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I. Doświadczenia z dziedziny neurochirurgii.

Podał Docent Dr. Obaliński.
I. N aciąganie nerwów (neurotonia).

O peracyja ta  nie jest dzisiaj już now ą, dwanaście bo­
wiem lat upływ a od czasu, ja k  ją  po raz pierw szy mimo 
woli w ykonał Billroth, a dziew iąty rok ja k  tej metody św ia­
domie w celach leczniczych użył Nussbaum. Odtąd zaczęto 
jój coraz to częściej używać. Oprócz N ussbaum a gorąco, za­
ją ł się tą  spraw ą Vogt w Gryfii i przysporzył jej nie mało 
zwolenników w ydając w r. 1877 sw ą monografiję opartą na 
studyjach doświadczalnych i klinicznych pod napisem : „ JJie 
Nerrendehnung ais Operation in  der chirurgischen P raxis.“ 
Chcąc nadać operacyi tej podstawę fizyjologiczną, umiejętną 
i znaleźć nowe tory dla wTskazań, przedsięw ziął autor szereg 
dośw iadczeń, które go do następnych doprowadziły rezulta­
tów: 1) że nerw praw idłow y je s t w bardzo miernym stopniu 
elastycznym  i rozciągliwym. Granice tej rozciągliwości zehodzą 
się z granicam i fizyjologicznych ekskursyj poje lyńczych czę­
ści ciała. Nie przekraczając tych granic w czasie naciągania 
nie sprowadzam y zboczeń w przewodnictwie nerw ów ; 2) że 
naciąganie nerwów, chociażby posunięto je  aż do przerw ania 
tegoż, nie wywiera mechanicznego wpływu ani na rdzeń pa 
cierzowy ani naw et na korzenie nerwowe, że zaś przeciwnie 
działa ono na obwodowe zakończenia nerwów; 3) że anatomiczne 
zmiany, naciąganiem  wywołane, polegają na przesunięciu i 
zlużnieniu nerwu w swej pochwie (owłókni) i na znaezniej- 
szem pokręceniu i rozszerzeniu naczyń pochewkowych. Nie 
tak  dobrze w ypadły mu badania z nerwam i w stanie pato­
logicznym, gdyż z jednej strony nie ndalo mu się wywołać 
u zw ierząt tężca, a z drugiój strony sztucznie sprowadzone 
zapalenie nerwów (neuritis) przebiegało po większej części 
dobrze w mniej więcej dw udziestu kilku dniach; to tylko spra­
wdził V ogt, że naciągając równocześnie zadrażniony nerw 
skrócił przebieg zapalenia i przeryw ał bieg jego dośrodko­
wy. Podówczas zestawił on 12 przypadków  naciągania ner­
wów, z ktróych 7 przypadło na new ralgije , 1 na kloniczne

kurcze, 2 na padaczkę i 2 na tężec urazowy. W  końcu za­
stanaw ia się autor nad techniką operacyi i podaje dokładne 
w skazówki anatomiczno-topograłiczne.

Odtąd mnożyły się przypadki naciągania nerwów coraz 
bardzićj lecz tylko w zakresie wyżej wymienionych chorób. 
Dopiero Langenbuch rozszerzył znacznie jej wskazania, ogła­
szając w r. 1879 swój pierwszy przypadek wyleczenia cho­
rego dotkniętego wiądem rdzenia pacierzowego. (Świetny ten 
rezultat w ywołał w świecie lekarskim  znaczny ruch; jedni 
poszli w ślad za Langenbuchem i stwierdzali jego zdolycze 
w szpitalach, jak  Esmarck, Erlenm ayer, Debove, Scktissler i 
inni; u drugich wzbudził on podejrzenia i niedowierzania, 
których jaw nym  dowodem była nieco przyostra i przeciw 
chirurgom zawodowym w ogóle skierow ana przemowa Ley- 
dena, a k tórą z godnością lecz dosadnie odparł nestor chi­
rurgów L angenbeck; u innych wreszcze reakcyja  ta  w ydala 
może najzbawienniejsze sku tk i, albowiem zwróciła ich do 
sumiennych i ściśle umiejętnych badań, nad któremi przede- 
wszystkieni zastanowić nam się wypada.

