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0  użyciu jodoformu w leczeniu ran.

S k re ś lił D r. Jan Mikulicz
asystent nowtaMei kliniki i docent  prywatny w .Uniwersytecie 

wiedeńskim.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 38.)

Z astanów m y sic te raz  nad  specyjalnem  zastosow aniem  
jodoform u w  rozm aitych  p rzy p ad k ach  leczenia ran . Z am ie
rzam  zaś podać tu m etody  użycia jodoform u, k tó reśm y w y
p róbow ali w naszej k lin ice w' rozlicznych ranach , jak o też  
sk u tk i nim  osiągn ię te  P rzek roczy łbym  z pew nością g ran ice  
tej rozp raw k i, gdybym  chcia ł k ażd y  poszczególny p rzy p ad ek  
obszern iej om ów ić; bo też nie m iałoby to w istocie żadnej 
p rak ty c zn e j w artości, zw łaszcza, że p raw ie  w szystk ie  rów no
rzęd n e  p rzy p ad k i zupełnie tego sam ego sposobu leczenia 
w y m ag a ją  i je d n ak o w y  ok azu ją  przeb ieg . Z am ierzam  przeto  
og ran iczyć się  do -sum arycznego sk reślen ia  całych grup  p rzy
p ad k ó w , a  ty lko  w tedy  zapuszczę się  w  op isan ie specyjal- 
nego  p rzy p ad k u , jeżeli tenże uchodzić możó -za w zór pew nej 
g ru p y , lub tćż, jeżel ja k o  ta k i n a  szczególn ie jszą u w agę za
sługuje.

D la  ja śn ie jszeg o  pog lądu  podzielę  p rzy p a d k i przez nas 
jodoform em  leczone n a  trzy  g łów ne działy , a  m ian o w ic ie : 
A )  Ś w i e ż e  i c z y s t e  (to j e s t  n i e z a  k  a  ż o n e  r a n y ) .  
5 )  Z a k a ż o n e  r a c y  i w r z o d y  r o z m a i t e g o  r o 
d z a j u .  C) R a n y  i w r z o d y  n a  s z c z e g ó l n i e j  s z  e j  
p o d s t a w i e  (np. g ruźlicy , zołzów, liszaju  żrącego, k iły).

A )  Ś w i e ż e  a  c z y s t e  r a n y  P rz y p ad k i odnośne 
m usim y znow u n a  k ilk a  podziałów  rozłożyć, k tó re  różnego 
sposobu  leczen ia  w ym agają . R ozróżniam y p rz e to :

a\ R a n y  o t w a r t e  t. j. ta k ie , k tó re  d la  czysto  m e
chanicznych p rzeszkód  nie m ogą się zag o ić  p er  prim am  in- 
tentionem, poniew aż np. roz leg ła  u tra ta  skó ry  bezpośredniem u 
zrośnięciu  się brzegów  ra n y  p rzeszkadza .

b) R any , k tó re  się n ad a ją  do częściow ego lub zupeł
nego zago jen ia  b e z p o ś r e d n i e g o .

c) R any, kom uniku jące o tw arc ie  z w iększem i jam am i 
surow iczem i a  szczególnie z j a m ą  o t r z e w n o w ą .

d) Rany, zosta jące  w połączeniu  z jednym  lub k ilkom a 
p rzew odam i, w y s ł a n y m i  b ł o n ą  ś l u z o w ą  np.  z j a m ą  
u s t ,  n o s a ,  z p o c h w ą ,  p r o s t n i c ą  itd.

P oniew aż pod w yżw spom niane cz tery  podziały  najw ię
k szą  część ran  operacy jnych  podporządkow ać można, p rzeto  
w y p ad a  mi p arę  słów7 jeszcze pow iedzieć o tych przeciw gnil- 
nycli ś rodkach  ostrożności, ja k ich  oprócz zastosow ania jodo- 
-ormu używ am y w klinice ta k  p rzy  operacyi, ja k o też  p rzy  
zm ianie opatrunku

Z e ju ż  od pó łto ra  roku  konsek w en tn ie  bez sp rayu  ope
rujem y, o tern w spom niałem  już  we w stęp ie  nin iejszego a r 
tykułu . Z resz tą  p rzestrzeg am y  ja k  na jsk rupu latn ie j w szelkich 
p raw ide ł sposobu przeciw gnilnego. Z pow odu, że się jo d o 
form, —  ja k  to z moich dośw iadczeń w ypływ a —  do ener 
gicznego oczyszczenia przedm iotów  z ra n ą  sty k a jący ch  się, 
jak o to  rąk , narzędzi, g ąb e k  itd ., n ie nadaje , d la  tego uży
w am y do p rzep row adzen ia  tych  n ieodzow nych środków  ostro 
żności, ja k  zw yczajnie, kw asu  karbolow ego. S tosow nie do 
w ażności operacy i używ am y 3%  lub 5 %  rozczynu kw asu  
karbolow ego, k tórym  się oczyszcza pole operacyjne, g ru n 
tow nie  przed tem  obm yte, jako tóż ręce  osób p rzy  ran ie  za 
trudnionych  i narzędzia. G ąbki n a leży  n a  k ilk a  dni p rzed  
użyciem  w  i g i  rozczynie karbolow ym  m oczyć, do czego 
w ie lką  w agę przyw iązujem y. Do szw ów  i podw iązań  uży
w am y po w iększój części jedw ab iu , w ygotow anego  poprze
dnio przez godziuę w ,5 ^ /0 rozczynie karbo low ym  i w tym że 
n as tępne  przechow yw anego. Z auw ażyć tu  należy, że w ten 
sposób p rzygo tow any  jedw ab  abso lu tn ie  żadnej zapalnej re- 
akcy i nie w yw ołuje a  szczególnie ja k o  p rzew iązk a  bezpo
średniem u zagojeniu  ran y  w cale n ie  p rzeszkadza . Do p e 
w nych celów używ am y k a tg u tu  chrom ow ego, zaleconego 
osta tn iem i czasy przez L i s t e r a .  PijSąz tego w szystk iego  
w chodzą w  użycie jeszcze n iek tó re  inne pom niejsze środk i 
ostrożności, którjm h szczegółow e opisan ie za da lekoby  m nie
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powiodło. R any  w iększych  rozm iarów , m ające się bezpośre
dnio zagoić, w ystrzyku jem y  p rzed  spojeniem  sk ru p u la tn ie  3°/0 
rozezynem  karbolow ym . N a należy te odrenow am e i dok ła
dne zeszycie ran tego rodza ju  tak  sam o sta ran n ie  uw ażam y 
ja k  p rzy  opatryw an iu  ich sposobem  ListerOw skim .

o) O t w a  r  t e ś w i e ż e  r a n y .
R ozpoczynam  od tego rodza ju  ran , poniew aż tu  sk u 

tek  opatrunku  jodoform ow ego najła tw iaj da się poznać i oce
nić z pow odu n ad e r p ro stych  stosunków  ran , k tó re  w łaśn ie 
sku tk iem  bezpośredniego  i w szechstronnego  ze tkn ięcia  się 
ra n y  z jodoform em  ta k  pod w zględem  jego  d z ia łan ia  n a  ran ę  
ja k o tć ż  i je j w ydzieliny  bezpośredn io  bad ać  można.

P ierw szym  tu należącym  p rzy p ad k iem  naszej k lin ik i 
b y ł ponow ny m ięsak  pow łok brzusznych  u 16-letnićj kobiety . 
O brzęk  sięga ł od spo jen ia kości łonow yah blisko aż do pępka, 
a  po jego  oddalen iu  pozosta ła  ra n a  p raw ie  n a  dw ie d łonie 
szeroka, s ięg a jąca  do m ięśni brzusznj.cjh, k tó ra  z oowodu 
w ielkiej u tra ty  skó rjfj ty lko  n ieznaczn ie zm niejszyć się  dała . 
C a łą  ran ę  posypano  w pow yż p o d an y  sposób jodoform em , 
na  to nałożono p rosty  o p a tru n ek  w atow y i opaski. P rzy  
p ierw szej zm ianie o p a tru n k n  znaleziono m ałą  ilość bezwon- 
n ych  w ydzielin  krw aw o-surow iczych . Jodoform  trzym ał się 
ran y  jeszcze dość silnie. R a n a  zaś nie by ła  w cale p o d raż
n io n ą ; chora nie go rączk o w ała  począw szy od dn ia ope- 
racy i, n ie  m ia ła  żadnych boleści i w ogóle m ia ła  się b a r
dzo dobrze. P rzy  nas tępne j zm ianie opatrunku  z końcem  
drug iego  ty godn ia  b rodaw kow ała  ju ż  w ięk sza  część ra n y ; 
w ydzie liny  by ły  śluzow o-surow ieze w  m ałej ilości, stan  zaś 
cborćj ustaw iczn ie zadow ala jący . W  trzecim  tygodn iu  ca ła  
ra n a  p o k ry ta  by ła  czystą  z iarn iną , poczem p rzy k ry to  ją  m a
ścią, pod k tó rą  się  zw olna zabliźniła .

W podobny sposób i z podobnym  sku tk iem  leczono 
w naszej k linice 3 raDy po now otw orach n a  g łow ie (naczy- 
m ak , m ięsak  i rak ), po k tó rych  w ydalen iu  kość  lub okostna  
czaszk i o d k ry tą  zosta ła  i po k tó rych  pozosta ła  u tra ta  skóry  
w ielkości dłoni łub jeszcze w iększa. W  innym  p rzy p ad k u  
m ieliśm y rozleg le blizny oparzelinow e ze zrostam i dołu pa- 
chw ow ego ; tu  zrobiłem  obszerną p la sty k ę , po k tó rej pozo
s ta ła  n a  p iersi rozleg ła  rana , zagojona rów nież w pow yż po
d an y  sposób. Do tego 'rzędu  n a le ż ą ” dalej rozliczne w iększe 
lub m niejsze p lastyczne operacy je  n a  tw arzy , po  k tó ry ch  
pozostały  o tw arte  rany , o p a try w an e  rów nież w  pow yższy 
sposób jodoform em .

Po tych  dośw iadczeniach  m ożem y o opatrunku  jodo- 
form ow ym  w ran a ch  tego rodza ju  n as tęp u jące  w ydać o rze
czenie : n a  św ieżą ran ę  n asy p an y  jodoform  nic nie drażni, goi 
j ą  je d n ak  zupełn ie aseptycznie ', zarów no b rak  w szelkich  ogól
nych  objaw ów  o d d z ia ły w a n i^  w ydzieliny  są  szczupłe i su
row icze, dopóki jodoform  w zetknięciu  z ra n ą  zostaje. W  p ie r
w szym  tygodniu  trzym a się jodoform  św ieżej ran y  dość silnie; 
a  dopiero  gdy  się pod nim  ziarn ina  w ytw arza, oddziela się 
jodoform  od niej stopniowo. O patrunek  po trzeba zm ieniać 
ledw ie co tydz ień  a często naw et rzedzie j. Z auw ażyć tu  j e 
d n a k  należy, że o p a tu in ek  jodoform ow y nie stosow nym  je s t 
w  ranach  b rodaw ku jących  już zupełnie i czysto. O stateczne 
go jen ie  się  a  szczególnie zab liźn ian ie się ran y  pod o p a tru n 
k iem  jodoform ow ym  postępuje, p rzynajm nie j w edług  naszych  
spostrzeżeń , bardzo  powoli, co praw dopodobn ie p rzyp isać  
należy  w łaśn ie zupełnem u brakow i p o d ra ż n ie n ia ; nad to  z iar 
n in a  ta  je s t ta k  d e lik a tn a  a  często ta k  przekrw iona , że 
już  za najlżejszćm  dotknięciem  krw aw i. D ta  tego też usu 
w am y o patrunek  jodoform ow y óm atecznie w tedy, g d y  ran a

czysto b rodaw ku je  a  p rzy k ry w am y  j ą  natom iast lekko  d r a 
żn iącą  m aścią (A rgent. n itr . 1 :1 0 0 ) .

Do rzędu  ran , o k tórych  by ła  m ow a, n a leż ą  ta k że  g łę  
bok ie  rozrau ione jam y , k tó re  się  zupełn ie w olno n a  zew nątrz  
o tw ierają , np. ra n y  po w sta łe  po zupełnem  w y d alen iu  treśc i 
oczodołów . W  podobnych  p rzy p a d k ach  w ypełn iam y ca łą  ja m ę  
g az ą  jodoform ow ą, k ładz iem y  na n ią  p rosty  o p atru n ek  w a
tow y i obchodzim y się z n ią  zupe łn ie  ta k , ja k  g d yby  ta  
ra n a  by ła  p łaska. Lecz w tych  ran a ch  jam isty ch  n a leży  
zw rócić szczególn ie jszą u w agę n a  p a rę  okoliczności. J e s tto  
m ianow icie n ieodzow ną koniecznością, ab y  w s z y s t k i e  
c z ę ś c i  r a n y  zostaw ały  w styczności z jodo fo rm em ; n i 
gdzie nie pow inna w iększa za to k a  pozostać, k tó rab y  niezo- 
s ta w ała  pod w pływ em  iodoform u, gdyż się tam  m ogą w y 
dzieliny  nag rom adzać i rozk ładać , w obec czego oczyw iście 
o p atru n ek  jodoform ow y m ógłby  c a la  sw ą w artość  u trac ie . 
Szczególnie szkodliw em i by łyby  n as tęp s tw a  tak ieg o  n a g ro 
m adzen ia się w ydzielin  w  jam ach , będących  w  zw iązku  z j a 
k im ś przew odem , w ysłanym  b łoną  śluzow ą, o czem  z re sz tą  
je szcze późnie; będzie mowa. Z  początku  zauw aży liśm y  w  k ilku  
p o d o b n y m  p rzy p a d k ach  3go lub 4go  dn ia n ieznaczne pod 
niesien ie się ciepłoty, a p rzy  zm ianie opatru n k u  w ykry liśm y , 
że p rzyczyna tego leża ła  w za trzym aniu  się  m ałćj ilości 
w ydzielin  bezw onnych  za  g azą  jodoform ow ą. Szczegolnćj 
sta rannośc i w ym aga ją  podobne p rzy p ad k i w tedy, jeże li się 
ran ę  ja m is tą  silnie zatkało  w  celu szybk iego  za tam ow ania  
krw otoku . W  tak im  raz ie  zm ieniam y o p a tru n ek  d la o s tro 
żności już 3go lub 4go d n ia  a  w k ład am y  następnym  razem  
g azę  zupełnie luźno.

(Ciąg dalszy nastąpi).

II. 0 działaniu i skutkach chlorku apomorfinu 
w zapaleniu płuc.

S k reś lił D r. H en ry k  K ow alsk i,
Dyrektoi- i p iym ary jusz  szpita la  pow. w Tarnowie.

(Rzecz czy tan a  n a  2giem  posiedzeniu  sekcy i m edycyny  w e- 
w ew nętrzuej I I I  Z jazdu  lek arzy  i p rzy rodn ików  w  K rak o w ie .)

