
czołowe, które lekarz opatryw ał 2%  rozczynem kw asu k a r ­
bolowego. Ponieważ przypląta ła  się róża, więc zapisano roz- 
czyn chininu, którego chory miał zażywać po łyżce stołow ej; 
przez omyłkę atoli zadano mu łyżkę kopiastą kwasu k a r­
bolowego (Acidi carbolici, Glycerini aa, 50), k tórą  wypiwszy 
zapytał się zaraz, co takiego mu dano. Lekarz, który w ła­
śnie nadszedł, znalazł chorego bladego a błonę śluzową jam y 
ustnej białą, wielkie osłabienie mięśniowe i drżenie, rozpo­
czynający zapad W lewanie mleka, usiłowanie wzbudzenia 
wymiotów okazały się daremnemi stężenie mięśni grzbie­
towych, bredzenie, oddychanie utrudnione, silne drgaw ki 
w odnogach dolnych i śmierć w 12 minut. Sekcyja w ykazała 
nastrzykanie naczyń, podbiegnięcie krw i i nadżerki na języku, 
w przełyku, 'gardzielu i jelicie cienkiem, błona śluzowa żo­
łądka i przyległych ćzdffci gardzielą i dw unastnicy zniszczone, 
woń karbolowa rozlega się po otwarciu żołądka. Badanie 
chemiczne w moczu nie wykazało kw asu karbolowego. P o ­
nieważ ów młody człowiek połknął 27 gramów płynu w po­
łowie z kw. karbolowego a w połowie z gliceryny sk ładają­
cego się, pokazuje się wiec, że p o ł k n i ę c i e  8 ‘/2 g r a m a  
k w. k a r b o l o w e g o  w y w o ł a ł o  ś m i e r ć  w p r z e c i ą g u  
12 m i n u t .  (Virchows Archiv  1881, T. 83, Zeszyt I, str. 
132— 139). L. B .

V. Sprawy Towarzystw lekarskich

Walne zebranie sekoyi lekarskiej Tcw. Przyj. ITank 
Poznańskiego, 

z dnia 20go grudnia 1880 r.

^Dokończenie. Patrz Nr. 9).

Następnie miał odczyt kol. W i c h e r k i e w i c z  o r o d z a ­
j a c h  k r ó t k i e g o  w z r o k u .  Skreślił on najpierw znaczenie kró- 
kiego wzroku wykazując, że krótki wzrok nie je s t niczem innem, 
jak  tylko objawem wadliwego wzajemnego stosunku siły łamiącej 
prGmienie a długości oka. Ta dysproporcyja wywołaną być może 
rozmaitemi okolicznościami. W edług obliczeń L a n d o l t a  przypada 
na każdy inm. odległości siatkówki od ogniska oka Myop. 3,3 
Diop. 3, czyli według starego obrachunku (/, 2, z czego wynika, 
że już nieznaczna dysproporcyja, nieznaczne oddalenie się sia­
tkówki od ogniska przyrządu dyjoptrycznego, wywołać może zna­
czny stopień krótkiego wzroku. Stosownie do przyczyn wywołu­
jących ową dysproporoyję rozróżnia kol. W. w ogólności 3 ro­
dzaje krótkiego wzroku. W p i e r w s z y m  rodzaju znachodzimy 
oko zupełnie zdrowe we wszystkich swych częściach i władające 
prawidłowo. Rogówka i soczewka mają formę bez skazy, wszy­
stkie błony oka są zupełnie prawidłowe, również dobrą jest ako- 
modacyja. G ałka tylko je st w całości zbyt długą, czyli ognisko 
systemu dyjoptrycznego położone jest przed siatkówką samą. 
Zdaniem prelegenta nie potrzebują więc oczy z długą budową 
w kierunku osi przedniotylnej w danych razach być cnoremi.

Mogą być równie zdrowe, jak  nadmiarowe lub miarowe. Śzlowiek 
obdarzony okiem budowy długiej widzi za pomocą szklą popra­
wczego również dobrze w wielkiej odległości, jak  inny okiem 
prawidłowych rozm iarów ; widzi daleko lepiej nawet (i to bez' 
szkieł) w bliskości. Ta forma krótkiego wzroku nie jest w sto­
sunku do innych rodzai rzadkością. Dotknięci tą  wadą zadowa­
lają się wyborem odpowiedniego szkła u optyka, rzadko zasię­
gają rady lekarza. Taki wzrok krótki je s t niekiedy wrodzony, 
t. j. dziecko nowonarodzone ma już gałkę przydługą. Czasami 
może także oko mieć pewną wrodzoną inklinacyję do rośnięcia 
przeważnie w kierunku osi przedniotylnej. D r u g a  forma kró 
tkiego wzroku, dostrzegana przewa nie w młodym wieku, powstaje, 
powiada prelegent, przez kurcz mięśnia rzęskowego. Przez to 
soczewka staje się więcej wypukłą, skupia promienie św iatła 
bliżej siebie (t. j. przed siatkówką) i nascawia oko na krótkie 
odległości. Ludzie tacy widzą tylko za pomocą szkieł wklęsłych; 
z bliska patrzą z przyzwyczajenia bez szkieł, przybliżając przed­
miot bardzo blisko. Przy tein wszystkiem skarżą się, w przeci­
wieństwie do krót.kowidzących pierwszej kategoryi, na łzawienie, 
drganie w oczach, ból gtowy i inne tego rodzaju objawy. W zier­
nik łatwo wykaże, że stopień krótkiego wzroku nie odpowiada 
szkłom potrzebnym a przynajmniej używanym celem dokładnego 
widzenia w odległości. Ten rodzaj wzroku, który kol. W nazywa 
zwodniczym, daje się usunąć przez atropin, a przytaczając od­
powiedni przypadek ze swej praktyki, objaśnia prelegent niętylko 
formę krótkiego wzroku, ale nadto skutek kuracyi. Forma ta  
druga może się łączyć z pierwszą i to wtenczas, jeżeli oko z na­
tury  długie, staje się wię ej jeszcze krótkowidzącem przez nie­
prawidłowo pobudzone działanie akomodacyi. P rz y  tej sposobno­
ści objaśnia prelegent fizyjologiczną i patologiczną akomodacyję, 
tłumacząc następnie, dla czego konieczną jest przypnś.cić rozm aitą 
innerwacyję mięśnia akomodacyjnego (mięśnia Brueckego). Kol. 
Wicherkiewicz czyni, per analogiam  tęczówki, włókna poziome 
i promieniste zależnemi od nerwu wspólczulnego, a włókna okrężne 
od nerwu okoruchowego. Przypuszczając osobną innęrwacyję łatwiej, 
zdaniem prelegenta, pojmiemy, dla czego u krótkowidzącego oka 
włókna poziome, przeciwnie zaś u dalekowidzącego włókna okrężne 
więcej są rozwinięte. Włókna okrężne nadają soczewce wypu 
klejszą formę, włókna poziome zbliżają nieco ty ł oka do ogniska 
a może przyczyniają się do spłaszczenia soczewki. Stosunek ten 
różnorodny włókien mięśniowych u krótko- i dalekowidzów obja­
śnia prelegent odpowiednimi rysunkami. Kurcz takiej akomodacyi 
sprawia uruchomienie naczyniówki, je j podrażnienie i większy 
napływ krwi. Silniejsza przytem zbieżność osi gałkowych spra­
wia wzmagającą się czynność mięśni prostych i ukośnych, które 
wywierają nacisk na gałkę, a w następstwie ją  przedłużają. 
Mięśnie proste cisnąc nadto na niektóre żyły wirowe w okolicy 
równika, tamują obieg krwi naczyniówki sprawiając przekrwić 
nie tejże, a  wreszcie sprawiają, przez zbytnie naprężenie się, coraz 
większe odczepienie pochwy zewnętrznej nerwu wzrokowego, na 
której się osadzają, od jego pochwy wewnętrznej. Rozluźnienie 
to, przechodząc coraz dalej ku przodowi, przenosi się także i na 
warstwę wewnętrzną i zewnętrzną włókien twardówki. Przeto 
otoczenie nerwu wzrokowego ulega zmianom, a mianowicie tw orzy 
się od strony nosa powolny zanik naczyniówki, co się uwydatnia 
białą p’amą:, zwaną mylnie: Słaphylom a posti-cum. Tak więc 
nieprawidłowo pobudzona akomodacyja przyczyniać się może nie- 
tylko do przedłużenia gatki, ale nadto do zapalenia naczyniówki, 
wywołując w ten sposób t r z e c i ą  formę krótkiego wzroku, formę 
zapalną. Ten rodzaj krótkiego wzroku może także i bez niepra­
widłowej akomodacyi powstać, to jest przez zapalenie naczyniówki 
a nawet i twardówki. Dla spóźnionej pory mówi prelegent po 
krotce tylko o zapaleniu naczyniówki, kładąc przycisk na to, że 
ogólne złe odżywienie, zołzy, krzywica itd. usposabiają przede 
wszystkiem do cierpień naczyniówki tyle zależnej przez swą obfi­
tość naczyń od stanu całego ustroju. Także zapalenia ciężkie 
ogólne jakoto: zapalenie ptuc, opłucnej, odra, płonica, dur, 
ospa, czerwonka pozostawiają po sobie skłonność do cierpień oka 
w których następstwie krótki wzrok się rozwija. W końcu obja­
śnia koi- Wicherkiewicz, dla czego młode osoby więcej ulegają 
rozwojowi krótkiego wzroku, zastanawia się nad przyczyną i sku­
tkiem przewagi mięśni prostych zewnętrznych i nad szczegółowym 
stosunkiem wieku do krótkiego wzroku Odczyty koli. K a c z o  
r o w s k i e g o :  „ P r z y c z y n e k  do d z i a ł a n i a  z i m n e g o  po-
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w i e t r z ą  w s u c h o t a c h  p ł u c n y c h  i t y f u s i e  o s u t k o w y m “ 
i K a p u ś c i ń s k i e g o :  „ O p e r a t y w n e  l e c z e n i e  r o p i a s t y c h  
w y s i ę k ó w  o p ł u c n e j "  dla spóźnionej pory odłożono do przy­
szłego W alnego Zebrania. N a tem posiedzenie zamknięto.