Na pierwszem miejscu zasługują na wzmiankę prace 
francuzkie: Brown-Seąuard przecinał zwierzętom rdzeń pa­
cierzowy do połowy, przez co wywołał anestezyję w odno­
dze tylnćj przeciwnej strony. Po naciągnieniu tamże nerw u 
kulszowego albo wracało czucie albo naw et pojawiała się 
hyperestezyja. —- Do odmiennych rezultatów doszli Debove i 
Laborde. W ywoływali oni przez przecięcie połowicze lub 
całkowite rdzenia pacierzowego oprócz ogólnej epilepsyi także 
i częściow ą, która się objawiała energieznćm  drżeniem ty l­
nych odnóg przy lekkiem nawet podrażnieniu którejkolw iek 
z tych odnóg. Po naciągnieniu prawego nerwu kulszowego 
nie wywoływało szczypanie praw ej odnogi powyższych od­
ruchów, podczas gdy  szczypanie lewćj sprowadzało natych­
miast drżenie w prawej, zkąd wniosek, że naciągnięty nerw  
nie przewodzi dośrodkowo tylko odśrodkowo, czyli że nacią­
ganie nerwu znosi jego przewodnictwo czucia pozostawiając 
m chy nienaruszonemi. Doświadczenia te potrzebują jeszcze 
kontroli, gdyż jak  widzimy rezultaty tych ostatnich badaczy 
sprzeciwiają się doświadczeniom Brown Śeąuarda.
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W itkowski w Strassburgu badał pod m ikroskopem  ner­
wy za życia naciągane i tw ierdzi na podstawie tych badań, 
że naciąganie nie działa tyłko po prostu dynamicznie lub 
zmieniając krążenie krw i w nerw ie, lecz sprowadza w niem 
zwyrodnienie, po którem  wkrótce następuje odradzanie, u w a­
ża zatem naciąganie za rodzaj odświeżenia nerwu.

W końcu w ypada mi przytoczyć zapatryw ania samego 
L angenbucka, k tóre ściśle loicznie przeprowadzone nadzwy 
czaj ponętnie do przekonania mego traliają. Przedew szystkiem  
twierdzi on , że a taksy ja  dopiero w końcowych okresach 
objawia się jako skleroza sznurów tylnych i że ona bierze 
początek w zwyrodnieniu nem ów , a na poparcie tego tw ier­
dzenia przytacza: 1) że bardzo mało znamy zmiauy anatomo- 
patologiczne w początkowych okresach ataksyi;,j2) że przy 
operacyi naciągania nerwów tak  często te ostatnie znacho- 
dzimy zmienione; 3) ze zazwyczaj ulegają zwyrodnieniu 
sznury klinowate, które są przedłużeniem istoty nerwowej 
obwodowej; 4) źe w największej liczbie przypadków  da się 
w ykazać zziębnięcie, i to najczęściej skutkiem  przemoczenia 
nóg, jako przyczyna choioby; 5) bóle strzelające w odnogach 
dolnych pojawiające się* w przebiegu a taksy i, a dające się 
uśm ierzać miejscoweun manipulacyjami, także przem aw iają 
za obwodowćm pochodzeniem setnej choroby.

O koliczność, że skleroza tkanki łącznej więcej szkodzi 
włóknom nerwowym rdzenia pacierzowego niż samych ner­
wów obwodowych, ma mieć przyczynę w stosunkach m iej­
scowych, a mianowicie w wolnem położeniu tych ostatnich, a 
szczelnie zamkniętem pierwszego.

Zastanaw iając się z tego stanow iska na chorobę wyo­
b raża sobie Langenbuch, że naciąganie nerwów działa podo­
bnie jak  wiele innych środków mechanicznych używanych 
w celu usunięcia wypocin, stwardnień, zesztywnień itp. sta­
nów pozapalnych, a jakiem i są rozcieranie, smarowanie, mię 
sienie (massagd) itd. Z drugiej strony, powołując się już na 
Brow nfSeąuarda, twierdzi, że pobudzające działanie naciąga­
nia służy do wzmocnienia pozostałych jeszcze włókien ner­
wowych, które oprzeć się m ają biorącej nad niemi przew agę 
tkance łącz hej i zastąpić w czynności uległe już w tej walce 
inne w łókna nerwowe.