Od r. 1869, w  k tó rym  W eber w  D arm stadzie  og łosił 
sw oje spostrzeżen ia  co do leczen ia  d ław ca  w ziew anietn  k w asu  
m lekow ego a  prof. T rousseau  podał w yn ik  dośw iadczeń  z brom 
k iem  potasu  w padaczce, zachw ia ł się, zdaniem  m ojetn ta k  
g łęboko  m iędzy  lekarzam i zako rzen iony  scep tycyzm  a  te- 
rap ija  chorób w ew nętrznych  do 1869U praw ie  ta k a ż  sam a, 
ja k ą  b y ła  i w 18 stuleciu, zaczę ła  w stępow ać szybko  n a  
zupełnie now e tory . W pracow niach  un iw ersy teck ich  w idzim y  
w  ubiegłym  dziesią tku  la t n iezw yk ły  ruch  i życie a  k a ż d y  
now o przez chem ików  w ynaleziony  środek  ja k : k w as  sa li
cylow y, apom orfin, „p iiokarp in , resorcyn , zanim  użytym  zo
stan ie  do ustro ju  człow ieka, przechod.ń liczne próby  na zw ie
rzę tach  Ze ta k  w istocie rzecz się ma, ja k  przy toczy łem , 
dość będzie porów nać farm akologiję  Schroffa z siódm ego, 
a  farm akologiję  N othnag la  i R ossbacha z ósm ego d z ies ią tk a  
b ieżącego w ieku. G dy p ierw sza zaledw ie cośkolw iek  o s k u 
tk a ch  leków  n a  zw ierzętach  w spom ina, d ru g a  tym czasem  
podaje całe szereg i w ykouauych  na nich dośw iadczeń , sto 
su jąc  zarazem  wymK b ad ań  do rozm aitych  n a izą d ó w  u  cz ło 
w ieka .

N ie należąc au i do liczby tych le irarzy , k tó rzy  ju ż  
z jednego  p rzypadku  w yw odzą cudow ne sk u tk i leków ,
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o g łasza jąc  o nich sążn iste  a r ty k u ły , ja k  np. o skuteczności 
bobu  k a lab a rsk ieg o  w k rztuścu , brom u w dław cu, kondu- 
ra n g u  w raku , b ęd ż w in n n u  sodow ego w  gruźlicy , który cli ato li 
żad en  sum ienny badacz po tw ierdz ić  n ie  m ógł, an i też znow u 
n ie  b ęd ą c  bezw zględnym  scep tyk iem , postanow iłem  jeden  
z ty ch  now szych środków  a  m ianow icie ch lo rek  apom orfinu 
zrob ić  przedm iotem  bliższych  spostrzeżeń . Z anim  w szelako 
w y p a d e k  m ego d ośw iadczen ia  opiszę, w inienem  podać n a j
w ażn iejsze  szczegóły  o tym że leku  od chwili, g d y  go o trzy 
m ano , aż do obecnego czasu.

Je szc ze  w r. 1869 udało  się  dwom chem ikom , M att 
h ie ssen o w i i W rightow i, po ogrzaniu  m orfiuu z kw asem  solnym  
w  ru rce  szk lane j szczelnie zam knięte j o trzym ać ch lorek 
apom orfinu  sk ład u  chem icznego C17, H l7, N 0 2 HC1, k tó ry  
po d ług ich  usiłow an iach  przedstaw iono  osta teczn ie ja k o  p ro
sz e k  k ry sta liczn y , barw y  zrelonkow ato  szarej, pom ieszany  
z m a łą  ilością  k ry sz ta łk ó w  bezbarw nych , po łyskujących , 
w  w odzie w yskoku , e terze  i chloroform ie rozpuszczalny. N ie
d ługo  po tćm , bo n iesp e łn a  w  3 la ta  S ieb e rt w rozpraw ie 
in a u g u ra cy jn e j, ogłoszonej w r. 1871 w D orpacie ( Untersu- 
chungen iiber die physiologischen W irkungen  des A pom orphins) 
p o d a ł sw e w łasne  spostrzeżen ia  nad  chlorkiem  apom orfinu 
ta k  n a  zw ierzętach  ja k  i ludziach, tw ierdząc , iż tenże je s t 
dzie lnym  lekiem  w ym iotnym , k tó ry  z uw agi, iż n ie  po raża  
czynnośc i se rca  i bez żadnych  złych n astępstw  d a  się użyć 
po dskó rn ie , zasługu je  n a  p ierw szeństw o  p rzed  innem i środ
kam i. Chociaż p rac a  p ow yższa u leg ła  najpow ażniejszej k ry 
tyce , ty le  je d n ak ż e  pew nem  jest, że tak  Q uehl pod okiem  
profi K o eh le ra  1872 r. w H alli, ja k  i H arnack  pod okiem  
prof. S chm iedeberga  1874 r. w  S ztrasbu rgu , z m ałem i bar 
dzo odm ianam i p o tw ie rd za ją  w zupełności dośw iadczenia 
S ieb e rta  H arn ack  udow odnił nad to , że apom orfin d z ia ła  nie- 
ty lk o  n a  ośrodek  w ynńotny , lecz tak że  n a  u k ład  m ięśniow y 
i nerw ow y , tudzież że z po jaw ieniem  się  w ym iotów  u sp o k a
ja ją  się  rozdrażn ione apom orfinem  inne ośrodki a  mranowi- 
cie ruchu i oddechu.

P ierw szym  badaczem , k tó ry  w sk aza ł nam  d alszą  w ła 
sn o ść  ch lorku  apom orfinu m ianow icie jego  siłę  w ykrz tu śną , 
b y ł F ronm iille r (M em orabilien  N r. 9, str. 390). Z P o laków  
p ie rw szy  prof. Ju rasz , b. a sy s ten t prof. D uscha w H eidelbergu, 
p róbow ał siły  w ykrz tu śne j apom orfinu i spostrzeżen ia  sw oje 
w  C entralblatt fu r  med. W issenschajt w r. 1875 ogłosił. 
A czkolw iek  P ien iążek  w P rz eg lą d z ie  L ek arsk im  z r. l8 7 o  
nic stanow czego o w łasn o śc i w ykrz tusznej apom orfinu nie 
p o d a je  a  P aszk o w sk i ta k że  w P rzeg ląd z ie  L ek a rsk im  ty lko 
n ieco póżnićj p o tw ie rd za jąc  jego  dzia łan ie  w ym iotne w yraźn ie  
nadm ien ia , że apom orfin ja k o  lek  wykrztuŚDy n ie m a w iel
k ie j przyszłości, toć je d n a k ż e  z p rzyczyny , iż dzia tk i nie 
ch ę tn ie  zażyw ają  ta k  p rze tw o ry  am onow e ja k  i kw as będź- 
w inow y, a  to d la  n iep rzy jem nej ich woni, tudzież że pow yż
sz e  ś ro d k i w y k rz tu śn e  przez d łuższy  czas używ ane, p su ją  
n iek ied y  traw ien ie, p rzedsięw zią łem  jeszcze w zeszłym  roku  
sz e re g  dośw iadczeń  z chlorkiem  apom orfinu.

W  ogóle leczy łem  tym  środkiem  35 cho rych : z tych 
20 n a  zapalen ie  p łuc nieżytow e, 8 n a  zapalen ie p łuc dła- 
wcowe, a 7 n a  ostry  n ieży t oskrzeli, p rzep isu jąc  oseskom  0,01, 
dorosłym  0 .0 4 — 0.05  n a  200 .0  przekrop lonej wody, z doda
niem  nieco k w asu  solnego celem  w strzy m an ia  w y tw arzan ia1 
się  zielonkow atćj barw y , po leca jąc  zażyw ać dzieciom  co 2 
g o d z . po  łyżeczce fidd kaw y, dorosłym  po łyżce stołowej. 
W ied ząc  ju ż  z dośw iadczeń  H arn a c k a  i P aszkow sk iego , że

apom orfin n ap rzód  poun ieea  ruchy m ięśn i a  potem  je  poraża, 
i obaw iają*1 się po daw kach  chlorku apom orfinu n iSśprow adza- 
jący ch  w ym iotów  po jaw ien ia  się osłab ien ia  u k ład u  m ięśn io
w ego, s ta ra łem  się zaw czasu  odpow iedniem i daw kam i dobre
go w ina przeszkodzić  w ystąp ien iu  okresu  po rażen ia . P rz y  
pow yższym  sposobie używ ania chlorku apom orfinu, ju ż  zw ykle  
po użyciu k ilku , rzeciziej k ilk u n astu  łyżeczek , p raw ie  za  k a 
żdorazow ym  kaszlem  nagrom adzony  śluz w  osk rze lach  p o 
czął się w ydalać  oblmiej a  u ła tw ia jąc  p rzy stęp  pow ietrzu  
do p łuc w pływ ał ko rzystn ie  m ety łko  n a  sp raw ę oddychan ia , 
lecz także i pośrednio  n a  odżyw ienie całego ustroju. Mimo 
p ilnego leczen ia nie dostrzegłem  an i razu  ja k ieg o ś  n ie p rz y 
jem nego  p rzypadu , ja k :  nudności, w ym iotów , o B i ja n ia  lub 
osłab ien ia, chociaż n ieraz  środek  ten  tygodniam i podaw ano. 
N ieclicąc nużyć uw agi opisyw aniem  w szystk ich  p rzypadów  
w szczególności, ogran iczę się w tej m ierze do 5ciu, k tó re , 
ja k  sądzę , w ysta rczą  do n ab ran ia  należy tego  w yobrażen ia  
o sku teczności chlorku apom orfinu.

P r z y p a d e k  I. A rtur H arnw ołf, 1 % roku, z T a rn o 
w a cierp ia ł n a  n ieży tow e zapalen ie obu płuc, obok go rączk i 
z c iep ło tą  w »3cim tyg o d n iu  choroby dochodzącą do 39.7 °C., 
liczbą oddechów  do 60  a tę tn a  do 132 n a  m inutę. S tan  tego 
chorego, k tó ry  mimo licznych drobnobańkow atych  rzężeń  
w obu p łucach , n ie  m ógł nic w ykrz tuszać , już  po użyciu  
p ierw szej flaszeczki chlorku apom orfinu 0 .02  n a  100.0 w ody, 
o ty le  się  popraw ił, że p rzy  kasz lu  słyszeć m ożna było obfite 
odryw anie  się  śluzu z osk rze li, k tó ry  chory po łykał. 1 ta k  
ch łopczyk ów  praw ie  bez n adzie i życ ia  w yżyw szy  w 16 
dn iach  10 flaszeczek a w ięc D.20 chlorku apom orfinu w y
zdrow iał zupełnie.

P r z y p a d e k  II. Ja k ó b  K ow alski, la t 53, rodem  ze 
S ław kow ie, do szp ita la  ta rnow sk iego  ja k o  chory  n a  obu
stronne zapalen ie p łuc p rzy ję ty , zna jdow ał się w bardzo 
op łakanym  stanie. O bok dość rozleg łych  ograniczonych stłu- 
m ień w ty lnych  częściach obu p łuc i licznych bardzo  rzężeń  
tak  z przodu ja k  i z ty łu  k la tk i p iersiow ej słyszeć się d a 
jących , ciep ło ta c ia ła  w ynosiła  39,0, liczba oddechów  36, 
tę tna  l l 8  n a  m inutę. T w arz  chorego b y ła  siną, a  nogi do 
ko lan  mocno obrzm iałe, chociaż w  m oczu nie w y kry to  b ia łka. 
Po w yżyciu  4ch flaszeczek rozczynn  ch lorku  apom orfinu 
w  stosunku  0.05 n a  200.0 w ody, stan  chorego po lepszył się 
w idocznie, sin ica i puch lina zaczęły  ustępow ać a  ilość plw o
cin dochodziła n ieraz na dobę do s/4 litra , chory w yżyw szy  
17 tak ich  daw ek , ogółem  0 .85  ch lorku  apom orfinu, opuścił 
szp ita l zupełn ie w yleczony.

P r z y p a d e k  III. T om asz S te lm ach , la t h6, z Z aczarn ia , 
z tąż sam ą chorobą i p raw ie  zupełnie w  tak im  sam ym  s ta 
n ie jak  chory  poprzedn i do szp ita la  p rzy ję ty , po w yżyciu 
0 ‘60 ch lorku  apom orfinu w szesnastu  dn iach  cieszy  się  ju ż  
zupełn ie dobrem  zdrowiem .

P r z y p a d e k  IV. Leon W eiss , p row izor handlu  że la
znego w T arnow ie, w 3cim m iesiącu choroby, k tó ra  od zapa
len ia p łuc rozpocząć się m iała, za s iąg n ą ł mojej rad y  B ył on 
już  w stan ie  zgoła rozpaczliw ym , w ychudły  do najw yższego 
stopn ia, o rozpalonych po liczkach , ciepłocie c ia ła  39-2, tr a 
p iony  silnym  bezdechem , nie m ógł o w łasnych  siłach  an i je 
dnego k ro k u  zrobić przez pokój. B adan ie narządów  w ew nę
trznych  w y k aza ło : w ypocinę zap aln ą  w praw ej opłucnej, 
s ię g a jącą  na 2 palce pow yżej dolnego k ą ta  łopa tk i, tudzież 
obustronne aieżytow e zapalen ie  płuc. D w anaście  flaszek 
rozczynu  chlorku apom orfinu w stosunku  0 ’07 na* 3 w -0  w o
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d y  i 3 0 0  syropu, obok pędzlow ania praw ej s tro n y  k la tk i 
p ie rs iow e’ nastajem  jodow ym , p rzyczyn iły  się do te g o , że 
p o  5 tygodniach  zapalen ie p łuc zupełn ie  u s tą p iło , a chory 
mimo pozostałych jeszcze n ie jak ich  śladów  w ypociny  w p r a 
w ej op lucnćj, p rzyb raw szy  znacznie na ciele, odbyw a już  
dziś znaczne p rzechadzk i o w łasnych  siłach. T u ta k ż e  n a d 
m ienić należy, że ilość plw ooin dochodziła  n ieraz dzm nnic 
do 2ch g łębokich  ta lerzy , oraz, źe w połow ie leczenia, skoro  
ty lko chorem u za b rak ło  ch lorku  apom orfinu, w y k rz tu szan ie  
śluzu zm niejszyło  się  bardzo  znacznie, kasze l s ta w ał się m ę
czącym  a  bezdech  znów  się po tęgow ał.

P r z y p a d e k  V. Ą g a ta ^ P a s ty k a , 1 rok  licząca, p rzy ję ta  
do szp ita la  ja k o  chora  n a  odrę i zapalen ie  p łuc nieżytow e, 
obok sinicy n a  tw arzy , licznych rzężeń  w obu płucach, zna 
czm e go rączku jąca , w yżyw szy  4 flaszeczki ch lorku  apom or
finu z d aw k ą  0-02 n a  100-0 w ody w 10 dniach  'jak o  zupeł 
n ie  zdrow a opuściła  szpital.

P oniew aż nie u lega  w ątpliw ości, że m ożność w y k rz tu 
szan ia  plwocin z oskrzeli za leży od kurczliw ości m ięśni 
g ładk ich  o taczających  oskrze le  a  pod w pływ em  nerw u w spół- 
czulnego zosta jących , z uw agi z a te m , że p odając  chlorek  
apom orfinu w tak ich  ty lko  razach, gdzie siła  w y k rz tu szan ia  
sku tk iem  po rażen ia  m igśni oskrzelow ych je s t n iedosta teczną , 
w  obec pew ności, że środek  ten  w ta k  m ałe, ilości i to ł ą 
cznie z kw asem  solnym  używ any, nie zw iększa alkaliczności 
k rw i a  dostaw szy  się do gruczołów  śluzow ych o skrze li nie 
ro z rz e d z a  śluzu, ja k  to czyn ią  a lk ah ja , że -wreszcie ilekroć 
apom orfin o d s ta w io n o , pom im o p o p ijan ia  w ina znacznie 
zm niejszało się w y k rz tu sz an ie , zdaje się rzeczą p e w n ą , że 
sku teczność jego  w  tej m ierze jed y n ie  w pływ ow i u a  kurczli- 
w ość m ięśni g ład k ich  p rzy p isać  należy . M ożna w ięc być 
p rzekonanym , że środek  ten  p odaw any  w d aw k ach  w yżej 
p rzy toczonych  p rzy  rów noczesnem  użyciu w ina w  odpow ie
dniej ilości, dostaw szy  się  do obiegu k rw i dzia ła jąc  n a  nerw  
w spólczulny podnieca ustaw iczne kurczen ie  się m ięśni g ła d 
k ich  i tym  sposobem  dzielnie w ykrz tu szan ia  p rzysparza .