Dr. Simęcicki.

Sekcyja żółkiewska Tow. lek. gal.

N a posiedzeniu odbytem w dniu 5 lutego rb. w Mostach W iel­
kich (członków obecnych 10) kol. Dr. H r y c y k i e w i c z  odczytał: 
„O przyczynach zwężeń w przewodzie oddechowym i ich rozpo­
znaniu}" poczem wywiązała się dyskusyja, w której zabierali głos 
koli. D r. M u s z k i e t ,  Kol. M a ń k o w s k i  i Dr.  Z a r z y c k i .  —  
Kol. Dr. B r o n i o w s k i  wniósł, aby każdy z członków Sekcyi 
przyczynił się do balu urządzonego przez lekarzy lwowskich. —  
K ol. Dr. Z a r z y c k i  opowiedział ciekawy przypadek z praktyki 
prywatnej, nad którym w żywój dyskusyi wszyscy koledzy głos 
zabierali. —  Przyjęto  wniosek Przewodniczącego kol. Broniow- 
skiego, aby opieszałych członków na posiedzenia nieuczęszczają- 
cych zawezwać do pilnego uczęszczania. — Polecono delegatowi 
na W alne Zgromadzenie, aby poruszył kw estyję organizacyi leka­
rzy  gminnych i przedłożył na Walnćm Zgromadzeniu elaborat 
kol S p i e g i  a dotyczący tej kwestyi.

VI. Listy z Wiednia.

i i i .

Posługaczki szpitalne i projektowane dla nich szkoły . — Ostatnie dzieło 
Billrotha. •— Kto ma bjó‘prjmaryjuszem ? — Prof. Weinlecłmer i L>s>cent 
Ilofmokl. — Hemiatrophia facialis. — Tajemnicza dama. — Niespo­

dzianka przy sekcyi.

Odpowiednie i umiejętne pielęgnowanie chorych jest 
bezsprzecznie jednym  z najważniejszych czynników, prow a­
dzących do uzdrowienia cierpiącego. W szelka zdolność i su­
m ienność lekarza ordynującego nie zdadzą się na wiele, 
jeżeli przepisy i zlecenia jego nie zostaną z całą ścisłością 
w ykonane, i jeżeli chory nie otoczony jest pieczą praw ie 
m acierzyńską. W praktyce pryw atnej, ta druga strona le­
cznicza, a również jak  i pierw sza ważna, z łatw ością da 
się przeprowadził ; otaczający bowiem chorego są rodzicami 
lun krew nym i tegoż, i sama obawa o życie jego jest owym 
bodźcem, który  zmusza ich cło sumiennego przestrzegania 
przepisów7 lekarskich i znakomitego pielęgnowania. Inaczej 
rzecz się ma w szpitalach. Chorzy poruczem są tutaj opiece 
ludzi obcych, którym  więcej o w łasną wygodę aniżeli o w y­
zdrowienie cierpiącego chodzi. €zęsto charakter pielęgnują­
cej nie zgadza się z jej zajęciem ; wiemy bowiem, ile takowe 
w ym aga pracy, cierpliwości i łagodności; dla tego kobieta 
k łótliw a, zla, niem iłosierna a w ygodna nigdy dobrą posłu- 
gaczką szpitalną być nie może. Jednak  nie sam charakter 
rozstrzyga o uzdolnieniu lub nieuzdolnieniu pielęgnującćj. 
Ostatnia pow inna przyjść już do szpitala z pew ną wiedzą 
i znajomością pierwszych zasad, ażeby nie potrzebow ała się 
dopiero uczyć od swych koleżanek starszych, co i ja k  ma 
robić, co bezwątpienia połączone jest z ujmą dla chorego, 
ja k  to liczne przykłady uczą. Tem i myślami wiedziony po­
stanow ił prof. Billroth, ów niezmordowany pracownik na 
polu lekarskiem , założyć szkolę posługaczek szpitalnych. 
Z ak ład  ten, na k tóry  od roku zbierają się składki, nosi nazwę 
„Rudolfsstittung" i stoi pod protektoratem  Następcy tronu. 
Ma to być mały szpital, pod dozorem jednego lekarza sto­
jący , a celem jego głównym i jedynym  kształcenie posługa­
czek. W arunki przyjęcia są : odpowiedni w iek uczennicy, 
znajom ość pisania i czytania, co w obec inteligencyi tutej­
szej ludności jest zbytecznym dodatkiem, jakoteż świadectwo 
m oralności. W  zakładzie niniejszym nietylko praktycznie ale