Po tein krótkiem  rozpatrzeniu się w obecnem stanow i­
sku wiedzy naszej na tern polu, przyzna każdy, że tu jeszcze 
wieleTjest do zrobienia, a przedewszystkiem  potrzeba sumien­
nych sprawozdań klinicznych i szpitalnycn i to obejmują­
cych nie tylko pomyślne ale i niepomyślne przypadki, do 
czego lekarzy w zyw ają W estphal i E rb To też i ja, idąc za 
tym  głosem, podaję do publicznej wiadomości moje dośw iad­
czenia, zebrane w oddziale chirurgicznym szpitala św. Ł a ­
zarza.

N aciągania nerwów dokonałem w czterech przypadkach, 
a  mianowicie dwa razy w zapaleniu nerwu (neuritis) ,  raz 
w Tężcu ( tetanus) i raz w w iądzie rdzenia pacierzowego 
(;tabes dorsalis).

1) H ildegarda Z. panna, lat !&Ó licząca, zgłosiła się 
n a  oddział chirurgiczny szpitala św. Ł azarza w dniu 18 
lipca 1877 r. z powodu bardzo znacznych, seu odbierających, 
bólów w odnodze górnej lewej, które trw ają już od pół roku, 
w ystąpiw szy po upadnięciu na rękę lewą. Podówczas zało­
żył lekarz miejscowy, w przypuszczeniu złam ania kości spry- 
chowej, przyrząd ustalający od połowy ręki aż do połowy 
ram ienia, i usunął tym  sposobem nieznośne bóle, które je ­
dnak  po zdjęciu przyrządu, tj. po 4 tygodniach, z tą  samą 
w ystąpiły gwałtow nością jak  i poprzednio. W tym czasie

w idziałem  cho rą  po raz  p ierw szy , było to m niej w ięcej w 2 
m iesiące po doznanem  uszkodzeniu . P rzekonaw  szy się do­
k ła d n ie , że tu  n ie  m a żaduego  c ierp ien ia  w staw ie  n a d g a r ­
stkow ym , pom im o że chora okazuje zag ięcie ręk i ku  w ew nątrz  
ęFltwioi)&(J,ontractur), dalej że n a  kości sp rychow ej w jej 
dolnej '/3 części nie m a żadnych  zboczeń , k tó reb y  p rzem a­
w iały  za  św ieżo w yleczonem  złam aniem  tejże kości, a  n a to ­
m iast zna lazłszy  bolesnośći p rzy  ucisku  n a  nerw y: sp rychow y, 
łokciow y i pośrodkow y nie ty lko  n a  p rzedram ien iu  lecz i n a  
ram ien iu  obok początkow ych  zm ian odżyw czych  w sam ej ręce 
rozpoznałem  zapalen ie  nerw u  dośrodkow e (neuritis ascendens 
new orum  brach'), sinistri) i odesłałem  p ac y je n tk ę  do ko leg i 
Domańskieg-5 celem  sto sow an ia  p rą d u  galw an icznego .

Gdy jednakże chora po kilku tygodniach znów się zgło­
s i ła  do mnie tw ierdząc, że mhno leczenia elektrycznością, k tó ­
re jej nadto z powodu znacznego oddalenia (m ieszkała na Pod­
górzu) bardzo było uciążłiw em , choroba nie tylko dalój po­
stępuje, ale przybiera bardzo groźne rozmiary, albowiem bóle 
pojawiają się już i na szyi i to z tak ą  gwałtownością, iż 
chora po całych nocach nie sypia; przedstaw iłem  jej, że mogę 
ją  przyjąć na oddział chirurgiczny w szpitalu św Ł azarza  
celem w ykonania na niej naciągania nerwów, k tó ra  to ope- 
racyja właśnie co świeżo zalecaną była w podobnych nerw o­
wych przypadach przez N u s s b a u m a  i V o g t a ,  k ładąc 
nacisk na to, iż nie wiem, czy jćj to pomoże, lecz że dla 
próby radzę poddać się temu rękoczynów

Chora przyjęła tę propozycyję praw ie z entuzyjazmem 
i w kilka dni później była już w szpitalu.