J a k  w  opisanych  tu  5ciu ta k  w innych jeszcze 30 tu  
p rzy p ad k ach  używ ałem  ch lorku  apom orfinu zaw sze z po 
m yślnym  skutk iem . Je d y n y  w y ją tek  stanow i p rzy p ad ek , k tó 
ry  n ieste ty  d o tk n ą ł w łasnego  m ego 1 ’/2 rocznego syna. Z a 
p a len ie  p łuc to w arzy szące  u  n iego  w yrzynan iu  się ostatnich 
ząbków  trzonow ych, pomimo odpow iedniego w ykrz tu szan ia  
p rzy  użyciu  ch lorku  apom orfinu zająw szy  stopniow o cale 
płuco lewe i do lną połow ę p raw ego  w 4  tygodn iu  choroby 
k re s  jego  życiu położyło.

Z w y jątk iem  tedy  tego jednego  p rzy p ad k u  n a  zasadzie 
3 5  dośw iadczeń  m am  praw o tw ierdzen ia  stanow czo, że chlo
re k  apom orfinu n ie w p ływ a w praw dzie n a  obniżenie ciepłoty  
c ia ła  i nie sk rac a  p rzeb iegu  za p alen ia  p łu c , p rzeciw  czem u 
obok  apom orfinu , tak że  ohininu i środków  odw odzących  do 
sk ó ry  jak: zim nych okładów , gorczyczników , ban iek  suchych, 
pędz low ań  nastojem  jodow ym  a n aw et i p ry szczyde ł używ ać 
należy , w szelako w łaściw ym  sobie a  w yżej opisanym  spo 
sobem  do leczen ia dzielnie się  p rzyczynia . A  gdy  prócz te 
go  ch lorek  apom orfinu sp row adzony  z fab ry k i M erka w uży 
c iu  bardzo  je s t  p rzy jem ny i od n ap a ru  w ym iotnicy w cale 
n ie  droższy, uw ażam  go zatem  za  je d en  z najdzie ln ie jszych  
środków  w y k rz tu śnych  i zachęcam  szanow nych K olegów  go 
rąco  do dalszych  z nim  dośw iadczeń.

III. Oneny i sprawozdania.

Prof. T a l m a  (w U trechcie): Przyczynek do nauki o p e rk u s y i.

K ie rozstrzygn ię to  do dziś zasadniczo S t a n i ą ,  od czego 
zależy odgłos, ja k i s łyszym y p rzy  opuk iw an iu  p raw id łow ej 
k la tk : p ie rsiow ej po n ad  płucem  zdrow em  ? P rzedew szystk ićm  
u dow adnia  T a l m a .  że odgłos w ypukow y nie może zależeć 
od d rg ań  po w ie trza  zaw artego  w ew nątrz  płuc. Pochodzi to 
ztąd , że w  ogóle n ie  m ożna w yw ołać sto jących  fal w  p o 
w ietrzu  objętem  b łoną sp rężysto  n ap ię tą . W  resona to rze  b ło 
n iastym  sp rężysto  nap ię tym  przez ruchy  rozciąg liw ej śc iany  
m axim um  ucisku  w ew nętrznego  m usi u legać obniżeniu, m i
nim um  zaś podw yższeniu . W  m iarę w zrasta jącego  n ap ięc ia  
p o w ie trza  śc ian a  w  odpow iedniej m ierze podaje  się obn iżając 
owo nap ięc ie  pow ietrza; w m iarę zaś zm niejszan ia  się  n a
p ięcia pow ietrza  n ap rężo n a  śc ian a  się śc iąg a  podw yższa jąc  
n ap ięc ie  pow ietrza . D la  tego  też odgłos o trzym any  p rz j  
opuk iw an iu  gum ow ego np. balonu nie u lega zm ianie co do 
swej w ysokości w mianei zw iększa jące j się objętości balonu 
sku tk iem  coraz iSilniejszego n ad y m an ia  go pow-ietrzem. T ego  
sam ego dow odzi rów nież sp o strzeżen ie , że dw a rów ne balo 
ny  o rów nem  nap ięc iu  ś c ia n , z k tó rych  jed en  w ypełniony 
je s t pow ietrzem , d ru g i zaś w o d ą , zupełn ie je d n ak i w y d a ją  
odgłos w ypukow y; g d v b y  zaś tenże odgłos za leża ł od d rg ań  
zaw artych  w ew nątrz  gazów , natenczas odgłos w ypukow y 
balonu w ypełn ionego  w odem  m usiałby  by (i „o 4  o k taw y  w yż
szym . O dgłos ten  zatem  za leży  w b łonach sp rężysto  n a p ię 
tych  je d y n ie  od d rg an ia  ścian . P ow yższe dośw iadczen ia  m o
żna  pow tórzyć rów nież i z p łucam i, k tó rych  tk a n in a  w  stan ie  
p raw id łow ym  je s t rów nież sp rężysto  nap ię tą .

W ykluczyw szy  w ten  sposób d rg an ia  pow ietrza  w e 
w nątrz  p łuca ja k o  p rzy czy n ę  odgłosu w ypukow ego, T a l m a  
ro zs trzy g a  dalej p y ta n ie , czy tak o w y  pochodzi od d rg ań  
k la tk i piersiow ej, lub od d rg a ń  tk a n k i płucnej, lub m oże na 
pow stan ie  jego  sk ła d a ją  się  obydw a te  czynn ik i. O tw orzy 
w szy  jam ę  b rz u s z n ą . a  n aw e t w yjąw szy  zupełn ie w ą tro b ę  
ze zw łok p rzekonać się ła  wo, ze mimo to t. zw. stłum ien ie  
w ątro b y  bynajm niej przez to nie u lega  zm ianie. O dgłos „ ja 
w n y "  s ięga  ta k  daleko , ja k  daleko  s ięga  b rzeg  p łuca, g d z ie  
zaś p łuca  nie ma, o trzym ujem y odgłos „ t ę p y . ‘£ Z tego  w y 
n ik a , że odgłos w ypukow y praw id łow ćj k la tk i p iersiow ój 
zależy p raw ie  w yłączuie od d rg ań  tk a n k i p łucnej, sam a  zaś 
śc iana k la tk i piersiow ej w y d aje  odgłos tępy. Z tern się zg a
d za  sp o strzeżen ie , że opuku jąc  prz.estw ory m iędzyżebrow e 
otrzym ujem y odgłos jaw n ie jszy  niż po nad sam em i żebram i, 
gdyż te  osta tn ie  p rzy tłu m ia ją  d rg a n ia  tk a n k i płucnej.

Ze t. zw. stłum ienie w ątroby  bynajm niej nie za leży  
od w ątroby , ła tw o  pojąć. S iła, z ja k ą  gruczoł ten  n ac isk a  
śc ianę k la tk i p iersiow ej ró w n a  się nap ięc iu  śc iany  b rzusznej 
m n i e j  siły , z ja k ą  w ą tro b a  sku tk iem  sw ego ciężaru  o ddala  
się  od śc iany  k la tk i p iersiow ej. W ed ług  tego  ucisk  w y w ie 
ra n y  przez w ątrobę n a  k la tk ę  p iersiow ą rów nać się m usi 
m niej w ięcej zeru. T o  sam o m ożna pow iedzieć o t. zw . 
„stłum ieniu  se rca .“ A by M a g e n d i e m u  okazać w artość  per- 
k u sy i, opuk iw ał P i o r r y  na zw łokach  g ran ice  stłum ien ia  
sercow ego. G dy o tw arto  k la tk ę  p iersiow ą okazało  s ię ,  że 
se rca  nie było. M agendie w y ją ł je  pokry jom u p rzed  p e rk u - 
sy ją . W edług  tego, co się  w yżej rzek ło , n ie  trudno  nam  z ro 
zum ieć zaw ód P i o r r e g o  a try ju m f M a g e n d i e g o .

J a k  w ażną  je s t sam a tk a n in a  p łucna dla pow staw  a-
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n ia  odgłosu w ypukow ego , ud o w ad n ia  rów nież nas tęp u jące  
d o św iad czen ie : Po o tw arc iu  i w ypróżn ien iu  ja m y  b rzu
sznej oraz po podw iązan iu  tchaw icy  o tw ie ra  s ię  je d n e  z jam  
op łucnych  p rzez  nacięcie p rzepony . J a k  ty lko  otw orzyw szy  
tch aw icę  w ypuścim y ty le  p o w ie trza  z p łu c a , źe tak o w e nie 
d o ty k a  ścian k la tk i p ie rs io w e j, odgłos w yp u k o w y  sta je  się 
za raz  tępym ; p rzy b liża jąc  zaś p łuca do śc iany  otrzym ujem y 
odgłos ja w n y . P rz y c isk a ją c  płuco do śc ian y  a  zarazem  w y 
puszczając z n iego  pow ietrze o trzym ujem y dopóty  odgłos 
n ieb ęb en k o w y , dopóki tk a n k a  p łucna  je s t  je szcze  w pew nej 
m ierze nap ię ta ; gdy  zaś tk a n k a  p łucna p rze s ta je  być n ap ię tą , 
odgłos s ta je  się  bębenkow ym .

Co się tyczy  odgłosu w ypukow ego  żo łąd k a  i je lit, do
w odzi T a l m a ,  że jeże li ich śc iany  nie są  n a p ię te , odgłos 
b ębenkow y  zależy  od d rg ań  p o w ie trza  w nich zaw artego . 
T a k  je s t  w  stan ie  p raw id łow ym . O dgłos zaś bębenkow y  i 
znacznie m niej jaw n y , jaki, o trzym ujem y p rz y  siln ie n a p ię 
tych  śc ianach  żo łąd k a  lub je l i t ,  za leży  od d rg ań  sam ych 
ścian. (Z tsch r. f. kl. M ed. I II . 1). D r. S . Sm oleński.

N o t h n a g e l :  Sym ptom ato log ia  w rzodów  w kiszkach.

T a k  w  je litach  ja k o te ż  w k iszkach  grubych  często 
znachodzą się  w rzody  n ieży tow e lub g ru ź licze , k tó rych  nie 
m ożem y rozpoznać za życia d la  b rak u  o b ja w ó w  w szelkich; 
w  tyfusie  n ieraz w rzody  ty lko  d la  tego rozpoznajem y, że 
n a s  dośw iadczenie o obecności ich p rzek o n y w a . D o rozpo
z n a n ia  p o m ag a ją  nam  n as tęp u jące  p rz y p a d y : rozw oln ien ie, 
obecność k rw i, ro p y  i s trzępków  w  odchodach , bóle i za
palen ie  o trzew nej. N o thnage l ro zb ie ra  poszczegó lne p rzy p a d y , 
czy one sta łym  są  objaw em  w rzodów  i w ja k ich  w aru n k ach  
ich m oże b rakow ać. M ylnem  je s t daw n ie jsze  m niem anie, że 
w rzo d y  w  jak iem k o iw iek  m iejscu  je lit lub k isz ek  usadow ione 
podn ieca ją  ruch  robaczkowy" i w zn ieca ją  rozw olnienie. Ruch 
robaczkow y  je lit kończy  się u za staw k i B auhina, z tąd  też 
w rzo d y  do je lit się og ran icza jące  rozw oln ien ia  nie w yw ołują. 
R ozw olnienie p raw ie  sta le  w ty fusie  się  znach o d zące  je s t  sku 
tk iem  nie ow rzodzenia, ale zakażen ia , ja k  to już  C ohnheim  pod
n iósł. R ozw olnienie n a to m iast zaw sze to w arz y szy  w rzodom  w  k i
szce odchodow ej i w  części zstępującej k isz k i g rubej (w  dy- 
se n te ry i) ; p rzy  w rzodach  w k iszce  ślepćj i części w stępu ją
cej k iszk i g rubej często n iem a rozw oln ien ia. K rw i zazw yczaj 
n iem a w  odchodach p rzy  n ieżycie lub g ru ź licy  k iszek , czę
ściej znai hodzi się w ty fusie  a  zaw sze w  dysen tery i. Z k rw i 
w  sto lcach  m ożna p rze to  w nosić o obecności w rzodów  z wiel- 
k iem  praw dopodobieństw em . K rw otok i z innych  przyczyn, 
an iże li z w rzodów  pochodzące au to r  pom ija. Ropa, k tó ra  
zaw sze się  p o jaw ia  w  w ydzielin ie  n ieży tow ej innych  błon 
śluzow ych, n igdy  nie znachodzi się  w sto lcach w  nieżycie 
k iszek . R opa w sto lcach  zna jdu je  się ty lko  p rzy  obecności 
w rzodów ; je s t p rzeto  w ażnym  objaw em  rozpoznaw czym . P rzy  
ow rzodzeniach  w iększych  m ianow icie w  dy sen tery i po jaw iają 
się  za razem  s trzęp k i nek ro tyczne . Ból p rzy  w rzodach  je s t 
objaw om  bardzo  n iesta łym  i nic nie m a ch a rak te ry sty czn eg o . 
Z apa len ie  ogran iczone o trzew nej pop ie ra  ro zp o zn an ie ; p rz y 
p ad y  p rzed ziu raw ien ia  k isz ek  czyn ią  je  pew nem . ( T olkm anns  
Sam m l. klin . Vortr. 200). D r. E ogdan ik .

E r n e s t  B d r n e r  (w G ra c u ) : 0 w łókniakach m acicy  
podotrzewnowych.

W  m onografii 25  stronnic in 8vo obejm ującej zb iera  B. 
w szystko , co dziś o tej zm ianie je s t w iad o m em , ab y  ściślej 
określić  rozpoznanie i ściślejsze dać w skazan ie  do rę k o 

czynu obecnie coraz częściej u ży w an eg o , m ianow icie do la- 
parotom ii. W  ogóle za  g łów ne w  tej p rac y  w ziął sobie au to r 
zadau ie przedstaw ić , jak  po trzebnem  je s t  rozróżn ien ie do
k ładne, o ile i w  ja k i  sposób now otw ór je s t w  łączności 
z m acicą, aby  w edług  tego ułożyć sobie ordre de bataille, 
dalszy  p lan  leczniczy, operacy jny .

W  sk rzę tn ie  bardzo  zebranej lite ra tu rze  pow ołuje się 
w  spisie obrazu klin icznego n a  K. B rauna, G usserow a, Ne- 
la tona, S piegelberga, D uncana i iunych. W  części o p eracy j
nej p rzy tacza P eana , Sim sa, K oberlego, T hom asa.

Część k lin iczna nader w yczerpująco  op isana daje  b a r 
dzo  ja sn y  pogląd na tę  sp raw ę  cho robow ą; za jm ujące są  
opisy przypadków , w których w łókn iak i m acicy przez ucisk  
n a  m oczow ody lub cew kę m oczow ą w yw ołu ją  hydronefrozę, 
urem ię lub za trzym anie moczu w  m ęch erzu . p rzez ucisk n a  
odby tn icę , trudności w  oddaw aniu  kału  aż do zupełnego  
zam knięcia  odbytnicy . (Nelaton, Broca, M oers). O pisuje po 
w staw an ie  zatorów  w żyłach (m ianowicie m iednicow ej) sk u  
tk iem  tej sp raw y  chorobowćj i w spom ina o zdarzających  się  
zboczeniach sku tk iem  ucisku  n a  nerw y dochodzących aż do 
p o rażen ia  odnóg dolnych.