i teoretycznie ma się kształcić na zdolną posługaczkę, dla 
tego ma słuchać odpowiednich w ykładów  popularnych, a z koń­
cem kursu zdawszy egzamiu otrzym ać patent. Tylko kobiety 
takićm  świadectwem zaopatrzone będą przyjm owane do szpi­
tali na posługaczki. T akie są najnow sze plany prof. Billrotha, 
do których z całą siłą dąży, a że zdąży niewątpim y, czego rękoj- 
m ią jest znana energija m istrza, jakoteż głębokie korzenie, które 
myśl ta  nietylko w kolach lekarskich tutejszych ale w ogóle w po­
śród myślącćj publiczności zapuściła, sk ładki bowiem płyną obfi­
cie. Zdaje mi się, iż zastanaw ianie się nad tem, czy zakład tego 
rodzaju je s t rzeczywiście potrzebnym , jest aż nadto zbytecznem. 
Istnienie tego rodzaju instytucyi we Francyi, Anglii i S tanach 
Zjednoczonych, je s t tego najepszym  dowodem. Czyż szkoły 
posługaczek nie są  równie ważne ja k  akuszerek?  Czem jest 
ta  ostatnia, jeżeli nie posługaczką rodzącej. Czy chory c hi- 
rurgiczny lub cierpiący na jak ąś chorobę w ew nętrzną nie 
potrzebuje równie umiejętnego pielęgnow ania, ja k  kobieta ro­
dząca. Nietylko lekarze, ale i cala publiczność przyklaśnie 
owemu projektowi, i spodzie wać się należy, że i nasi uczeni 
nie będą skąpię,* mozołu i pracy, abyśm y nie zostali w tyle 
za Niemcami. W obec tego czuć się dał brak  odpowiedniego 
podręcznika, któryby traktow ał w popularny sposób o pie­
lęgnowaniu chorych. L iteratura n ie ty lko  niem iecka, ale i innych 
narodów jest nadzwyczaj sk ąp ą  w tego rodzaju dzieła. Na 
pew ną wzmiankę zasługują dwa podr ęezniki angielskie, k tó­
rych autorkam i są panie N igbtingal i L ees, byle przełożone 
posługaczek barakow ych w wojnie krym skiej. Prof. Billroth 
podjął się więc napisania odpowiedniego podręcznika, który 
niedawno temu opuścił prasę. K siążk a  ta  pod tytułem : Tjiber 
iveibliche Krankenpflege, a  240 stronnic wynosząca, rozpada 
się na 9 ustępów. Pierw szy z nich trak tu je  o przymiotach 
wrodzonych posługaczki, 2gi ma ty tu ł: „ogólne uwagi nad 
pielęgnowaniem chorych", 3ci, „o w ykonyw aniu  zleceń lek ar­
skich", 4ty, „przygotow ania do operacyi", 5, 6 i 7my „pie­
lęgnowanie chorych gorączkujących, zakaźnych i obłąkanych", 
8my, „pomoc w nagłych p rzypadkach", a nareszcie 9ty, 
„o pożywieniu i dyjeeie".

Przy  tej sposobności nie od rzeczy będzie poświęcić 
słów parę poslugaczkom  szpitali w iedeńskich, w zupełności 
bowiem na to zasługują. Nie zwiedzałem szpitali w innych 
krajach, pod względem cywilizacyi z memieckim na równi 
stojących, ale zdaje mi się, iż inteligentniejszej posługaczki 
od wiedeńskiej trudnobym  napotkał. Je st ona, śmiało to w y­
powiedzieć mogę, p raw ą ręk ą  lekarzy szpitalnych. Zna ona 
z całą dokładnością każdego chorego w jej sali leżącego, 
wie czego mu brak, co ma przepisane, w jakiej dawce i ilości. 
P rzy  w izycie referuje prym aryjuszow i o przebiegu choroby 
1 zachowaniu się chorego, zdradzając czasem wiedzę ściśle 
iekarską. Dekarz powierza jej naw et trudniejsze czynności, 
jak  np. kateteryzow anie chorego lub opatryw anie mniejszych 
ran. Pod względem czynności adm inistracyjnych zupełnie 
lekarza wyręcza. Sam a układa raport dzienny jakoteż i re- 
lacyję, tak  że lekarz skontrolowawszy podpisać się tylko 
potrzebuje. Uprzejmość jakoteż praw ie w ojskowa karność 
w obec przełożonego uderza każdego na wstępie. Posługa­
czki tutejsze rekrutują się jednakow oż ze sfer lepszych, nie 
z najniższych, ja k  to u nas bywa, a godziny wolne od za­
jęcia poświęcają czytaniu dzieł, k tóre u nas w bibliotekach 
tylko ludzi wykształconych napotykam y. K ażda sala, mie­
szcząca w sobie przeciętnie po 20 łóżek, powierzona jest 
pieczy 2 posługaczek. W yjść z zakładu może tylko za p o ­
zwoleniem prym aryjusza, który oznaczyw szy godzinę wyjścia
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podpisuje się w odpowiedniej książeczce. Bez okazania tej 
książeczki z zakładu wypuszczoną nie zostaje.

W  obecnej chwili, kiedy kilka prym aryjatów  było lub 
je s t jeszcze opróżnionych, dzienniki lekarskie tutejsze pod­
niosły pytanie, kogo właściw ie prym aryjuszem  mianować się 
powinno, czy docenta, asystenta, sekundaryjusza lub lekarza 
praktykującego. Dzienniki różne czasem wprost sobie prze- 
•eiwne objawiają zdania; nie szczędząc sobie nawzajem  ró ­
żnych docinków. Tłem  całej tej walki jest, ja k  tutaj sądzą, 
kw estyja czysta osobista, m ianowicie w obec wkrótce nastą ­
pić mającej nom inacyi po ś. p. prof. Loeblu. Spraw ę tę naj- 
lepićj rozstrzygnęła Medicinische Wochenschrift w dość ener­
gicznym  artykule, w którym  objaw ia zdanie, iż prym aryju­
szem winien zostać ten z pośród ubiegających się, który jest 
najzdolniejszy i k tóry  daje rękojmię, iż m ateryjał powierzony 
zużytkuje naukowo.