Co do krw otoków , to słusznie tw ie rd z i, że te  są  n a j
częściej sku tk iem  w łókniaków  m acicy śródm iąższow ych, p rzy  
podotrzew now ych zaś i bardzo rzadko  i nie w tym  stopniu 
zw y k ły  w ystępow ać. Boleści zw iększają  się od zew nątrz  n a  
w ew nątrz  m acicy i są  odm iennem i, tj. n a jw ięk sze  p rzy  w łó
k n ia k ac h  podśluzow ych i g łów nie w ystępu ją  w  czasie m ie 
siączkow ania ; m niejsze boleści są  p rzy  śródm iąższow ych, a  
najm niejsze , od m iesiączki nie zależne, do za d rażn ien ia  o trze
w nej podobne boleści z d a rza ją  się  czasem  p rzy  w łókn iakach  
podotrzew now ych.

Z rzadszych  p rzypadów  p rzy tacza  B. A sc ites , Peritoni- 
tis, D yspnoe, S terilita s, E c lam psia  i H ysteroepilcpsia. P rz y 
pom ina, że w edług  Iv. B rauna m oże pow stać  H aem atom etra, 
P hlegm atom etra , Pyom etra  w ten sposób, że w  sk u tek  asy 
m etrycznego ciężaru  je d n e j śc iany  m acicy ta  się  ug ina  i 
sp ra w ia  za k lę k n iec ia  i zg ięcia w  k an a le  m acicznym , co do 
jego  n ied ro żn o śc i i w yżej op isanych  skutków  tejże prow adzi. 
Z m iany  te są je d n a k  zazw yczaj następstw em  w łókniaków  
śródm acicznyeh  lub podśluzow ych.

W  w niosku zrob ionym  z opisu choroby bardzo p iękn ie  
i obszernie p rzeprow adzonego  podaje  au to r w skazan ie  do 
łaparo tom ii w n as tęp u jący  sposób :

u)  p rzy  w łókn iakach  śródm iąższow ych w sk u tek  g ro 
źnych k rw otoków , ciężkich objaw ów  ucisku  i bezdechu. 
b) P rz y  w łókn iakach  podotrzew now ych w sk u te k  A scites, 
P eriton itis, S terilitas. ciężkich objaw ów  ucisku i bezdechu 

. K astępu je  część te rap eu ty czn a , o p eracy jn a . A utor p rz y 
ta c z a  3 zestaw ien ia  s ta ty styczne , tj. 17 p rzypadków  z 12m a 
razam i zejśc ia  śm iertelnego o p isa n y c h  p rzez G usserow a, 20  
p rzy p ad k ó w  opisanych przez K oberlego  rów nież z tuzinem  
śm ierte lnych  zejść i w reszcie opisuje sam  12 przypadków" 
operow anych  przez K a lten b ach a , S pencer W ellsa, T horn tona, 
W . II. M aysa, G aillarda, T hom asa, K aro la  R okitansk iego , 
F e lilinga, Schiickinga, K le in w ach tera  i s ieb ie , z k tórych  ża
den  n ie skończy ł się  śm iercią.

P on iew aż w p ierw szych dw u sta ty sty k ach  pom ieszane 
s ą  p rzy p a d k i wdókniaków  śró d m aciczn y eh , podotrzew now ych 
i to rb ie low łókn iaków , w trzecie j za ś  s ta ty s ty ce  podane ope- 
ra c y je  sam ych  w łókniaków  podotrzewmowych (uszypułkow a- 
n y cb ), w oczy w ięc bije różn ica obu form  ta k  w p rzeb iegu  
j  a k  w rokow aniu . S łusznie zatem  au to r przychodzi do w nio
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sku, że koniecznie trzeb a  śc iśle  rozróżn iać form y w łókn ia- 
ków  i icli u sadow ien ie i łączność z m acicą, zw łaszcza w  s ta 
ty s ty k ach  operacy jnych , gdyż i o b raz  k lin iczny  i w skazan ie  
i rez u lta ty  operacy jne są  różne

W dalszym  c iągu  opisuje d o k ład n ie  B orner p rzy p ad ek  
p rzez siebie operow any. B ezdech m ęczący  sk ło n iłtu h o rą  do 
żąd an ia  operacyi. R o z p o zn a n o : fibrom a uter,' subserosum . 
L aparo tom ia. P o d s taw a  o b rzęku  4  cm. szero k a  n a  dn ie m a
cicy. P odw iązan ie  dru tem  i w szycie tej szypu łk i w ran ę  
brzuszną. O p eracy ja  w ed ług  m etody  an ty sep tyczne j prócz 
sp rayu . P rzeb ieg  zam ącony w ypociną w  tk an ce  podśluzow ej 
m iednicy; po 6 tygo d n iach  zupełne w yzdrow ien ie. P o  4 1/2 
m iesiącach  p rzed staw io n a  okazu je  łączność dn a  m acicy z b li
zną b rzuszną  i m a się całkiem  dobrze. P óźniej donosi chora, 
że „ le jkow ate  zag łęb ien ie  b lizny  poprzedn io  istn ie jące  w y
rów nało  s ię , ja k b y  m acica się  od b lizny  o d łą cz y ła .“ B. rze 
czyw iście to sam o p rzypuszcza  odnosząc się do znanych  p rzy 
pad k ó w  p o d o b n y ch , op isanych  p rzez P aw lik a  (W ie n . mecł 
W och. 1880 Nr. 17) i M angiagallego , w k tó rych  ta k że  
nas tępow e oderw an ie się mafflcy od blizny brzusznej s tw ie r 
dzono.

N astępow e p raw id łow e ciąże i porody  u ow aryjotom o- 
w anycb  z w szyciem  szypu łk i w  ra n ę  b rzu szn ą  uw aża au to r 
za  w skazów kę, że proces tak i dość często m usi’ się w ydarzać.

C ala  m onografija p ięk n ie  p rzeprow adzona, bo g a ta  w tr a 
fne uw agi w yczerpu je  odnośną lite ra tu rę  i ja k k o lw iek  je s t 
ona zestaw ieniem  w szystk iego , co znajdu je się w najlepszych  
dzie łach  o tej sp raw ie , m a n iezaprzeczen ie  już  w tern sam em  
w ie lk ą  z a s łu g ę , a  je s t rów nocześn ie ja sn y m  i obszernym , 
za jm u jącym  opisem  w ażnej bardzo d la  g ineko loga kw esty i. 
( V o lkm anns Min. V orłr. N»)\ 202). D r. K ohn.

E . I l o l m a n n ,  K  r  a  11 e r, L u d w i g ' :  0 tłuszczowo sku.

OR czasn, gdy  F o u r c r o y  i T h o u r e t  w r. 1786 
po raz  p ierw szy  opisali tłu sz ljo w o sk , sp ierano  się  ta k  co 
do częstości jego po jaw ien ia  się, ja k o też  co doJ*,warunków 
i sposobu, w ja k i  pow staje . W spom niem  dw aj lek arze  fran 
cuscy  rozporządzali ogrom nym  m atery ja łcm , albow iem  p racę  
sw o ją  oparli n a  obserw acy i 20 ,000  trnpów , w ykopanych  na 
cm en tarzu  des łn n o e en ts  w P ary żu . L ek a rze  późniejsi zw ra
ca li u w ag ę  sw oją n a  tę  zm ianę pośm iertną , k o rzy sta jąc  z k a 
żdego p rzy p ad k u  ekshum acy i zw łok, zw ląszcza śród p rzen o 
szen ia  trn p ó w  z jednego  cm en ta rza  n a  m ny, lub z jed n y ch  
grobów  do innych . Lecz ja k  z jed n e j strony  po trzeba k o 
rzy stn y ch  w arunków , ab y  w łaśn ie  lekarze , m ający  zam i
łow an ie  do p rzedm io tu  w cale nie p o n ę tn eg o ^ iisy s to w ali p rze
noszeniu zw łok, ta k  z d rugiej p rzekonano  się z czasem , że 
n ie  zaw sze p rzy  ekshum acy jaek  z tłnszczow oskiem  spo tykać  
s ię  m ożna, i że tw orzen ie się  onego zależy od g ran tu , w  k tó 
rym  c ia ła  spoczyw ają. N ie u lega w ątpliw ości, że w pew nych 
m iejscow ościach zd a rza  się  bardzo  często i w  w ielk iej ob
fitości : lek a rze  francuscy, a  później K u c h e n m e i s t e r  
podali, że g rab a rz e  gdzien iegdzie  posługu ją  się tłnszczow o
sk iem  zam iast oleju do św iecen ia, do rob ien ia  szw arcu, że 
go n aw e t sp rze d a ją  ap tekarzom  zam iast zw ykłego  tłuszczu do 
m aści, a  L u d w i g  opow iada, że do a p te k a rz a  w fcreuden- 
th a l, w  S zląsku  au s try jack im , g ra b a rz e  ze w si okolicznych 
p rzynosili po k ilk a  i k ilk an aśc ie  k ilogram ów  tłuszczow osku  
pod  n az w ą  „S p erm ace tu 11. N atom iast są  okolice, w  k tó rych  
tłu szczow osk  je s t  z jaw isk iem  rządk iem  (a do nich zdaje się 
i  n asza  należeć, poniew aż pom im o licznych ekshum acyj nad e r

rzadko  n a  zm ydlen ie c ia ła  natrafialiśm y. Spraw osd.)-, a  jeże li 
w now szych  czasach  znaleziono i opisano proces zm ydlenia 
się ciał n a  cm entarzu* Śgo P io tra  w  G racu (K raL er), w k ilk u  
cm entarzach  w  S akson ii (R einkard), o raz we w spom nianej 
w yżej m iejscow ości sz ląsk iej (L udw ig), to w łaściw e op isy  
te , odnoszące się do poszczególnych m iejscow ości, dow odzą , 
że proces w m ow ie będący  n ie je s t  zbyt częsty . W szy scy  
nad to  lekarze , p tym  przedm iocie p iszący , k ła d ą  nac isk  n a  
okoliczność, że g ran t, w  k tó ry m  c ia ła  zm ydlone znaleźli, 
b y ł g l i n i a s t y m  i w i l g o t n y m ,  ta k  dalece, że n a  je 
dnym  i tym  sam ym  cm entarzu  tam , gdzie g ru n t by ł suchym  
i dz iu rkow atym , n ię^n ap o tk an o  tłuszczow osku, a  znaleziono 
go tam , gdzie  był w ilgotnym . W reszcie  j j o f m a n n  zna 
lazł zm ydlenie u dw óch trapów , k tóro  przez d łuższy  czas 
leża ły  w e w odzie. Z tego w ynika, że sapon ifikacy ja c ia ł zd a
rza  się  g łów nie tam , gdzie  pow ietrze atm osferyczne bardzo 
u trudn iony  m a p rzy stęp , a  wiigc, jeżeli zw łoki zna jdu ją  się 
w m edyjum  p lyunem  alko w praw dzie w stałem , ale n ie  dziu r
kow ałem , w  ogóle, jeże li ciało pozosta je  w w arunkach , n ie 
sp rzy ja jących  p raw id łow em u rozpadow i. Z tąd  też slusznem  
je s t orzeczenie K ra tte ra : że cm entarze, w  k tó rych  tłuszczo- 
w osk  się tw orzy, nie odpow iada ją  sw em u przeznaczeniu  h i
g ie n icz n em u  i są  w strę tnem i pod w zględem  estetycznym .

B ad an ia  chem iczne w ykazały , że tłuszczow osk  sk ła d a  
się albo z tych  sam ych  kw asów  tłuszczow ych, k tó re  is tn ie ją  
w  tłuszczach  neu tra lnych  ustro ju  zw ierzęcego, albo z m ydeł 
am onijakalnyck , w zg lędn ie  w apniow ych, tychże kw asów  tłu 
szczow ych. J e s t  on zew nętrzn ie  ciem no-brunatnym  (zan ieczy
szczony isto tam i humusowemu), w ew nątrz  zaś b iało-żółty , 
dość tw ard y  i k r u c h y ; sta je  się m iękk im  p rzy  m iernem  o g rze
w an iu  a  topnieje całk iem  p rzy  w yższej ciepłocie, rozpuszcza 
się  tak że  w  e terze  i w yskoku  g o rący m ; ty lko  m y d lą  w a 
pniow e są  n ierozpuszczalne w  w yskoku. P o d  w zględem  k w e 
styi, z ja k ieg o  m atery ja łu  i ja k ą  d ro g ą  chem iczną tw o rzy  się 
tłuszczow osk, dotychczas różn ią  się  pom iędzy sobą badacze. 
Jedn i, a  n a  ich czele O r f  i 1 a , W  e t h e r  i 11, G o r  u p- 
B e s a n e z , H  o p p e - 8  e y  1 e r, N e n c k i  tw ie rdzą, że 
pow sta je  on z tłuszczów  n eu tra ln y ch  i że is to ta  b ia łk o w ata  
rozm aitych  tk a n in  w cale udzia łu  nie b ierze w  je g o  p o w sta 
w aniu. Do obozu tego p rzy łączy ł się  w osta tn im  czasie  i p ro f 
E . H o f m a n n  w e W iedniu , k tó ry  jeszcze p rzed  k ilku  la ty  
w  rozpraw ie swojej (D /e  forensisch  w ichtigsten Lęichenerschei 
'nungen), z k tórej podaliśm y obszern iejszą sp raw ę w P rzeg l. 
L ek. z r. 1877 (Ntfll 29-), p rzeciw nego  był zdania . N ato m ias t 
w ostatn iej odn.ośnej rozpraw ie  : Z w ei aus dem  W o sser f/e- 
sogene menscldiehe Skclette  (W . med. W och. 1879, Nr. 5 — 7) 
stanow czo sta je  po stron ie  w yżej w spom nionych b ad a cz y . 
N ie podajem y tu  treśc i tej ostatn iej rozpraw ki, poniew aż j ą  
czy te ln ik  znajdzie w P rzeg l. Lek. z r. 1879 (Nr. 14).

(Dokończenie nastąpi).

Wiadomości pomniejsze.

D r. E r. K o b e s :  Zastosowanie leczn icze kwasu skleroty- 
nowego. Kwas sklerotynowy je st proszkiem jasno-brunatnym , 
chciwie przyciągającym wilgoć; rozpuszczony we wodzie podobny 
je st do wyciągu mięsnego. Rzeczony kwas otrzymuje się ze spo
ryszu (4— 4*5°/0) i stanowi właśnie jego skuteczny sk ładnik . 
Doświadczenia Kobesa w klinice prof. Moslera czynione zgodne 
są z doświadczeniami Stumpfa. W strzyknięcie podskórne 0 4 0  
kwasu sklerotynowego tamuje krwotoki części płciowych niew ie
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ścieli, dalej krwotoki z przewodu pokarmowego, z nerek i pęcherza, 
mniej skutecznem jest w krwotokach płucnych. Czasem potrzeba 
było do usunięcia krwotoków pięciu wstrzyknięć. Lek ten we
wnętrznie użyty nie tak bardzo jest skutecznym. Stroną ujemną 
je s t ból dość znaczny, zazwyczaj 10 godzin trw ający. Nacieków 
i ropni, z któremi dość często miał do walczenia Stum pf. uuiknął 
Kobes przez przyłożenie płatka napojonego oliwą karbo'ową w miejscu 
ukłucia a na to worka lodowego. Rozczyn użyty do wstrzyknięć 
trzeba zawsze świeżo przygotować, bo już po upływie 48 godzin 
się psuje. (W ie n er  mecl B la tte r  1881, N r. 35 i 36).

D r. B ogdanih .
W ostrym nieżycie przewodu pokarmowego osesków 

zaleca Dr. E p s t e i n  odstawienie od piersi i żywienie białkiem 
kurzego ja ja, które się kłóci z połową litra  przegotowanej wody. 
P łyn przecedzony należy trzym ać w zimnie. Odpowiednią ilość 
ogrzewa się nieco przed podaniem go dzieciom. Ten sposób ż y 
wienia powinien być wyłącznym aż do ustąpienia choroby 
(W ie n e r  med. B la tte r  1$81, Nr. 36). D r  B ogdanih .

(A. K.) Dr. A l l a n  L a n e  H a m i l t o n  leczy padaczkę 
fosforanem  sre b ra  trójzasadow ym , i stawia ten lek wyżej ani 
żeli azotan srebra. Oprócz padaczki fosforan srebra trójzasadowy 
okazał się skutecznym w ostrawych zapaleniach rdzenia ze zbo
czeniami czynności pęcherza i prostnicy, oraz przeciw stw ar
dnieniu tylnych sznurów rdzenia. Autor podaje fosforan sre
browy po 2— 3 centygramów dziennie, i nie spostrzegał ciemnego 
zabarwienia skóry, lub zaburzeń trawienia; lek ten najlepiej po
dawać w glicerynie. [Gasette d<5mH6pitaux 13 w rześnia 1881 r.) 

(L. B.) K e l l e r :  Morderstwo popełnione w szale zadu-
m owym . Dziewczyna 20-letnia przedtem nieposzlakowana spół- 
kowała z dwoma mężczyznami i zaszedłszy w ciążę porodziła 
w domu rodzicielskim. W 14 dni po porodzie, po wyrzutach 
uczynionych jej przez matkę, udała się do swej izby, porwała 
dziecko i za pomocą zwykłego noża odcięła mu głowę a zwłoki 
przez okno wyrzuciła na ulicę. Matka wszedłszy do izby widziała, 
jak  córka po spełnieniu morderstwa usiłowała odebrać sobie ży
cie za pomocą tego samego n o ża , i zdołała zapobiedz samobój
stwu. Morderczyni popadła natychm iast w szał, który trw ał go
dzinę, poczem dopiero zdołano ją  uspokoić i położyć do łóżka. 
Odtąd leżała bez przytomności i w tym stanie znaleźli ją  lefea- 
rze sądowi dnia następnego. Dziewczyna osłupiała ze zamknię- 
temi oczyma leżała bez czucia i świadomości i nie oddziaływała 
ani na wodę zimną ani na wosk roztopiony, którym lekarze są
dowi skrapiali jej klatkę piersiową (!). Mimo to ostatni podejrzy- 
wali symulacyję, a gdy w 2 dni później odzyskała przytomność, 
przeniesioną została do szpitala, gdzie natychmiast przed Siostrą 
M iłosierdzia przyznała się do symulacyi i wkrótce potem okazała 
się zdrową tak  pod względem cielesnym, jak  umysłowym. Na 
pytanie Sądu, ażali czyn okropny popełniony został w stanie 
własnowolnym, lekarze sądowi odpowiedzieli wprawdzie twierdząco, 
jednak z prawdopodobieństwem przypuścili wybuch silnego afektu. 
W  skutek tego orzeczenia Sąd zarządzi! rozprawę przed przy
sięgłymi, zarazem atoli przestał obwinioną do zakładu dla obłą- 
nych w W innenthal celem obserwacyi. D yrektor tego zakładu 
Dr. Z e l l e r ,  znany psychijatryk, o rzek ł, że własnowolność ob
winionej śród popełnienia czynu była wykluczoną; przypuszcza 
on zadumę, która bardzo ostro, w przeciągu 8 dni, przebiegała, 
a  która rozpoczęła się od objawów nieznacznych a przy danej 
sposobności przeszła w szał zadumowy W raptus melancholicus) 
godzinę trwający, poczem nastąpił okres osłabienia, podobny do 
osłupienia.— Kolegijrm  lekarskie, od którego Sąd zażądał nastę
pnie orzeczenia, w zupełności podzielało zdanie Zellera, dodają® 
że okres choroby jest tak  charakterystyczny, iż trudno przypu

ścić, aby prosta dziewczyna wiejska posiadała taki talent naśla-. 
dowczy i takie doświadczenie psychijatryczne, iżby zdołała sy 
mulować. — W rozprawie głównej obwiniona przez przysięgłych 
została uwolnioną. ( Centralbl. f. N errenheilk. 1881, N r. 18).

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie
Posiedzenie V II z dnia 6go kw ietnia 1881 r.

Przewodniczący kol. J o r d a n ,  (jtzłonków obecnych 30.

1) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2) K ol. O b a l i ń s k i  opierając się na własnem doświad

czeniu z trypolitem zalecanym ostatniemi czasy do opasek za
miast gipsu podaje, że trypolit o tyle jest lepszy, że się opiera 
wilgoci, z powodu jednakże swej twardości bardzo trudno odej
mować opaski, do których go użyto; czy trypolit je s t tańszym , 
tego nie można powiedzieć, gdyż gatunkowo wydaje się od g i
psu lżejszym, ale gdy kilogram gipsu kosztuje 13 ct. kilogrm. 
sproszkowanego trypolitu kosztuje 40 ct. Następnie podaje tenże 
swoje spostrzeżenia co do zakładania przyrządów z masy porro- 
plastycznej, t. zw. pilśni, w skrzywieniach stosu kręgowego. 
W dyskusyi zabierają glos koledzy: K u ł a k o w s k i ,  S c h r a m m  
i s p r a w o z d a w c a .

3) Kol. P r z e w o d n i c z ą c y  poleca prośbę wdowy po le
karzu K. do uwzględnienia;"ponieważ jednak zmarły nie był 
członkiem naszego Towarzystwa, ograniczono się do dobrowolnej 
składki na posiedzeniu i zebrano 50 fł.

4) Kol. j S l n z i ń s K i  miał odczyt „O zapaleniu opon mó- 
zgordzeniowych“ (umieszczony w P rzeg l. Lek.) W dyskusyi nad 
tym  przedmiotem zabrał głos kol. prof. D om a ń s k i : nie podziela 
tw ierdzenia kol. prelegenta, jakoby epidemija ta  była u nas po 
raz pierwszy w r. 1874; niewątpliwie ukazała się ona wcześniej, 
lecz dopiero w r. 1874 dokładniej ją  obserwowano; do przem a
wiającego zgłaszali się chorzy jeszcze w r. 1871, którzy wno
sząc z opowiadania przebyli zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych 
nagm inne; chorzy ci przychodzili o poradę z powodu bardzo 
znacznego upośledzenia słuchu lab zupełnej jego utraty  a niepo
dobne było u tycli^ehorych przypuścić zapalenia opon gruźliczego, 
bo to kończy się zawsze śmiercią. Dowiedziaf’*się kol. prof. D o
m a ń s k i  od tych chorych, że choroba ich przebiegała ze wszystkie- 
mi symptomatami znanemi zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych 
nagminnego, nadto że w tych miejscowościach nieiaz wiele 
ludzi zapadało na podobną chorobę. Takie rozpoznanie wprawdzie 
nie ma pretensyi do zupełnej ścisłości, lecz w obec tych wywiadów 
trudno przypuszczać inną chorobę: możnaby myśleć o zapaleniu 
błędnika (la h g rin th itis) , lecz choroba ta  jest nader rzadką, wy
stępuje nie epidemicznie, a według niektórych spostrzeżeń anato
micznych | łączy się z zapaleniem opon mózgowych. W przewo
dzie słuchowym wymienionych chorych po przebytem zapaleniu 
opon mózgowo-rdzeniowych znachodził mówiący po większej czę
ści błonę bębenkową prawidłową, która nie miała jednak tego wej
rzenia, jak  u ludzi zdrowych, u których wygląda gładko, tak że 
robi wrażenie żywej tkaniny, gdy tymczasem u tych chorych 
błona była ćmą jakby przypruszoną, co prawdopodobnie zostaje 
w związku ze zmianami anatomicznemi w samem uchu. —  K ol. 
W a r s c h  a u e r  je s t  również tego zdania, iż z tego, ż e w r .  1874 
były pierwsze wiadomości o nagminnem zapaleniu opon mózgo
wych, nie można w nosiH że choroby tej wcześniej już u nas nie było. 
W  swoim artykule o tej chorobie wspomniał już kol. W arscbauer, 
że przed 7 laty  wydarzyło się kilka przypadków w Chrzanowie, 
z których jeden odzyskał zdrowie, w innym znowu mimo, że cho
ry  wyzdrowiał, utracił wzrok i s łu c h ; przypadki głuchoty obser
wował kol. W a r s c b a u e r  bardzo często między latam i 1871 ą  
1874. Co się tyczy gorączki powrotnej, wykazał w pomienionśj 
rozprawce mówiący, że była już u nas w r. 1847 i 1848,'w  tec- 
czas kiedy na Szląsku panowała pod nazwą duru głodowego; 
u nas nazwano ją  fW r is  hiliosa. Z  tego, że je s t podobień
stwo do zimnicy, można powiedzieć, że te choroby należą do 
jednego rodzaju, lecz stanowią osobny gatunek choroby, czyli że 
dla każdej z tych chorób inne będą prątki. Co się tyczy w stę
pnych przypadłości zapalenia opon mózgowordzeniowych n a
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gminnego, to wszystkie przypadki, które obserwował kol. Wa r -  
s c l i a n e r ,  występowały nagle bez żadnych zwiastunów; nieraz 
dzieci wśród zabawy padały jakby gromem rażone ; dalej wspo
mina kol. W a r s c h a u e r  o jednej chorej, która w połogu dosta
ła  dwukrotnego napadu omawianej choroby, z której jednak wy
szła. Co się tyczy leczenia, to próbowano już bardzo wielu środ
ków i to bezskutecznie a w przypadkach przepuszczających, 
gdzie była śledziona powiększoną, gdzie zatem podejrzywano 
zimnicę, i chinin zawodził. Trudno dalej powiedzieć coś stano
wczego o zaraźliwości tej choroby, gdyż epidemije są bardzo 
rzadkie; w Chrzanowie było bowiem wszystkiego 20 przypadków, 
w Krakowie 6 do 8 a w Podgórzu 5 do 6; nie można również 
stanowczo twierdzić, aby zle życie wpływało na szerzenie się 
te j choroby; mimo to zdaje się, że jest przenośną; zdarzył się 
bowiem taki przypadek, że z pewnej miejscowości wymaszerowało 
wojsko; wkrótce po przybyciu na nowe miejsce zachorował jeden 
żołnierz na zapalenie nagminne opon mózgowordzeniowych i umarł; 
na pogrzeb tego żołnierza przybyła siostra jego znów z innej 
okolicy, a powróciwszy z pogrzebu do domu zapadła na tę,ąamę 
chorobę i umarła. Dalej zwraca mówiący uwagę na jeden szcze
gół, że choroba ta nawiedza najczęściej plemię izraehckie. —  
Kol. P i s e k :  Szereg obserwacyj przez prelegenta cytowany za
w iera między innenii także niezwykły a przez swą komplikacyję 
ważny przypadek. Mam tu na myśli zapalenie rdzenia pacierzo
wego, wśród i obok zmian cechujących nagminne zapalenie opon 
mózgowordzeniowych. Jest 10 komplikacyja nader rzadka; w osta
tnich też latach ściślejsze makro- i mikroskopowe badanie anato
miczne zapalenia opon wykazały , że we wszystkich przypadkach, 
gdzie choroba z większem nieco przebiega nasileniem, znachodzą 
się zmiany powierzchownych części rdzenia kręgowego (i)ly e litis  
periphem ea), których wszelako nie rozpoznajemy. Przy sposobno
ści niech mi wolno będzie nadmienić, że i mózg niemniej ulega 
zmianom przy wzmiankowanej chorobie opon. N iestety posiada
my w tym kierunku tylko kliniczne wskazówki. W ostatnim, 
przed kilkoma dniami rozesłanym tomie roczników berlińskiej 
C harite , opisuje jeden z lekarzy objawy porażenia ogniskowe 
niewątpliwie cechujące zmiany w miąższu mózgowym, które wy
stąpiły  wśród zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych i przetrw ały 
tę chorobę o kilka miesięcy; chory dotyczący wyzdrowiał. 
W tym przypadku przypuszczano ropień. W idać tedy, że tak 
rdzeń Kręgowy jak niemniej i mózg mogą wspólnie cierpieć przy 
zapaleniu nagminnem opon mózgowo-rdzeniowych i że zmiany na
rządów tych są w związku przyczynowym ze zmianami zapal- 
nemi opon. W  przypadku cytowanym przez prelegenta w ogól
nych tylko zarysach nie małej byłoby wagi dowiedzieć się, czy 
istniały jakieś objawy za życia pozwalające na pewne lub przy
najmniej z prawdopodobieństwem rozpoznać się dające głębsze 
cierpienie rdzenia kręgowego. D rugą kw estyją nasuwającą się 
mimowoli je s t kw estyja infekcyjności czyli raczej stanowiska 
w systemie nozologicznym, jakie zająć ma zapalenie t. zw. na
gminne opon mózgowo-rdzeniowych. Przem awiający zapytuje się 
prelegenta, czy w przypadkach przezeń przytoczonych da się 
wykazać śeiślejszy jak iś związek między rozległością zmian ana
tomicznych w oponach a objawami za życia spostrzeganemi. R a 
żący bowiem niestosunek tak  często napotykany jest właśnie dla 
nas jednym z tych momentów, która nas skłaniają do zaliczania 
przerzeczonej choroby do rzędu chorób ogólnych a nie miejsco
wych. Przypadki, które za życia odznaczały się niezwykle gro- 
źnemi objawami, tak iżbyśmy mieli prawo spodziewać się, że na 
stole sekcyjnym znajdziemy wybitne, rozległe zmiany opon, przy
padki takie przedstawiają nieraz bardzo nieznaczne zmiany, tak 
nieznaczne że tylko przypuszczenie ogólnej infekcyi organizmu 
jakim ś jadem musi nam być pomocnem w takich razach. Często 
ten  napotykany niestosunek już dawniej zwrócił był uwagę na
szego D i e t l a ,  owego znakomitego patologa mózgu; tłumaczył 
on te przypadki jako przedwcześnie śmiercią zakończone, zanim 
mogło przyjść do złożenia wypociny w znaczniejszej ilości; 
wszakże i zapalenie płuc dziś już wielu uznaje za chorobę ogól
ną nie miejscową, za chorobę, przy której nieraz mamy sposo
bność przekonać się, że do wytłumaczenia groźnych ogólnych 
objawów za życia, nie mamy w tymże samym stosunku zmian 
po śmierci rozległych. Niemniej dla duru brzusznego przytacza 
L i t t e n  w ostatnim tomie berlińskich roczników Charite kilka 
przypadków, gdzie wynik oględzin pośmiertnych w rażącej był

sprzeczności z okresem duru, dającym się z niezwykłą ścisłością 
oznaczyć. Są to okoliczności usprawiedliwiające właśnie przypu
szczenie jakiegoś jadu w chorym ustroju krążącego, w yw ołują
cego ów rozległy zbiór objawów- a między innemi w drugim 
dopiero rzędzie sprawiającego te zboczenia anatomiczne, które 
przy odnośnych chorobach zazwyczaj uapotykamy, a które nam 
wszystkich objawów tłumaczyć nie mogą. Gdyby tedy i w przy
padkach przez prelegenta cytowanych dało się wykazać, że mię
dzy n,sileniem  objawów, rozległością przypadów obserwowanych 
za życia a rozległością zmian anatomicznych przy sekcyi wy
kazanych ścisłego związku nie ma lub, że istnieje wybitny nie
stosunek, moglibyśmy i ten szereg przypadków uważać za nowy 
dowód, że z&palenie opon mózgowo-rdzeniowych je s t chorobą 
ogólną a nie miejscową.