Prof. W einlechner, dotychczasowy ordynator w szpitalu  
Rudolfa, objął czynności na oddziale chirurgicznym  w szpi­
talu powszechnym po Drze Zsigmundym. Na miejsce jego 
m ianow any został docent Dr. Hofmokl, polak rodem z Rze­
szowa, dotychczasowy ordynator w poliklinice. Opróżnione 
miejsce po tym  ostatnim  obejmuje Dr. M ikulicz/

Przed 2 tygodniam i mieliśmy sposobność oglądania 
w klinice prof. Neum anna wady wrodzonej u mężczyzny 
w sile w ieku będącym, pod nazwą Hemiatrophia facialis. 
W ada  polega na zaniku mięśni jednej połowy tw arzy. Część 
ta  nie ma także podściólki tłuszczowej, w skutek  tego skóra 
zapadnięta bezpośrednio leży na kości. Skóra tej jpolowy 
nie posiada ani gruczołów potnych lub łojowych ani zarostu 
i odbija w szczególny sposób od części tw arzy zdrowej, 
k tó ra  jest pełna i zarośnięta. W szelkie ruchy odbywa chory 
tylko połową zdrową, gdy tymczasem część zanikiem  zajęta 
zupełnie jest nieruchoma. Łatw o zrozumieć, iż profil połowy 
zdrow ej i chorej zupełnie inne przedstaw ia rysy. Najdziwa- 
cznićj przedstaw ia się ta  podwójna tw arz, gdy przypatrzym y 
się  jćj z przodu. Człowiek ten, k tóry  zam yśla pokazyw ać 
się za pieniądze, jest prawdziwym nowoczesnym dwubcowym 
Janusem .

Przed parom a dniami ukazała się w klinice prof. Bill- 
ro tha  dam a czarno ubrana, prosząc o chwilkę rozmowy 
z samym profesorem. Nie ch ciała wymienić swego nazw iska, 
ani ukazać swej tw arzy, dobrze za czarnym wualem ukrytej. 
K iedy prof. Billroth wszedł na salę, szybko wręczyła mu 
zapieczętow aną kopertę i odeszła natychmiast. Na kopercie 
było n a p isan e : „ W nagrodę za dzielną ostatnią operacyję 
5,000 złr. na szkołę posługaczek.“ K operta rzeczywiście pie­
niądze te zawierała, Ktoby był ową damą, nikomu nie 
wiadomo.

P rzed  czterema dniami robiono sekcyję na ciele zm ar­
łego po laparotomii, przez prof. D ittla wykonanej. Po otwo­
rzeniu jam y brzucha prosektor w yjął z pośęód zwojów jeli­
tow ych gąbkę wielkości dłoni, k tórą  wśród operacyi zosta­
wiono i zaszyto. Można sobie wyobrazić, jak ie  to wrażenie 
zrobiło  na samego prof. Dittla. F a k t ten tutaj zatajano, i ja- 
bym  o nim nic nie wiedział, gdybym  nie był przypadkowo 
p rz y  sekcyi obecny. D r, Henryh Mendelsburg.

VII. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

(J. B ) K om i s y j a  s a n i t a r n a  k r a k o w s k a  odbyła posie- 
7zenie d. 7 bm. pod przewodnictwem Dra W a r s c h a u e r a ,  na feto­
rem: 11 Dr. B u s z e k  przedłożył wykaz śmiertelności za styczeń

rb. nadmieniając, że w tym miesiącu umarło 45,5 według obliczenia 
na rok i 1000, że najwięcej umarło z chorób narządu oddecho­
wego i że obecnie często się pojawiają przypadki odry. 2) T e n 
że przedłożył sprawę oficyn cyruliczych pod obrady. Opierając 
się na §. 49 ustawy przemysłowej wnosi: aby zabronić golarzom 
używama szalek jako godeł sklepowych, a z uwagi, że dekret 
kancelaryi nadwornej z r. 1816 zabronił cyrulikom utrzymywa­
nia oficyn dawno przed zniesieniem szkół chirurgicznych, jest 
zdania, aby trzem egzaminowanym cyrulikom pozwolić prowadzić 
oficyny pod godłami szalek wywieszonych nad sklepami z za 
strzeżeniem, aby się zajmowali tylko najdrobniejszemi czynnościa­
mi lekarskiemi, należącemi do najniższej służby lekarskiej, dla 
jakiej dotąd nie istnieją u nas szkoły. Po poparcia przez D ra 
K o r c z y ń s k i e g o  wniosek przyjęto. 3) Dr. R y b c z y ń s k i  wnosi, 
aby rozciągnąć ścisły nadzór nad akuszerkami i to głównie nie- 
egzaminowanemi, przytaczając przypadek, o którym doniósł Ma­
gistratowi, że akuszerka zaniedbała wezwać pomocy lekarskiej i 
naraziła przez to ptód na utratę życia, a Dr. K o r c z y ń s k i  
zwraca uwagę na trudnienie się praktyką osób niepatentowanych, 
pomiędzy mnemi Byszewskiej, która leczyła w Krakowie liomo- 
patycznie przez 2 tygodnie. Fizyk Dr. B u s z e k  odpowiada, że 
sprawę akuszerek traktowano gruntownie na posiedzeniu Tow. 
lek., wybrano komisyję do poczynienia odpowiednich wniosków, 
że fizykat poczynił już należyte kroki celem dopilnowania ścisłe­
go, aby akuszerki zawsze stosowały się do swej instrukcyi, że 
sprawę, o której wspomniał Dr. R. oddano na drogę sądową i 
prosi, aby także na przyszłość dawano znać o każdym podobnym 
przypadku. Do lekarzy wystosował już Magistrat odezwę, aby 
każdeu lekarz dawał znać fizykatowi miejskiemu o swojem osie­
dleniu się w mieście i wyniesieniu się z miasta na stałe, celem 
utrzymania wykazu stałego lekarzy do praktyki w mieście upra­
wnionych, że fizykat ma na oku tę ważną sprawę partactwa le­
karskiego w mieście od dawna zagnieżdżonego i prosi o nadsy­
łanie wiadomości o wszelkich w tym względzie nadużyciach, gdyż 
zwolna i tylko wspólnemi siłami da się usunąć wiele panujących 
u nas nieprawidłowości. Dr. T u s z y ń s k i  domaga się przy tej 
sposobności, aby także dla oowodu III, jako obfitującego w naj­
uboższą ludność, ustanowiono miejską akuszerkę.— 4) Dr. K o r ­
c z y ń s k i  zwraca uwagę na sprzedaż środków ogłaszanych 
w dziennikach publicznych także po sklepach korzennych sprze­
dawanych i zaleca wydanie popularnego pouczenia dla publiczno­
ści o niezmiernem wyzyskiwaniu łatwowiernych ludzi, dających 
się wabić na podobne środki lecznicze, zamiast zasięgać umieję­
tnej rady lekarskiej. Fizyk Dr. B. odpowiada, że wina tego cią­
ży na samych aptekarzach, którzy na własną stratę podają rękę 
podobnym nadużyciom, że Magistrat upomniał już o to gremijum 
aptekarskie, a n Namiestnictwa wystarał się jeszcze w paździer­
niku z. r. o polecenie zarządowi cłowemu, aby środki lekarskie 
i podejrzane o truciznę wydawano osobom nieuprawnionym do ich 
sprowadzania jedynie za okazaniem świadectwa przez fizyka m. 
wydanego, ze odbywa się rewizyje sklepów peryjodycznie, za 
wszelkie nadużycia karze się kupców grzywnami. — 51 Dr T u ­
s z y ń s k i  zapytuje, co się dzieje z jego wnioskami o zaprowa­
dzenie domu podrzutków? F i z y k  odpowiada, że sprawę tę tra­
ktowano łącznie z zapisem na ten cel zrobionym przez śp. Dra 
Kitowskiego i przyrzeka o dalszych jej losach zdać sprawę na 
najbliższem posiedzeniu. 6) T e n ż e  uskarża się na gromadzenie 
kości po kuchniach i mnożeniu się w skutek tego robactwa wszel­
kiego rodzaju, jak np. w pomieszkaniu samego lekarza obwodu 
III, na co f iz y k  odpowiada, że kontrolowanie porządku wewnątrz 
pomieszkania osób prywatnych przechodzi granicę kompetencyr 
urzędowej a właściciela składu kości na końcu ul. Starowiślnej 
pociągńął już Magistrat do odpowiedzialności, podobnie jak i han­
dlarzy na Kotłowem, którzy w workach przechowywali kości.__
7) Dr. O b a l i ń s k i  zapytuje, czyby miasto nie mogło się już raz 
pozbyć śmietników, zaprowadzając na śmieci wózki i ich wywo­
żenie. F i z y k  odpowiada, że sprawę tę poruszył już w Magistra­
cie, przydzielono ją  wydziałowi I , gdzie łącznie ze sprawą czy - 
szczenią miasta obszernie byia traktow aną.- - 8 )  Dr. Kaź. G ra ­
b o ws k i  przedkładając instrukcyję dla służby zdrowia miejskiej, 
pozostawioną przez śp. fizyka Dra M o h r a ,  wnosi: aby ją  przy­
jąć prowizorycznie. Po odczytaniu części tejże uchwalonjrzreda- 
gować ją  odpowiednio do dzisiejszych stosunków, do czego wy­
brani zostali Drowie: K. Grabowski, Buszek i Rybczyński.
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* W  roku 1882 odbędzie się dragi Z jazd lekarzy i przy­
rodników czeskich, połączony z oddziałem pedagogicznym i z wy­
staw ą przyrodniczo-lekarską; dział lekarski obejmować będzie 4 
sekcyje: medycyny wewnętrznej, sekretarz D r. Maixner, chirurgii 
sekr. Dr. Michl, medycyny teoretycznej sekr. Dr. Chudoba, i 
medycyny rządowej, sekr. D r. Belohradsky. Prezesem  W ydziału 
gospodarczego jest prof. E iselt.