Kol, K u ł a k o w s k i  opierając się na przypadkach obser
wowanych w szpitalu św. Ludwika, podaje że choroba ta  rozpo
czynała się w dwóch przypadkach od dreszczów i drgawek, 
w jednym znów od zupełnej utrdty przytomności, w której u trzy
mywał się przez 48 godzin, poczem wystąpił napad drgawek 
ogólnych. W  jednym z tych przypadków choroba trw ała 4 tygo
dnie, w innym znów w 8 tygodniu gorączka dochodziła najwyżej. 
4 0 5  , we wszystkich przypadkach był opi.sthotonus i her-
pes lubialis, a  w jednym zajęcie stawów; infekcyi jednakże nie 
zauważano.

Kol. prof. D o m a ń s k i  twierdzi, że jeżeli jakaś choroba 
występuje typicznie, to z ego nie można wnosić, że ma podsta
wę w zimnicy, i tak  np typicznie występuje nieiaz migrena, 
bóle nocne głowy w przebiegu kiły a przecież choroby te nie 
m ają nic wspólnego ze zimnicą; tak znów na odwrót skuteczność- 
chininu nie dowodzi jeszcze zakażenia zimniczego. Co się tyczy 
niestosunku, jak i zachodzi między zmianami anatomicznemi na 
stole sekcyjnym spostrzeganemi a objawami za życia, to prze
cież nie jeana może być zmiana anatomiczna, która się przed 
naszemi oczyma ukryw a; w układzie nerwowym inne jeszcze oko
liczności m ają znaczenie: tu od siedziby zmian anatomicznych 
zależą objawy za życia spostrzegane; i tak wiemy, że w miarę 
tego im bliżej mózgu przetniemy rdzeń pacierzowy, tem zna
czniejsze będą na obwodzie objawy; otóż to jest powód, dlaczego- 
zachodzi teraz taki niestosunek między zmianami anatomicznemi 
a objawami za życia spostrzeganemi; mówiący zauważył w nę
dznych wilgotnych pomieszkauiach, że choroba, o której mowa, 
pojawia się przeważnie, nie podziela jednak twierdzenia kol. 
W arschauera, jakoby izraelici częściej na nią zapadali. Kol. 
P i s e k  w odpowiedzi kol. prof. D o m a ń s k i e m u  nadmienia, iż 
nie twierdził, jakoby anatomija patologiczna na wszelkie pytania 
kliniczne odpowiedzieć była w stanie; taktem bowiem jest nieza
przeczonym, że istnieje cały szereg chorób zwłaszcza układu 
nerwowego, w którym anatomija patologiczna zgoła nic nie ma 
do powiedzenia. Dlatego nie wiemy, czy mamy do czynienia 
z chorobami ogólnemi łub miejscowemu W  przypadkach, o k tó 
rych przed tein była mowa, chodziło przedewszystkiem o stw ier
dzenie niestosunku objawów i zmian ściśle i zawsze zresztą wy
stępujących, niestosunku, któryby n a s , j a k  we wielu innych przy
padkach, uprawniał do tem śmielszego ł pewniejszego twierdzenia, 
że mamy przed sobą nie miejscową lecz ogólną choiobę. —  Kol. 
G ł u z i ń s k i  tłumaczy pomyłkę w podaniu daty pierwszego w y
stąpienia choroby brakiem odpowiednich wskazówek; w podrę
cznych bowiem notatkach znalazł prelegent r. 1874 jako p ier
wszy, w którym zanotowano tę chorobę. Co do stosunku zapale
nia opon mózgowo-rdzeniowych epidemicznego do zimnicy, to 
prelegent tych dwóch chorób nie identyfikuje ze sobą; powino
wactwo ich o tyle sięga, że odpowiednio do ostatnich <badań 
zdaje się, ze warunki powstawania ich są mniej więcej wspóine, 
tj. że obydwa przyrzuty powstają w miejscach bagnistych, są od 
siebie jednak zupełnie różne i różne też objawy chorobowe wy
wołują. Co do niestosunku między zmianami anatomicznemi na 
stole sekcyjnym znalezionemi a objawami za życia spostrzega
nemi 5f\to podniósł go prelegent na początku swej rozprawki, 
gdy mówił o formie o s tre j; niestosunek ten, mówi tenże dalej, 
nieraz rażący w chorobach zakaźnych, może tem większego dosię
gnąć stopnia, gdy zmiany chorobowe nagabują ośrodki nerwowe; 
wszak tu bardzo drobne zmiany, czy to w molekularnym układzie 
zwojów czy w krążeniu krwi mogą wywołać wcale pokaźne obja
wy, których przyczyny na stole sekcyjnym wykazać niemożemy.
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O zaraźliwości przerzeczonej choroby powiedzieć można, że ja k 
kolwiek niektóre przypadki zdawałyby się, że za nig, przemawiają, 
jak np. opowiedziany przez kol. W arsohauera, lub kilka, które 
prelegent przytacza, są one jednak nadzwyczaj rzadkie a nieraz 
naciągane, tak że ogólne zdanie autorów przechyla się na 
stronę niezaraźliwości tej choroby.

D r. S ta n is ła w  B a lic k i , sekretarz.

V. Środki lecznicze używane obecnie w Kissingen.

W edług  w łasnych  spostrzeżeń  
op isał Dr. W. Jaworski.

N ie w iele je s t  zdrojow isk , w k tó ry ch b y  ta k  różnorodne 
by ły  nagrom adzone środki lecznicze a  tern sam ćm  i zak res 
w sk azan y ch  chorób do leczen ia  ta k  obszerny , ja k  w  K issin 
gen. P rz y ro d a  uposaży ła  tę  m iejscow ość g łów nie ty lko  we 
d w a środk i lecznicze : so lankę źe lezistą  i kw. w ęglow y, re 
szty  dopełn iła  sz tuka.

J a k o  w ody zdrojow e używ ane są  ź ró d ła : R akoczy, 
P andu r, M aksbrunnen , dw ie so lanki, łu g  p o k ry sta liczn y  so
lan ek  i sz tuczn ie z niej o trzym yw ana w oda go rzk a . N a jw ię 
cej w  użyciu  je s t źródło R akoczego, so lau k a  ze źród ła  Schon- 
born  i w oda gorzka . 'Sk ład  ich chem iczny je s t  nas tępu jący , 
b io rąc  ilo ść  sk ładn ików  na jeden  litr  cieczy w gram ach  po 
d łu g  rozb ioru  J . L iebiga.

S k ład n ik i R akoczy S chdnborn W od: 
(so lanka) gorzk

C -  10.8°C. C =  19.2°C.
K w . w ęglow ego l-3 0 5 cm-sz- ■903w>. sz. 184-3a
C hlorku  po tasu 0.2869 — —

„ sodu 5.8220 9-5071 7.9557
„ litu 0.0200 00159 —

B rom ku sodu 0.0083 — —
A zotanu sodow ego 0.0093 — —
W ęglanu  w apniow ego 1.0609 1.4243 0.0147
F osfo ranu  „ 0  0056 0.0030 —
S iark an u  „ 0.3893 0.2941 1.3464
C hlorku m agnow ego 0.3037 0.0258 3.9^36
W ęg lanu  „ 0 .0170 0.0732 0.5199
S iark am i _ 0.5883 1.1562 5.1432
W ęg lanu  żelazow ego 0.0315 0.0269 —
B ezw o d n ik a  krzem ow ego 0.0129 0.0134 -
C hlorku am onu 0.0009 0.0259 0.0029
B rom ku m agnow ego — 0.0090 0.1139
S ia rk an u  sodow ego — — 6.0546

„ potasow ego — 0,4188 0.1983
Ilość- sk ładn ików  sta łych

r a z e m ...............................8 .5563 12-9954 25 2957

Ź ródło  P an d u r m a m niej w ięcej ten  sam  sk ła d  co i R a 
koczy, gdyż 7.960 części sta łych  w jednym  litrze, lecz w ięcej 
kw . w ęglow ego, bo 1505cm .sz. Ź ródło  M aksbrunnen posiada  
już o w iele m niej sk ładn ików  sta łych , bo ty lko  3.0132, a  w tćm  
2 .3162  soli kuchennej i 873cm .sz. kw. w ęglow ego. Ja k o  sk ła 
d n ik i lecznicze w tych  w odach należy  uw ażać chlorek  sodu, 
w ęg lan  żelazow y i kw . w ęglow y. G łów ne ich dzia łan ie  po
le g a  n a  podnieceniu  odnow y, zjęd rn ien iu  tk an ek , ja k o  też 
n a  przysp ieszen iu  w ypróżnien ia p rzew odu pokarm ow ego. To 
o s ta tn ie  trudn ić j ze sk ładu  chem icznego w ytłum aczyć, gdyż 
w oda n iezaw iera  soli g laubersk ie j, ty lko  m ałą  ilość s ia rk an u  
m agnow ego  i n iew iele stosunkow o soli kuchennej, a  po u ż y 
ciu czasem  jed n ej, a  zw ykle dw óch szk lanek , t. j. pó ł litra

tej wody, n as tęp u je  w ypróżnien ie barw y  ciem no-zielonkow atej, 
św iadczące o obecności żelaza  i znacznej ilości barw iku  żół
ciowego w  stolcach. U życie w iększej ilości wody, ja k o też  
p rzeczekan ie  1— 2 godzin po w ypiciu  ; rze .y  w:. vypróźnien ia, 
ta k  że całe działan ie zdaje się ty lko  o g r a n ic z a j  do chw i
low o przyśp ieszonego  ruchu robaczkow ego je lit. To sw o iste  
d z ia ła n ie  p rzyp isu ją  tu te jsi lekarze  sk ładnikom  w ody, k tó re  
w  nić j w  bardzo  m ałej ilości p rzy rządem  w .dm ow ym  w y
kry to , ja k o to : rubidu, cezytu, baru  i strontu. N iem a je d n a k  
ta k  bezpodstaw nej, hom eopatom  schlebiającej h ipo tezy  n ad  
tę  ku  m em u zdziw ieniu przez w szystk ich  lek arzy  w y zn a
w aną , że p rzy  trw ałem  zaparciu  stolca sp raw ia  użycie zdroju. 
R akoczego  rozw olnienie a p rzy  trw ałem  rozw olnieniu z a 
p arc ie  i to jako  niezaw odny (!) środek. T ak ż e  jak o  szcze
g ó ln ie jsze  d z ia łan ie  lecznicze tu tejszej w ody i to m iędzy  
w szystk iem i podobnem i w odam i m inerałnem i ty lko  je j w ła
ściw e z pow odu znaczniejszego zasobu w ęglanu że lazaw ego 
w po łączen iu  ze solą k u chenną , uw ażają; .tutejsi lek arze  po
p raw ę odżyw ienia i zw iększan ie się ciężaru c ia ła  p rzy  u ży 
w an iu  stosow nej iłpści w ody. N ajśw ietn iejsze w yn ik : te ra 
p eu ty czn e  o trzym ują  tu ta j w' n as tęp u jący ch  stanach  choro
bow ych, po legających  p rzew ażn ie  na tle n ieży tow em : p h a -  
ryngiU s chroń., dyspepsia  et g a str itis  chroń., atonia in testi- 
norum  et coprostasis, catarrh. in testinorum  chroń., plethora  
abdom inalis, ad iposis im w ers., hyperciemia hepatis, catarrh. 
cystid is fclleae, hysteria , hypochondria, nem ositas u m ve rs ., 
rheum atism us chronic., ischias, anaem ia, chlorosis, scrophulosis, 
rhachitis, alcoholism us chroń., vag in itis , m idom etritis et m elri-  
tis  chroń., cxsudatm n para - perim etriticum .

P rzew ażne zastosow anie m a w oda ze zdroju R akoczego, 
k tó rą  p rzep isu ją  w najm niejszej ilości po 2 kubki =  0 .5  litra , 
w  najw iększćj 5 kubków  rano  do w ypicia. P acy jenci zw yk le  
tę  w odę og rzew ają  od 20— 30° przez co pozbaw iają  j ą  zna
cznej ilości kw . w ęglow ego, a  s z c z e g ó ln i w ęg lanu  że laza 
wego, k tórego ca ła  ilość pozpątaje n a  dnie szk lank i w postac i 
osadu rdzaw ego. W ypicie jednego  k u b k a  w ody ze zdroju 
R akoczego  n a  noc po leca ją  tak że  często. C horym  ze znaczną  
a ton iją  p rzew odu pokarm ow ego ta k  żo łąd k a  ja k o też  i je li t  
polecają picie so lanki w ilości 1— 2 kubków , k tó rą  się  ró 
w nież najczęścićj p rzed  użyciem  ogrzew a. W  cierpieniach 
żo łą d k a  i k r tan i używ ają  do p rzep łuk iw an ia  solanki og rza
nej lub zim nej W p rzy p a d k ach  zap arc ia  sto lca bardzo upor
czyw ego dodają  do w ody ze zdroju R akoczego w ody gorzk ie j. 
Chorym w rażliw ym  po lecają m ięszać w odę zdrojow ą ze ż ę 
ty cą  w rz ąc ą ; najczęścićj zaś tacy  chorzy p iją  wodę ze zd ro ju  
P an d u r n a  w pół ze żę tycą  ty ro lską . Jeszcze w rażliw sze 
osoby używ ają  w ody ze źród ła  M aksbrunnen także  ze żę tycą .
W ody z tego  źród ła  używ a w iele osób za napój poobiedni
z w inem  lub bez tegoż, gdyż m a sm ak  p rzy jem ny  szczaw 
Osoby blednm ze i n iedokrew ne p iją  w odę jednego  z pow yż
szych zdrojów  zm ieszaną n a  w pół z w odą źe lezistą  ź ró d ła
w  B oklet, oddalonego z tąd  o dw ie  godziny  drogi

M d y ch i m nia urządzone w zak .ad z ie  k ró lew sk im  „ S a 
liny  “ są  dw ojak iego  r o d z i* .  Je d n e  osobne d la  każdego  
zapom ocą zw ykłych  ro zp y laczy ; d rug ie  w spólne n a  ga lery - 
ja ch  około bardzo obszernój tężni, w  k tó rej so lanka, sp ad a
jąc  n a  p ło ty  cierniste, u la tn ia  się  i pow ietrze n asy ca  so lą  
kuchenną i ozonem . K ąp ie le  tu taj używ ane są  albo gazow e 
albo ciekłe. G azem  je s t tu  kw as w ęglow y, w ydobyw ający  
się w  znacznej ilości ze źród ła  solankow ego (Soolensprudel)  
w  sa linach  i ru ram i do zbiorn ików  w prow adzany , a ztąd  do 
kąp ieli gazow ych, k tó re  są  albo całkow ite, gdzie k ąp iąc y
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s ię  otoczony w sk rzyn i w orem  kauczukow ym  ty lko  g łow ę 
m a w olną albo częściow e n a  oczy, uszy, odnogi, gdzie ty lko  
do tyczące części um ieszczone są  w opraw ie  kauczukow ej 
i  w ystaw ione n a  działan ie kw . w ęglow ego. Do k ąp ie li cie
k ły c h  k aż ą  iiżywTae so lank i jednoprocen tow ej, odznaczającej 
s ię  znacznym  zasobem  kw . w ęglow ego, k tó re j to okoliczności 
p rzy p isu ją  szczególny sku tek . Do p rzy rz ą d z a n ia  k ąp ie li so 
lankow ych nie og rzew a się  sam ej solanki, lecz do w anny  
w ypełn ionej zim ną so lan k ą  w prow adza się p a rę  w odną w celu 
podn iesien ia  ciepłoty  do 24— 28 °R. K ąp ie l ta  d z ia ła  po pier- 
w szem  użyciu  bardzo podn ieca jąco ; całe ciało o k ry w a się 
b ań k am i kw . w ęglow ego, n as tęp u je  uczucie szczypan ia  w skó 
rze , podniesien ie  ciep ło ty  i obniżenie tę tna , sk ó ra  czerw ie
nieje. Po dłuższym  pobycie w  k ąp ie li nas tępu je  rodzaj p rz e 
m ija jącego  odurzenia. D la zw iększen ia  ilości chlorków  do
d a ją  tu do kąp ie li k ilk a  litrów  ługu  pok rysta lioznego  solanki, 
zaw iera jąceg o  36°/0 chlorków , k tó rego  używ ają  tak że  do 
o k ład ó w  w ysychających  w  gośćcu i n ieżycie trzcw  brzu
sznych . S o lanki używ ają  tu taj ta k że  w postaci na try sk ó w  
ta k  zim nych  ja k o  też i ciepłych, ja k  rów nież do k ąp ie l tak  
zw an y ch  falistych  (W ellenbih ler), w  k tó rych  przez w prow a
d zen ie  m ocnego s trum ien ia  so lanki od dołu do góry  w anny  
p o w s ta ją  [fale, m ające  sp raw iać sk u tek  k ąp ie li m orskich. 
W  ten  sposób zastosow ana kąp ie l so lan k o w a d z ia ła  mocno 
poclrażniająco n a  o trę tw iałe  osoby, a  osłab ia jąco  n a  w rażliw e.