* Sprawa I z b  l e k a r s k i c h  nareszcie, j a ;  się zdaje, do­
stanie się pod obrady Izb}’ poselskiej we W7iedniu Komisyja od­
nośna ukończyła bowiem swoje prace i ułożyła projekt ustawy.—  
Wiedeń ma otrzymać osobną dla siebie Izbę lekarską. Nie w ia­
domo jeszcze, czy Komisyja dla Galicyi proponuje jednę lub dwie 
Izby.

* Minister spraw wewnętrznych we F rancyi złoż,yl Komi- 
syję z 40 członków, mającą przejrzeć i poprawić ustawę z r. 
1838 o obłąkanych i zastanowić się nad warunkami higijeniczne- 
mi przytulisk dla chorych na umyśle. (Ga£. des H op.)

Wiadomo, że oprócz A nglii (Lunaey _£St) tylko P rancy ja  
posiada ustawę o obłąkanych, podczas gdy inne państwa ograni­
czają się do różnych rozporządzeń. U stawa francuska z r. 1838 
uchodzi za bardzo dobrą, a jednak rząd uważa za potrzebną 
je j rewizyję; u nas n ia t nie myśli o podobnej ustawie.

* Rząd egipski ustanowił radę sanitarną z siedzibą w Ka­
irze składającą się z 12 członków przez rząd mianowanych, oraz 
radę dla kw arantany morskiej w A leksandryi, na czele której 
stać będzie mianowany przez rząd lekarz europejski. U rządze­
nia te m ają w ielką wagę i dla Europy, jeżeli się zważy, że 
E gip t jest kolebką wielu chorób pospólnych i epizoocyj.

(J . B.) K o n g r e s  m i ę d z y n a r o d o w y  l e k a r s k i ,  m ają­
cy się odbyć od 2— 9 sierpnia rb. w Londynie, przedłoży szereg 
higijenieznycb pytań pod obrady. W Iszym d n i u :  Środki prze­
ciwko chorobom zakaźnym tak szerzącym się z kraju  do kraju 
ja k  i w granicach pewmego krajn, mianowicie: przeciwko febrze 
żółtej, cholerze i dżumie, przeciwko durowi brzusznemu, płonicy, 
odrze, krztuścowi, błonicy, kile, nosaciznie, wściekliźnie, w ągli­
kowi. —  W 2gira d n i u :  W pływ pokarmów i napojów (oprócz 
wody) na szerzenie się chorób: pasorzytniczych, gruźliczych i za­
kaźnych. -— W 3eim d n i u :  Pod jakiemi warunkami mogą le­
karze aprobowani pewnego kraju praktykować w innym kraju; 
sposoby zaradzenia fałszywym wnioskom statystycznym w nomen­
klaturze i klasylikacyi lekarskiej.

(J. B.) W r. 1879 umarło na lGf)0 mieszkańców: w Nicei 43,5; 
w Peteisburgu 38,8; w Odesie 37,9: w Aleksandryi 36,6; w Dubli­
n ie 35,7; w Bukareszcie 35,5; w Tryjeście 35,1 ; w Bombayu 
34,9; w Marsylii 32,4; w Krakowie 32,2; we Lwowie 31,9; 
w Strasburgu 31,7; w Budapeszcie 31,6; w Barcelonie 31,6; 
w Królewcu 31,4; w Kalkucie 30 ,4 ; w Medyjolanie 2 9 ,5 ; 
w H am burgu 28,2; w Neapolu 29,3; w P radze 27,9; w D re­
źnie 27,8; w Berlinie 27,7; w Gdańsku 27,5; w Paryżu 26,9; 
w Kopenhadze 26,6; w Kolonii 26.4; w Nowym Yorku 25,8; 
w H adze 25,6; w W rocławiu 25,5; w Lipsku 25,5; w Mona- 
chijum 25,4; w Wiedniu 24,9; w Amsterdamie i Brukseli po 
24,4; w Londynie 23,6; w Rzymie i* ,  1: w Stokholmie 22,5; 
w Chrystyjanii 17,4; w Filadelfii 17,2; w San Francisco 14,4; 
(Corresp. d. niederrhein. Ver. f. oeff. Gesundheitspfl. B d . I X ) .

S t a t y s t y k a  e p i d e mi j .  W tygodniu 6 (do 12 lutego) 
ospa jeszcze bardziej rozszerzyła się w Londynie. Świeżo zapa­
dło 176, umarło 52, leczyło się w szpitalach 729. Również i 
w Paryżu  podniosła się liczba ospowatych leczonych w szpita­
lach do 167, umarło 39. W Budapeszcie umarło 15, w Maladze 
9, Wiedniu 27. W innych większych miastach pojawiają się spo­
radyczne przypadki ospy W  Filadelfii umarło z ospy (od 9— 15 
stycznia) 40. Z  duru brzusznego umarło więcej w Paryżu a 
mniej w Petersburgu. Z duru osutkowego umarło w Petersburgu 
33. Z febry żółtej umarło w Rio de Janeiro  od (1— 16 grudnia) 
9. W  tygodniu 8 tdo 19 lutego) umarło w Krakowie: 1 z ospy, 
5 z odry, 2 z płonicy, 1 z błonicy, 1 z duru brzusznego, 1 
z duru osutkowego, 3 z gorączki połogowej a doniesiono w tym ­
że czasie: o 2 przypadkach ospy, 9 odry, 1 płonicy, 3 krztuśca, 
2 duru brzusznego, 2 róży.