(Dokończenie nastąpi.)

VI. Zjazd Stowarzyszenia ochrony zdrowia publicznego 
w Wiedniu.

i.

P o  zagajen iu  i ukonsty tuow an iu  się zebran ia , o czem 
w  liście zeszło tygodniow ym  w spom niałem , p rzystąp iono  na 
pierw,szem  posiedzeniu  do rozp raw  n ad  s p r a w ą  c m e n 
t a r z y .  R eferen tam i byli prof. H o f f m a n n  z L ip sk a  i rad ca  
le k a rsk i S i e g e 1, lekarz  pow iatow y z L ipska . P ierw szy  
z nich postaw ił następu jące  dw ie te z y : 1) S zkody  d la zdro
w ia  p rzy p isy w an e  cm entarzom  w przew ażnej liczbie p rzy 
p ad k ó w  n ie są  udow odnione. 2) Isto tnego  zagrożen ia  zd ro 
w ia p rzez  cm entarze należy  się obaw iać je d y n ie  p rzy  b a r
dzo niestosow nym  w yborze g run tu  i p rzy  n ie  odpow ieduiem  
używ an iu  cm entarzy , k tórego  w ady dad zą  się  usunąć. R efe
r e n t d rug i zw rócił uw agę n a  różne p rzep isy , ja k ie  co do 
cm en ta rzy  w różnych  k ra jach  istn ie ją , m ianow icie co do 
o ddalen ia  budynków  m ieszkalnych  od cm en tarzy  ja k  rów nież 
pod  w zględem  ro tacy i, tj. czasu, po up ływ ie  k tórego  na je- 
dnćm  i tem  sam em  m ie jscu ltem en ta rza  pow tórn ie się grzebie. 
N a  uzasadn ien ie  postaw ionych  tez p rzy toczy ł prof. H offm ann, 
że  obaw y, ja k ie  w w ielu razach  w zbudza zak ład an ie  cm en
ta rz y  w pobliżu m iejscow ości zan  ieszka lych  są  p rz e s a d n e ; 
szkodliw ość zaś w yziew ów  trup ich  odnosić w y p ad a  do oko
liczności, iż kw as w ęglow y g ro m ad zący  się w g robach  p rze 
pełn ionych  je s t nie p rzy d a tn y  do oddychania . Coś podobnego 
obserw ow ać je d n a k  m ożna także  w  kopaln iach . R ów nież nie 
uzasadnionćm  je s t  tw ierdzenie, że w oda g ru n to w a i ziem ia 
w  pobliżu grobów  b y w ają  zanieczyszczone, bo m a to ty lko  
m iejsce tam , gdzie w oda od spodu dosta je  się  do trum ien  
i unosi is to ty  gn ilne . N ależy  w ięc przy  za k ła d an iu  cm en ta rzy  
zw ró c i#  n a  to  uw agę, ab y  w oda g run tow a n ig d y  od spodu 
n ie  zb liża ła  się do d n a  g robu  n a  m niej niż l 1/i _ m etra  N igdy  
n ie  obserw ow ano, aby  choroby epidem iczne w ięcej w  po

bliżu cm entarzy  panow ały , d la  tego m niem anie, ja k o b y  p rzy- 
rzu ty  np. du ru  i cholery unosiły się z g robów , nie m a pod
staw y.

Z a przy jęciem  tez pow yższych  p rzem aw iali D r. F u h r -  
m a  n n z .Berlina i R o z s z a h e g y i  z P esz tu , p rzeciw  nim  
zaś Dr. W i 1 1 a c 1 1 i K  a  r  a  j a  n obaj z W iedn ia , k tórzy  
sądzili,vże w obec zap a try w ań  w śród publiczności panu jących  
tezy  są  za nad to  ściśle sform ułow ane i że d la  tego należy 
odroczyć głosow anie. P rof. H o f f m a n n  ośw iadczył, że nie 
m yślał, ab y  nad  jeg o  tezam i m iało się  g łosow anie odbyw ać, 
bo w tak  teo re tycznych  kw esty jach  g łosow anie uw aża za 
n ieodpow iednie , p rag n ą ł ty lko, aby  nad  tezam i odby ła  się  
d y sk n sy ja  m ogąca dać W ładzom  cenne w skazów ki, k tó rych  
w danym  raz ie  w y p ad a  się trzym ać.

D rugim  przedm iotem , k tó ry  rozb ierano  n a  p ierw szem  
posiedzeniu , b y ła  sp raw a  używ ania i nad u ży w an ia  w yskoku. 
R eferenci prof. D r. B i n z z Bony i rad zca  sa n ita rn y  B a r  
z B erlina  podali ca ły  szereg  tez, odnoszących  się do sk u t
ków  p ijań stw a i sposobów , ja k ich  się celem  ogran iczen ia  
tegoż chw ycić pow inny państw o i społeczeństw o. W  w y k ła 
dzie sw ym  przedstaw ił Binz szkodliw e sk u tk i nadm iernego  
użycia w yskoku  pod w zględem  fizyjologicznyin, p rzy toczy ł 
natom iast, że w p rzy p ad k ach  chorób, g d y  ustrój nie może 
p rzy jm ow ać innego pożyw ien ia lub w okolicach północnych 
w  ezasie w ielkiego zim na i w ilgoci, d la  ciężko p racu jący ch  
robo tn ików  w y p ad a  zalecać w yskok  w  jak ie jk o lw iek  postaw  
jak o  kon ieczny  środek  pożyw ienia a  pojm ow ać go ja k o  śro 
dek  och ran ia jący  ustró j ludzki. W sp ó łre fe ren t Dr. B a r  sk re 
ślił szkodliw e sk u tk i op ils tw a i u w y d a tn ił konieczność, ab y  
państw o i społeczeństw o d ąży ły  do pokonan ia  tego złego 
coraz w iększe rozm iary  p rzyb iera jącego .

N ad tezam i przez referen tów  p rzedstaw ionem i nie g ło 
sow ano, p rzew odn iczący  doniósł jedyn ie , że sta ran iem  p re -  
zydyjum  będzie zasad y  w  nich w ygłoszone za pośrednictw em  
d ru k u  ja k  najbardzie j rozpow szechnić.

N a drugiem  posiedzeniu , k tó re  się odbyło dn ia  n as tę  ■ 
pnego 15 w rześn ia, zajm ow ano się je d y n ie  sp ra w ą  kanaliza- 
cyi. N ajp ierw  Doc. S o y k a  z M onachijum  a nas tępn ie  R  o z- 
s z a h e g y i  z P esz tu  m ieli w y k ład y  o gazach  kanałow ych  
jako  środkach  szerzen ia  się epidem ij i o k ie ru n k ach  i sile 
p rądu  pow ie trza  w kan a łach . W  sp raw ie  ta k  spornej, pod 
w zględem  której ty le  p anu je  różnych  zapatryw ań , n ie  p o sta
w ili oni żadnych  tez, mimo to w yw ody ich w yw ołały  żyw ą 
dyskusy ję , w której wzięło udział w ielu  n a  tem  polu z n a 
nych  h ig ijen istów  ja k  prof. P e t t e n k o f f e r ,  inżynijer 
L i n d l e y  z F ra n k fu rtu  n/M., L i s s a u e r  z G dańska  itd.

D r. S o y k a  podał w w yk ładz ie  sw ym  p rzeg ląd  badań  
i spostrzeżeń  do tychczas poczynionych co do w ptyw u, ja k i 
m ają  gazy  kan a ło w e n a  szerzenie się chorób zakaźnych . 
D ośw iadczenie nauczyło, że w m iastach  często daw niej p rzez 
dur n aw iedzanych , ja k  H am burg , G dańsk , F ran k fu rt, M ona
chijum , po zaprow adzen iu  kana lizacy i nasta ło  znaczne zm niej
szen ie  się  epidem ij duru. N ie m a z d rugiej strony  n a  to do 
wodu, aby  w pobliżu m iejsc, w k tó ry ch  g az y  kanałow e czuć 
się  dają, szczególniej rozw ija ł się  du r lub błonica. R eferen t 
doszedł do w n io sk ó w : 1) N ie m a dow odu, aby  is tn ia ł zw ią
zek m iędzy  gazam : kanałow em i a  szerzeniem  się  chorób 
epidem icznych ; 2) dotychczasow e b ad an ia  dozw alają  n aw et 
w w iększej części przypadK ów  w nosić, że choroby ep ide
m iczne szerzą  się n iezależnie od gazów  kanałow ych.

Dr. R o z s z a h e g y i  m ów ił o ruebu  gazów  w k a n a 
łach  i zakończy ł w yk ład  następnem i w n ioskam i: 1) R uch
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po w ie trza  w  k an a łach  zależy od w ielu m niejszych czynników  
zaw isłych  od czasu i m iejsca a różnych  co do siły  tak , że 
m ogą p rąd y  w różnych  k ie ru n k ach  pow staw ać. 2) W M onachijum  
spostrzeżono ja k o  ogólny w ynik , że w lecie w porze suchej j 

g az y  kan a ło w e w pochyłych  k an a ła ch  nie w znoszą się do 
gó ry , a le  p rzew ażn ie  d ąż ą  ku dołowi, rów nocześnie je d n a k  
s ta ra ją  się w ydostać  n a  ulice i do domów. 3) W y p ad a  za 
p o b ieg ać  o ile m ożna w ydostaw an iu  się  gazów  kanałow ych  
n a  ulice i do domów. 4) P rą d  ku dołow i sk ierow any  sp rzy ja  

rozcieńczen iu  gazów  kanałow ych  i nie dopuszcza, ab y  gazy  
d o staw ały  się do pow ietrza, k tórem  ludzie oddychają , — 
n a le ż y  się w ięc sta rać , ab y  p rąd  m iał sta le  i dość silnie ten 
k ie ru n e k .

D ocent R  e n k z M onachijum  okazał nas tępn ie  p rzy 
rz ą d y  do szczelnego zam ykan ia  syfonów  i w ychodków  
w odnych celem zapobieżenia p rzedostaw an iu  się gazów  z k a 
nałów  do dom ów . D ośw iadczenia, ja k ie  R en k  w ykonał, w zbu
d z iły  żyw e za in teresow an ie  się w śród  obecnych. S o y k a  
i R o z s z a h e g y i  bronili je sz c z e  sw ych zap a try w ań  w obec 
zarzu tów , k tó re  im poczyniono, —  a  d la spóźnionej pory 
m usiano na dzień  n as tęp n y  odroczyć w y k ład y  proff. N  o- 
w a k a  i Y o g l a  o fałszow aniu  m ąki. D r. K . Graboivski.

VII. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

*  Spraw ozdanie Departam entu V W ydziału krajowego  
(Ref. Dr. Hoszard).

(Dokończenie. Patrz Nr. 3b)-

S z p i t a l e  p r o  w i n  cy j  o n a 1 n e. Oprócz zakładów leczni
czych we Lwowie, Krakowie i K ulparkowie, które wysoki Sejm 
uznał zakładami krajowemi, znajdują się w kraju naszym trzy 
powiatowe szpitale powszechne (w Podliajcaek, w Sokalu i w Z ło 
czowie) i 20 gminnych. Powiatowe zakłady są administrowane 
przez W ydziały powiatowe, gminne zaś przez Zwierzchności 
gminne. Wydziałowi krajowemu przyznaje ustawa (z dnia 12 
grudnie 1869 r. Dz. u. kr. z r. 1870. Część II. Nr. 8) tylko 
kierunek i nadzór pod względem administracyjnym i ekonomi
cznym, a to ze względu na udział funduszu krajowego w opę
dzaniu kosztów pielęgnowania chorych ubogich. Z  tego tytułu 
wydal W ydział krajowy instrukcyję dla zarządów szpitalnych, 
jak  gospodarować należy. Z  tego tytułu bada Wydział krajowy 
rok rocznie zamknięcia rachunkowe z roku ubiegłego i zatw ier
dza budżety na rok następny, przyczem wykreśla stanowczo 
wszelkie wydatki, które nie są usprawiedliwione nieodzowną ko
niecznością, tudzież udziela wskazówek i poleceń, gdzie tego 
zajdzie potrzeba. W łaściwa jednak adrainistracyja pozostaje w rę 
ku Zwierzchności gminnej, lub W ydziału powiatowego. Kontrolę 
zaś wykonywa W ydział krajowy przez inspektora szpitali, który 
przy corocznych swych inspekcyjach bada istotne potrzeby szpi
ta li i sprawdza, czy i o ile nasze zarządzenia bywają wykony
wane. Otóż przeważna część władz administrujących szpitalami 
wywiązuje się ze swego zadania dobrze i z pożytkiem dla fun
duszu krajowego. Celują w tym: Rzeszów, Przem yśl, Wadowice 
i Biała. W dwóch szpitalach pozostaje wiele do życzenia. Doszło 
nawet do tego, że zwierzchność miasta Sambora nie chcąc stoso
wać się do naszych poleceń i opierając się zniżeniu taksy usi
łow ała zrzucić z siebie obowiązek zarządzania szpitalem, i w tym 
celu wniosła prośbę, ażeby W ydział krajowy objął na siebie 
miejscową administracyję szpitala tamtejszego. Prośby tej nie 
uwzględniliśmy, jako przeciwnej obowiązującym ustawom, lecz 
zawezwaliśmy W ydział powiatowy tamtejszy, żeby na mocy §§. 
98 i 102 ustawy gminnej zniewolił zwierzchność gminną do wy
konywania naszych poleceń a je j obowiązków. — Skutek był za
dowalający.