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 7 (do 12 lu­
tego) umarło na 1000 mieszkańców i na rok w Krakowie 35,7; 
we Lwowie 3 2 ,4 ; w Poznaniu 25,5; w Wiedniu 33,3; w Buda­
peszcie 38,5; w P radze 43,2; w Tryjeście 52,3; w Berlinie 22,5;

w W rocławiu 27,0; w Gdańsku 23,7; w Dreźnie 24,1; w Lipsku 
18,5; w Monachijum 30,5: w Genewie 21,5; w Brukseli 26,1; 
w Amsterdamie 28,1; w Hadze 34,4; w Paryżu 31.3; w Lon­
dynie 23,0; w Kopenhadze 30,7; w Petersburgu 51,1; w Odesie 
31,0; w Wenecyi 36,6; w Bukareszcie 23,8; w Madrycie 48,9; 
w Barcelonie 29,6; w Saragosie 40,5; w Lisabonie 40,6; w Ale­
ksandryi 41,0; w Nowym Yorku 31,1; w Filadelfii 22,4; w Bom- 
bayu 35,2; w Madrasie 49,7. J .  B .
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C£"-OC10DC0-hĈ 05 — r-4CO-~T-iCącO CJi Cl 

$ 2
i—i

0'ijd !joqoug — I> o  • CO ^

H
•zuąuz !qoroqo gunj 1 ® l i  I i i | OD Cl

uAroSojod eązońjorj O | | H rt c; j - ZO 40
"  d

** ■eąnoAugzo sacc | | | | _ « GO 40
~ d

» 1 1 1 1 1 1 1 I ! i i

-N
.A IjsiuiBid jn<3 | | | | -  | co CO Cl

d
caN

-Oc

£uzsnz.iq juq; COnb-HCOiflOTf CM cvj O CI
^  ci

oaisnqzayf | Cl | Cl lO j j CC 40
o

O U0iuojq i oaiAiUfci COCOCOOCOlOC -CC Cl — — Cl
ZD OC

uoinojd iDrtOO^H I 1 COo  vo m 1 1 Os
s ®

tupO s -  1 S  I 1 ss 1 ~
I'' o

udso 1 1 s  i u  § . CO M 
2  ^

£ueuZ9iu ąaiAt "  1 1 1 1 1 r  1 Cl —
d

ar
ły

ch

fgzAw i 09 OONC3vOiOl>COCO O Ci CO 01 — CO Cl Ci Cl OJ
GO CO

pq 09 - i i
rlłOlCOOOk-CB^-J:COCDNrHHHClCltH —

■rH ^

aN 1UJ 01—16
C£>"^COI> — CC CC ZD GOOD̂-f — CICIrHi—ł -rtl —1>

^  2

.2 05—9
COOCflOlOCNCOClO(MiCHCl^r-i-tCOCC

1-
36

4
11

.8

>■
D4 9—5

r-iiCCON-fflCCNClc o H d o c i—'CococoO r- —
-e CO
S g

4°-1 1
COCX)-»*iOuO-+GO,X)C3 COCOCOlO'-OCC05̂  lC lO CO

ąor uu i moo 
-unązsaitn OOOI r:u jfuozo 
-iiąo qó,!j.muz ąaunsoąg

q c o q ®i > c o o ®c
O —̂ 03 ■'di có co OD TT ci ■^COCl^^ClrtiCO^f

7 ¥

qo!nozpo.m o Ar! z 
-otn zgq ąolpreiuz uązotrj
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VIII. Wiadnmości b iją ce .

—  Kraków d. 9 marca. Ja k  wiadomo, właściwy obchód 
50-letniego jubileuszu doktorskiego profesora i prezesa D ra J ó ­
zefa M ajera odłożono na czas Zjazdu lekarzy i przyrodników 
polskich w Krakowie w lipcu rb. Komitet Tow. lek. krak., ktć 
remu polecono zająć się tą  sprawą, postanowił ofiarować szano­
wnemu Jubilatowi album z podpisami lekarzy polskich. Do zbie­
ran ia tych podpisów zaprasza Kom itet wielu lekarzy w ten spo­
sób, że im rozsyła osobne kartk i, na których w miejscu ściśle 
oznaczonem podpiszą się koledzy, poczem z kartek  przysłanych 
do Krakowa wytną się podpisy i przylepią na pergaminie w adre­
sie tak satro, jak  to zrobiono z adresem do J .  I. K raszew skie­
go, Album, o którem mowa, będzie wykonane ozdobnie i a r ty ­
stycznie, czego podjął się znany zaszczytnie Ju lijusz Kossak, a 
ponieważ koszta albumu będą bardzo znaczne, spodziewać się na­
leży, iż koledzy, którym stosunki pozw alają, złożą wyższą od 
oznaczonej (tj. najmniej 50 centów lub 50 kopiejek od każdego 
podpisu) opłatę, tem chętniej, że całą nadwyżkę dochodów po 
pokryciu kosztów przeznacza Tow. lek. krak. w jednej połowie 
na kasę wsparcia wdów i sierót po lekarzach istniejącą w W ar­
szawie, w drugiej na fundusz żelazny Tow. lek. gal.

* Ponieważ większa liczba kandydatów medycyny z 4go 
i 5go roku tutejszego W ydziału lek. zgłosiła się do redakcyi 
oświadczając gotowość abonowania Przegl. Lek., K im isy ja re ­
dakcyjna postanowiła dawać im tygodnik przez cały cnas studyjów 
za połowę ceny zwykłej, a zarazem powzięła uchwałę, że równe 
uwzględnienie znajdą polscy kandydaci medycyny, uczęszczający 
na inne W ydziały lekarskie austryjackie lub zagraniczne za przed­
stawieniem dowodu, że są kandydatami medycyny.

* Uwzględniając stosunki miejscowe c. k. Namiestnictwo 
rozporządzeniem z d. 22 lutego rb. dozwoliło Drowi W enante- 
mu P i a s e c k i e m u  utrzymywania apteki domowej w Zakopanem.

* W N rze 44 Gazety W arszaw skiej z d. 25 lutego rb. znaj­
dujemy artykuł D ra G. E r i t s c h e g o  o słownictwie i języku 
lekarskim. Spotykamy się tu z uwagami, skądinąd już znanemi, 
odnosząeemi się do słownika lekarsk iego ; uwagi te po najw ię­
kszej części zosiały już uwzględnione przez autorów słownika.

* Wiedeń. Prof. B illroth wykonał d. 28 lutego drugą re -  
s e k c y j ę  ż o ł ą d k a  u kobiety lat 39 liczącćj, śród warunków 
niekorzystniejszych, aniżeli w pierwszym przypadku. Chora do­
tąd  żyje.

* Paryż. Dr. medycyny Kamil A p p a y  zamianowany został 
radcą przy sądzie apellacyjnym w Limoges. Appay będąc dokto­
rem praw i adjunktem przy trybunale cywilnym w P aryżu  
otrzym ał w r. j8 7 5  dyplom doktora medycyny, ogłosiwszy roz­
prawę o kile. (Gaz. des Hop.)

*  Nekrologija. Pensyjonowany niedawno prof. położnictwa 
w H eidelbergu, tajny radca dworu L a n g e  odebrał sobie ży­
cie. —  W  P aryżu  umarł Dr. M a t t e i ,  znany akuszer.

A rtykuły ory^in. iiiieMi’*ace się w czasopismach 
Iek, polskich ;

W  Gazecie Lekarskiej Nr. 10: P r z e w ó s k i e g o :  Jedna 
z chorób następczych po tyfusie brzusznym; J a s i ń s k i e g o :  
Spostrzeżenia dotyczące leczenia choroby Potta (c. d.) M a t l a ­
k o w s k i e g o :  O zatruciu kwasem karbolowym (dok.) —  W  Me­
dycynie Nr. 10: R y b i c k i e g o :  K azuistyka sądowolekarska. I. 
śmierć z rozjechania pociągiem drogi żelaznej (dok.); G a j k i e -  
w i c z a : O umiejscowieniach czynnoś'" i zboczeń mózgowych (c. d.)

Piśmiennictwo lekarskie. ERB. W. Oeb. spiuale Myosis und 
reflectonsche Pupillenstarre. gr. 4. Leipzig , Edelmann. M. 75.

FALCK F. 4. Lehrbuch der practischen Toxicoiogie. gr. 8. 
Stuttgart,  _Enke. M. 8.

FLUGGE C. Lehrbuch der hygienischen Untersuchungsmetho- 
den. Mit 88 Abbildgn. im Text, 17 Tab. u. 4 Tfln. gr. 8. Leipzg, 
Veit et Co. M. 16.

Towarzystwo lek. krak. odbędzie we Ś r o d ę  dnia 16 
bm. posiedzenie zwyczajne w sali Akademii Umiejętności, 
na którem  %ędą odczyty zalegające ze zeszłych posiedzeń.

N a rzecz funduszu dla wdów i sierót po lekarzach nade­
słali: Dr. Julijusz K w a ś n i e w s k i  z Lublina 3 rsr. i Dr. Adam 
J  e n t  y s z Lublina 2 rsr.

O d  A d m i n i s t r a c y i .
N akład początkowych Nrów Przeglądu Lek. mianowi­

cie 4, 5, 6, 7 z rb. jest wyczerpany. K toby takow ych nie 
potrzebował, zechce łaskaw ie nadesłać je  do Administracyi.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok!

MATTOM1EGO

GIESŚHUBELSKA
najczystsza alkaliczna s z c z a w a  
najlepszy napój stołowy i orzeźwiający 
szczególniej nadaje się w nieżytach dróg oddechowych i 

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

handlach wód mineralnych, kaw iarniach i restauracyjach.

Henryk Mattoni w Karlsbadzie,
W O J C I E C H  O C Z K O

(urodź. 1545 r. zmarł 1600 r.|

P R Z Y M I O T
Wydanie I w Krakowie, w drukarni Łazarzowej, roku Pańskiego 1581. 
Wydanie II w Warszawie r. 1881, nakładtm Towarzystwa Lekarskiego 

Warszawskiego.
W  lat trzysta od chwili gdy dzieło Oczki wyszło po raz pierw­

szy z drukarni Łazarzowej w Krakowie, staraniem Towarzystwa lekar­
skiego w Warszawie pęjijfyi się jego przedruk, na który niniejszem 
uwagę polskich lekarzy zwracamy.

Nie potrzebujemy Szanownym Kolegom przypominać, że dzieło 
Oczki jes t prawdziwym pomnikiem dawnej medycyny polskiej, świa­
dectwem wysokiej umiejętności naszych lekarzy wieku i nieprze­
branym skarbem dia badań oj.czystego języka lekarskiego.

Śmiało powiedzieć można że „Przymiot11 jest najznakomitszem 
dziełem polskiem lekarskiem z XVI w. A wartość tego<pięknego dzieła 
niezmiernie podnosi wzorowa polszczyzna i miłość autora dla niej. 

Dzieło Oczki dziś rzadko komu jest dostępne, gdyż zaledwie 
kilkanaście egzemplarzy znajduje się na całym świecie , dla tego mało 
dotychczas jest ono znane, a prawie wcale jeszcze nieocenione. T o ­
warzystwo Lekarskie Warszawskie podjąwszy nakład przedruku, pra­
gnie w trzechsetną rocznicę wydania „Przymiotu11 uczcić znakomitego 
pisarza i medyka polskiego.

I dziś po 300 latach stanie się zadosyć gorącym życzeniom 
dzielnego lekarza polskiego, który w przedmowie do swego dzieła 
pisze: „Ja iżem w tym przymiocie nie szuka* niczego inszego, jedno 
dobra pospolitego , ojczyźnie jako być mogło najlepiej i najpilniej 
w tym służąc, tym podobno podziękowania i wdzięczności więtszej 
od ciebie będę godzien . . . .“

Niewątpimy, że Szan. Kolledzy zrozumieją pobudki i cel na­
szego wydawnictwa i że zechcą czynnie je poprzeć.

Polecamy dzieło Oczki wszystkim miłośnikom dziejów naszej 
oświaty i naszego języka.

Przedruk dzieła „Przymiot" dokonywa się z największą ścisło­
ścią podług egzemplarza będącego własnością biblijoteki Uniwersytetu 
Warszawskiego.

Do tego dołączonym będzie przedruk drugiego małego dziełka 
0 cieplicach, wydanego w roku 1578.

Rzecz całą poprzedzi życiorys Oczki i ocenienie jego s tano­
wiska naukowego napisane przez E. K lińka\ studyjum nad językiem 
dzieła będzie pióra jednego z lingwistów. Do dzieła załączone będzie 
fae-simiie własnoręcznego listu Oczki i rysunelc pięknego pomnika 
marmurowego, wystawionego mu przez 6yuowca w kościele kks. Ber- 
nadynów w Lublinie. Karta tytułowa i przedmowa do dzieła oddane będą 
homograiicznie. Całe djieło obejmować będzie mniej więcej 40 arkuszy 
druku formy największej ósemki a ukończone zostanie w Kwietniu r. b. 
Niewielka liczba egzemnlarzy odbitych będzie na papierze welinowyn 

Nad wykonanie;:: całeyo wydawnictwa czuwa osobny komitet z łona 
Towarzystwa lekarskiego wyznaczony.

W a r u n k i  p r e n u m e r a t y .
Cena egzemplarza na 'papierze zwyczajnym wraz z przesyłką 

3 rs.; w Austryi 4 z łr.; w Cesarstwie niemieckiem 7 mrk.
Cena egzemplarza na papi. welinowym wraz z przesyłką 4 rs . :  

w Austryi 5 złr.; w Cesarstwie niemieckiem 9 mrk.
Prenumeratę przyjmują redakcyje wszystkich pism lekarskich 

polskich w Warszawie wychodzących; wszystkie księgarnie i ajentury 
spółki kolportapyjnej. W Austryi orenumeratę pzyjmuje Administracji: 
Przeglądu Lekarskiego.