** *
Podawszy ważniejsze ustępy sprawozdania Departamentu 

Y W ydziału krajowego nadmieniamy jeszcze, że do sprawozda
nia tego dołączone są alegaty niektóre w ażne, jak  np. okólnik

z d. 27 lipca 1880 r. do zwierzchności gminnych i wydziałów 
powiatowych, odnoszący się do ograniczyć się mającego przyj
mowania chorych do szpitali; odezwa c. k. Namiestnictwa z d. 4  
lutego 188 i r. do Wydziału krajowego, krytykująca uchwały 
sejmowe w sprawie zwiuięcia filij zakładu dla obłąkanych w Prze
myślu i Żółkwi i w sprawie ograniczenia przyjęcia chorych do 
szpitali krajowych; do tej odezwy załączony je st memoryjał R a
dy zdrowia krajowej z d. 4 stycznia rb., podpisany przez D ra 
Czyżewicza; wreszcie odezwa Wydziału krajowego z d. 15 lu
tego rb. do c. k. Namiestnictwa, dowodząca, że tak uchwały 
sejmowe przerzeczone, jako i rozporządzenie W ydziału z d. 27 
lipca 1880 r. są zgodne z przepisami obowiąznjącemi.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu 35 (do 27 sie r
pnia) ospa utrzymywała się w jednakowem nasileniu. W szpita
lach leczyło się 613, świeżo zapadło 107, umarło 36. W P a ry ż a  
umarło 12, w Saragosie 9, w Wiednin 11, w Budapeszcie 8, 
w Petersburgu 5. Z  dnrn osutkowego umarło w Petersburgu 14. 
W miastach hiszpańskich dar osutkowy częściej się pojawiał. 
Z  biegunki rzadziej wymierały dzieci, również i z czerwonki. 
W  tygodniu 36 (do 3 września) umarło w K rakow ie: 1 z ospy, 
1 z odry, 2 z płonicy, 4 z błonicy, 9 z czerwonki, 1 z róży, 
a doniesiono w tymże czasie: o 1 przypadku płonicy, 3 krztuśca, 
7 duru osutkowego, 9 czerwonki.

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 34 (do 27 
sierpnia) umarło na rok i 1000 mieszkańców: w Krakowie 
30,2 ; we Lwowie 24,0; w Poznaniu 45,1 ; w Wiedniu 24 ,0 ;
w Budapeszcie 40,3; w Pradze 30,3; w Tryjeście 28,0; w Ber
linie 27,8; w W rocławiu 43,0; w Gdańsku 2 6 ,0 ; w Muichowie 
3 8 ,0 ; w Dreźnie 2 6 ,4 ; w Lipsku 24,0; w Bazylei 2 1 ,8 ;
w Brukseli 21 ,8 ; w Amsterdamie 2 3 ,0 ; w Hadze 24,7; w P a
ryżu 24 ,7 ; w Londynie 18,3; w Kopenhadze 19,2; w Stokholmie 
22,9; w Chrystyjanii 1 4 ,3 ; w Petersburgu 4 2 ,7 ; w Odesie 
4 1 ,4 ; w Rzymie 20,5; w Bukareszcie 2 4 ,2 ; w Madrycie 46,6;
w Aleksandryi 4 1 ,2 ; w Nowym Jorku  4 1 ,7 ; w Filadelfii 29,1;
w Bombayu 36,8; w Madrasie 33,7. J .  B .

V III. Wiadomości bieżące.

*  Kraków d. 22 września. Śród pięknej pogody rozpoczął 
się d. 18 bm. 54ty Z j a z d  l e k a r z y  i p r z y r o d n i k ó w  n i e 
m i e c k i c h  w S a l z b u r g u .  Przewodniczyli referent spraw le
karskich prof. G i i n t n e r  i prof. położnictwa K u h n ;  ze znako
mitości naukowych obecni byli: P e t t e n k o f e r ,  K l e b s ,  A r l t ,  
A l b e r t ,  fizyk M a c h ;  z lekarzy naszych udali się na Zjazd 
Drowie W arschauer, Ściborowski i Wiszniewski. W  niedzielę 
o godzinie 9 rano odbyło się pierwsze ogólne posiedzenie w pię
knie przystrojonej auli pouuiwersyteckiej. Z agaił posiedzenie 
prof. G i i n t n e r  podnosząc znaczenie historyczne Salzburga, jego 
grunt klasyczny i okoliczność, że w nim spoczywają zwłoki 
Teofrasta Paracelsa. Następnie namiestnik Hr. Thim-Hoheustein 
w imieniu rządu, a burmistrz Biebl w imieniu miasta powitali 
zgromadzonych; wreszcie prof. P e t t e n k o f e r  miał wykład 
„o gruncje i związku jego ze zdrowiem człowieka.“

* C a sio p i s l e k a r u v  ć e s k y c h  w ostatnim numerze 
(38) ogłasza następujące pismo w języku polskim: „Członkowie 
komitetu gospodarczego Illg o  Zjazdu lekarzy i przyrodników pol
skich w Krakowie składają na odbudowanie teatru  czeskiego 
w Pradze 100 zła. i proszą przyjąć tę kwotę jako dowód szcze
rej życzliwości dla zawsze miłych nam Czechów, których żywo
tność i ofiarność wzbudza u nas szacunek i podziwienie. Docent 
Dr. Jordan, przewodniczący, Dr. Ja n  Rosner, sekretarz. “

Rozumie się samo przez się, co zresztą z pisma powyż
szego jasuo wynika, że na ofiarę dla teatru czeskiego złożyli 
się prywatnie członkowie Komitetu gospodarczego.

* W ediug nadesłanych nam wykazów w C i e p l i c a c h  
c z e s k i c h  do dnia 14 bm. bawiło gości 9999.

*  Lwów. Na wczorajszem posiedzeniu Sejmu poseł H a n s  n e r  
ponowił wniosek względem założenia Wydziału lekarskiego przy 
Uniwersytecie lwowskim.

*  Wiedeń. Nie tylko katedra anatomii patologicznej nie 
została obsadzoną dotychczas, ale podobnego losu dozna i opró
żniona po Sigmundzie klinika chorób syfilitycznych. Anatomiję
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patologiczną przez cale półrocze zimowe zastępczo wykładać bę
dzie docent C h i a r  i ;  co do następstwa po Sigmundzie zaś wa
żą  się ciągle losy pomiędzy proff. Neumannem a Auspitzem; 
tymczasowo kiirować ma kliniką i przez półrocze zimowe prof. 
Z  e i ss 1.

* Budapeszt. W  skutek zaproszenia ministra handlu P a- 
s t e u r  ma przybyć na 2 tygodnie do stolicy węgierskiej.

* M ianow ania i odznaczenia. Docent prywatny otyjatryi 
w Strassburgu, Dr. K u  lin , mianowany został profesorem nadzw.—  
Prof. W i d e r h o f e r  we W iedniu otrzym ał krzyż komandorski 
serbskiego orderu Takow y.— Dr. Aureli T o r o k ,  prof. w Klau- 
senburgu, mianowany został profesorem antropologii w Budapeszcie.

A r t y ł t i i f y  o r y g l ł i .  s i ę  w  c z A i i O p U i i i a e h
l«*k. i io N k ir h  :

W  M edycyn ie  N r. 38: P e r k o w s k i e g o :  Przecięcie ga 
łązek n. uszno skroniowego przeciw uporczywym nerwobólom 
w  rozgałęzieniach n. szczękowego dolnego. — W Gaeecie L eka r
sk ie j Nr. 38: Z a l e s k i e g o :  O ile doświadczenia B onne ta ijego  
następców mają racyję bytu w obec spółczesnego stanu artro- 
patologii; G e p n e r a :  lOte sprawozdanie lek. z Instytutu oftal- 
micznego za rok 1880 ; M a t l a k o w s k i e g o  Obecne stanowi
sko metody Listerowskiej (dok.)

Piśmiennictwo lekarskie . NEOiHANN I .  Atlas der  Hautkrankbeiten .  
7 2 Tfln. in Cbromolit. auagefuhrt  y. Dr.  J.  I le i tzm anu Mit beschrsib, 
T ex te .  1 Lfg. F o l .  Wien, Krauniiiller M, 10.

NOWAK J.  L ehrbuch der H ygiene.  Mit 175 Abbildgn. 4 Lfg 
gr. 8. W ien, Toeplitz  und  Deuticke.  M. 2.

O R TH J .  Currus der norm alen  Histologie. 2 Aufl. M. 187 IIolz- 
schn. gr. 8. Berlin, Hirschwald. M. 8.

KKAL-ljjNCYCLOPALłlE der ggat-nimteji Heilkunde. Medicinisch- 
eh iru rg .  H .m dw óite rbuch  f. prakt.  Aerzte .  TIrsg. v. Alb. E u len b u rg .  
M it  zanlreicben Il lus tr .  in Hnlzsehn. 33 — 40 Ilfl.  L ex  8, W ien, Urban 
e t  Sehw. a M 1. 50.

SC4IEUERMANN S. Die personliehe F re ih e i t  u. der Entw urfe  
eidgenossisohen Seuchen- u. Impfzwangsgesetzes.  2 Aufl. g r .  8. B ase l  
( Jenke)  M. 50.

R ed ak to r odpow iedzia lny : Prof. D r. L- Blum enstok.

Ponieważ ciągle nadchodzą zam ów ienia na Dz ennik  
I I I  Z jazdu Lekarzy  i Przyrodników polskich, a nakład Nru 2  
tegoż D ziennika jest ju ż  zupełn ie  w yczerpany, innych zaś 
N rów  posiada Redakcyja także tylko nieznaczny zapas, przeto 
W ydzia ł gospodarczy u ch w alił wydać w m październiku rb. 
drugie wydanie D ziennika Ili Z jazdu Lek. przyr-, jeże li się 
zn a jd zie  dostateczna liczba prenum eratorów.

Prenum erata na 2gie w ydanie wynosi 2 z łr . i przyjm uje  
ją  po dzień 15 październ ika ro. Atlm in istracy ja  P v x i> -  
glatfio L e k a rsk ie g o .

Zam ów ienia, które nadeszły po 26  lipca rb. nie mogły 
ju ż  być uwzględnione, zam aw iających zanotowano w ięc jako  
prenum eratorów  na d r u g i e  wydanie.

W O J C I E C H  O C Z K O .

PRZYMIOT i CIEPLICE.
W y d an ie  jub ileuszow e dokonane s ta ran iem  Tow arzystw a  
lekarskiego w arszaw skiego w 3ck se tną  rocznicę I. w ydania , 
o fiarow ane prof. ^ . ' M a j e r o w i ,  opatrzone życiorysem  i oceną 
s ta n o w isk a  naukow ego przez E. K l i n  k a  oraz rozp raw ą 
o ję z y k u  dzieła  p rzez A. A. K r y ń s k i e g o .  D o dzielą  do 
łączono  : facsim ile  w łasnoręcznego  listu  W . Oczki, ry sunek  
pom nika i k a r tę  ty tu łow ą w raz z p rzedm ow ą oddane 

homograficznie.
C ałe  dzieło obejm uje 43 arkusze d ruku  n a  p ięknym  p a p ie 
rze. S k ład  g łów ny  w  księgprn i pp. G ebe thnera  i Wolffa, 
K rak o w sk ie  P rzedm ieśc ie  15. N abyw ać m ożna i za p ośre
dnictw em  redakcy j pism  lekarsk ich  polskich. C ena 4  rsr. 

w raz z p rzesy łką.

Skład na Kraków i Galicyją w Administracyi Przeglądu 
Lekarskiego w Krakowie, Piasek, Podwale Nr. 84 

C e n a  .5 z ł r .  z a  r f z ó m p h i r z .

-  E X P E L L E E <  !
( E s s e n t .  c a m p h o r ,  c o m p .  R i c h t e r ) .  I

Z zadowoleniem skonsta tować możemy iż pożyteczny ten 
wyrób farmaceutyczny jed n a  sobie i u PP. L ek a rzy ^ o raz  więcej ► 
wzięcia ,  a doświadczenia p rz tz  nich czynione, między innemi 
także w e k .  powszpohnym szpitalu w Wiedniu (ob, „Allg . Wie- > 
ner Medidnische Zeitung“ z 28 Grudnia 1880 Nr. 52) dowiodły, ► 
że zewnętrzne zastosowanie tego środka przeciw cierpieniom ł 
d i i u w y m  i r e i n i i a t y c i . i i y i n , przeciw z n i e c z u l i c y  itp. spra 
wiało zawsze s k u t k i  t a k  d o n i o s ł e ,  że takowe powinny skł< - ► 
nić każdego lekarza  do przedsiębrania  dośw iadczeń,  w którym £ 
to celu ofiarujemy chętnie p rób y ,lek u  b e z p ł a t n i e .  W  celu za- I 
pohieżenia pomyłkom z i s t n i e j ą c e m i  u a ś l a i l o w a n i a i n i ,  ordy- ► 
nują PP. Lekarze, powyższy przetwór jak  nas tępu je:  Essent .  J  
camphor. cnmp. R u h t e r  (vera ancora signif .) ; zaś u publiczność'"  ̂
znany i poszukiwany on j e s t  jako :  „ P a n i - E x p e l l e r  z  k o t w i c ą .11 ►

F. Ad. R ichter i S p . , c. k. dostawcy nadworni.  ►
b! iedeń — R udolstadt  — Norym berga itd. I

t) Panom Lekarzom poleca się: 
^  Loflunda pożywienie dla dzieci,
Ul wyciąg zupy L i e b i g a dla osesków. jes t  w ciągiem użyciu w za- 
^  kładach ra tunkow ych  dla dzieci i onazuje się być dzielnym 

środkiem w nieżytach kiszek.

® Lóflunda wyciąg słodowy,
III czyBte zgęszczone E x tr .  Malti ih a rm .  ge rm an .,  przez K i e n e -  
©  y e r a  i innych znakomitych klinicystów i lekarzy wielokrotnie 
III przepisywany i zalecany.

® Loflunda wyciąg słodowy z żelazem,
0  Exti’.f'Malti ferrat.  Pharm . german zawiera 2%  Ferr .  pyrophos- 
III phor. c. Ammon. citr.  (w 1 łyżce 30 Ctgrm.), przetwór przez po- 
^  łączenie sk ładników szczmiących i odżywczych bardzo skuteczny.

Loflnnda wyoiąg słodowy z wapnem,
©  zawierający podług Dr. R e i c h a  2%  Calear. hypophosphoros. 
III (w 1 łyżce 30 Ctgrm.) dla dzieci krzywiczych i cierpiących na 
©  płuca.

_ Loflnnda wyciąg słodowy z tranem rybim,
1 zawiesina złożona z równych części najdel ikatn ie jszego norweg- 
^  skiego t ranu  rybiego wątłuszowego i ze zgęszczonego wyciągu 
II słodowego, rozpuszczająca się w wodzie bez wydzielenia olej. 
^  i będąca  dal 'ko łatwiejszą do zażywania i znoszenia ja k  sam 
Ul t ran  Łybi. (Środek ten  pAlpcał Dr. D a y i e s  w Chicago a L  ó- 
q  f l u n d  wprowadził  w użycie).

II T e  przetwory firmy Ed. Lofl ind w S tuttgardzie  a k tóre  na
wystawach w P a ry ż u ,  V\ i e d n i u  i Filadelfii pierwsze nagrody 

R  o trzym ały , dostać można w Krakowie w Aptekach Panów 
T  K. Wiszniewskiego i W . Redyka.

RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

WIEDEŃ
AlservorstJidt am Olaciw. Schwarzspanierhans Nr. 5. 

poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułam i 
wedle najnow srej konstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

D r .  4 I J E Ł 4
Nakład wodoleczniczy w  Zuckmantel

(n a  Szląsku austryjackim )
N ajbliższa stacy ja  kolei żelaznej Z i e g e i i l i a l s  je s t o m ilę 
odległą. L eczenie za pom ocą e lek tro terap ii, m ięsienia, kąp ieli 

z igliw ija. Z ak ład  je s t przez cały  rokyo tw artym .
Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W  drukarni U niwersytetu Jagieil., pod zarządem Ignaeego Stelela.