SKŁAD GŁÓWNY w redakcyi Pamiętnika Towarz. Lekars. War- 
szaws. (Chmielna 11).

Po wyjściu dzieła z druku, cena znacznie podwyższoną zostanie
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P A I N *  -  E X P E L L E R
(E s s e n t .  c a m p h o r ,  co m p .  R ic h t e r ) .

Z zadowoleniem skonstatować możemy iż pożyteczny ten 
wyrób farmaceutyczny jedna sobie i u PP. Lekarzy coraz więcej 
wzięcia, a doświadczenia przez nich czynione, między innemi 
także w c. k. powszechnym szpitalu w W iedniu (oh. „Allg. Wie­
ner Medizinische Zeitunga z 28 Grudnia 18P0' Nr. 52) dowiodły, 
że zewnętrzne zastosowanie tego środka przeciw cierpieniom 
d unw yni i r e u m a ty c z n y m , przeeiw zn ieczu l icy  itp. spra 
wiało zawsze skutk i tak d o n io s łe ,  że takov e powinny skło­
nić każdego lekarza do przedsiębrania doświadczeń, w którym 
to celu ofiarujemy chętnie próby lekn bezpłatnie .  W celu za­
pobieżenia pomyłkom z is tn iejącem i l ia ś lad ow an ia in i,  ordy­
nują PP. Lekarze powyższy przetwór jak następuj.-: Essent. 
camphor. comp. R n h te r  (vera ancora signif); zaś u publiczności 
znany i poszukiwany on jes t  jako: „P ain-E xpeller  z kot\v ieą .u

F. Ad. Richter i Sp., c. k. dostawcy nadworni.
Wiedeń — Rudolstadt — Norymberga itd.

BEESiLZMMS H SZljSH.
Urzędownie stwierdzono rozsyłkę w r. 1880 250.911 flaszek.

Tutejsze zdroje mineralne Oberbrunnen i Miihlbrunnen są słyn- 
nemi alkalicznemi szczawami. Stoją obok zdrojów w Eins i Eger Silz 
ąaelle i są ponieważ ła g o d n ie  dz ia ła ją  nie o s ła b ia ją c  od dawna 
uznane za skuteczne w chorobach płuc i dróg oddechowych jak ró ­
wnież narządów brzusznych zwłaszcza w p i e t  h o r a  a b d o m i n a l i s  
w długotrwałym nieżycie żołądka i dwunastnicy, w nieżycie pgi herza 
itd. Rozsełka odbywa się przez cały rok. Odsprzedający otrzymują r a ­
bat. Z d r o jo w isk o  O bersalzbrunn w  górach sz lą sk ich .  Inspek-  
cyja  zd ro jo w a  w  k s ię s tw ie  p szcz y ń sk iem

b r .  A I J E Ł 4

Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel
(n a  Szląsku austryjackim)

Najbliższa stacyja kolei żelaznej V , i e g e n l i a l s  jest o milę 
odległą. Leczenie za pomocą elektroterapii, mięsienia, kąpieli 

z igbwija. Z ak ład  jest przez cały rok otwartym .

I*s moin Lekarzom poleca się :
Lófhmda pożywienie dla dzieci,

wyciąg zupy L i e b i g a  dla osesków, jest w ciągiem użyciu w za­
kładach ratunkowych dla dzieci i okazuje się być dzielnym 
środkiem w nieżytach kiszek.

Loflnnds wyciąg słodowy,
czyste zgęszczone Extr. Ma Li t’harm. german , przez N ie m e -  
y e r a  i innych znakomitych klinicystów i lekarzy wielokrotnie 
przepisywany i zalecany.

Loflunda wyoląg słodowy z żelazem,
Extr. Malti ferrat. Pharm. german zawiera 2ć/0 Ferr. pyrophos- 
phor. c. Ammen. citr. (w 1 łyżce 30 Ctgrm.), przetwór przez po­
łączenie składników szczmiących i odżywczych bardzo skuteczny.

Loflunda wyciąg słodowy z yrapnem,
zawierający podług Dr. R e i c h a  2% Calcar. hypophosphoros. 
(w 1 łyżce 30 Ctgrm.) dla dzieci krzywiczych i cierpiących na 
płuca.

Loflunda wyciąg słodowy z tranem rybim,
zawiesina złożona z równych części najdelikatniejszego norweg- 
skiego tranu rybiego wątłuszowego i ze zgęszczonego wyciągu 
słodowego, rozpuszczająca się w wodzie bez wydzielenia oleju 
i będąca daleko łatwiejszą do zażywania i znoszenia jak sam 
tran rybi. ^Sracbek ten polecał Dr. D a v i e s  w Chicago a L o- 
f l u n d  wprowadził w użycie).

Te przetwory firmy Ed. Lóflund w Stuttgardzie a które na 
wystawach w Paryżu, W i e d n i u  i Fiiadelfii pierwsze nagrody 
otrzymały, dostać można w Krakowie w Aptekach Panów 
K. Wiszniewskiego i W. Redyka.

Podpisany poleca Panom  Lekarzom  swe

P r z y r z ą d y  e l e k t r y c z n o - l e k a r s k i e
dla prądu tak  galwanicznego jak  indukcyjnego z wszelkiem 
dodatkam i, ogniwa najrozm aitsze itd . przyczem pozwala sobie 

zwrócić uwagę na najnowszy

Przyrząd galwaniczny przenośny
według pomysłu Spamera zbudowany, a opisany i polecony 

w Nrze 31 Przeglądu lekarskiego z r. 1878.
Cenniki na żądanie przesyła gratis i franco.

Rudolf Kruger
fabrykant przyrządów elektrycznymi 

lekarskich i telegrafów w Berlinie S. W. 
Simeonsstrasse 20
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M E D A L  Z Ł O T Y
na Wystawie powszechnćj w r. 1878.

W IE 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
do w y r a b i a n i a  N A P O I  O 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 ody selcerskićj, Limoniady, Soda Water, win musujących, nasycania gazem piwa etc.
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SYFONY o wielkićj i małćj tłoczni, kształtów owalnego ijwalcowego, wypróbowane pod ciśnieniem 20tu atmosfer. Proste, trwałe,
łatwe do czyszczenia. Cyna najlepszego gatunku. Szkło kryształowe.

1 J M / f f l M  T A P U  A DPT T P  1 4 4 > 26 du p a u r b o u e g  p o i s s o n n iŁ r e  — p a r y ż .
U- l lM IK lA J u lI  L a b i lm J L I j L I ! ]  Posyłka bezpłatna prospektów szczegółowych.

J. BOULET et Comp. N A S T Ę P C Y .
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N ak ład em  T o w arzy stw a  lek arsk ieg o  k rakow sk iego . W  d ru k a rn i  U n iw e rsy te tu  J a g ie l l . ,  p o d  zarząd em  Ignacego Stelcla.