Celem uzupełnienia stanu jej ówczesnego dodać winia­
nem, że pacyjentka była bardzo miernie odżywioną, że oprócz 
pewnego stopnia nerwowości macinniczej (hysteriasis), obok 
bólu pojawiającego się przy ucisku na okolicę lewego jajn i 
ka, nie okazyw ała zresztą żadnych innych zboczeń. Miesią 
czkowanie odbywało się prawidłowo. W dniu 24 lipca przy­
stąpiłem po zachlpoform ow aniu chorćj do operacyi, k tóra 
polegała na tern, iż odsłoniłem na ram ieniu lewem w szystkie 
trzy nerwy: sprychowy, łokciowy i pośrodkowy, oddzieliłem 
je od ich pochew ek i tak  dośrodkowo ja k  i odśrodkowo silnie 
naciągnąłem . Na odsłoniętych nerwach nie udawało mi się do­
strzegać jakiejkolw iek zmiany patologicznej. Operacyja i opa­
trunek z zachowaniem autyseptycznych przepisów. Tuż po 
operacyi mogła chora otworzyć palce przed tern ciągle ku 
dołowi zagięte.

Z przebiegu pooperacyjnego wypada zanotować co na 
stępuje: Już tego samego w ieczora skarżyła się chora na 
takie same bóle ja k  przed operacyja , również i na drugi 
dzień, tak  iż musiano powrocie do w strzykiw ań podskórnych 
morfinu, jak ie  brała przed operacyja. Bóle zaczęły się zmniei 
szać dopiero po dwóch tygodniach równocześnie z postępem  
zabliźniania się ran operacyjnych. W  miesiąc po operacyi 
opusżcza chora zakład zupełnie bez bólów i z możebnością 
poruszania tak palcami jakoteż w łokciu i ramieniu, czego 
przed tem wykonyw ać nie m ogła; z dawnych przypadów  
pozośtąło jedynie w fchudnienie ręki i zagięcie w staw ie 
nadgarstkow ym , chociaż w mniejszym stopniu niż poprzednio

Tak ja  jak  i pacyjentka byliśmy entuzyjazm ow ani 
dla nowej metody operacyjnej i wyczekiwałem niecierpliw ie 
drugiego przypadku, na którym by można stw ierdzić św ietne 
te lezultaty. Nie długo jednak  niestety cieszyliśmy się niem i. 
Po dwóch Bowiem miesiącach zaczęła się chora znów sk a r­
żyć na powracające bóle, a  po trzech znalazłem ją  tak  s a ­
mo cierpiącą jak  przed operacyją. W  tym  stanie przeby ła
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chora k ilka lat; na  wiosnę bieżącego roku zgłosiła się znów 
do umie z prośbą aby jej naciągnąć nerw y na szyi, gdyż bóle 
,ej tam  najbardziej dokuczają. W obec poprzedniego doświad­
czenia nie mogłem się na to zgodzić i odesłałem  znowu pa- 
cyjentkę do kolegi Dom ańskiego, którego usilnym  zabiegom 
udało się ostatecznie doprowadzić do tego iż przy używaniu 
prądu  stałego bóle w znacznej części ustąpiły  a zwolna w ra­
ca w ładza w palcach i ruchomość w stawach.

(Ciąg dalszy nastąpi).

II. Z kliniki chirurgicznej Prof. Rillrotha w Wiedniu 

0 użyciu jodoformu w leczeniu ran.

Skreślił Dr. Jan  Mikulicz
asystent powyższej kliniki i docent prywatny w Uniwersytecie 

wiedeńskim.
(Ciąg dalszy. P a trz  Nr. 41 )

Zarówno zadowalającem i były skutki, jakieśm y jodo­
formem osiągnęli po operacyjach w p r o s t n i c y .  Naprzód 
wspomnę tu o o p e r a c y j a c h  p r z e t o k  p r o s t n i c o -  
w y  c h , między którem i znajdow ały się także takie, w któ­
rych musiano wykonać wysoko sięgaj ące nacięcia. We wszy­
stkich razach wkładaliśm y w świeże ran y  paski gazy jodo- 
formowej, które pozostawialiśmy przez 5— 8 dni, podczas 
gdy  zarazem  opiatami stolec powstrzym ywaliśm y. Dopiero 
pod koniec pierwszego tygodnia pierw otne paski gazy z pier­
wszym stolcem wydalone zostały, a odtąd zmieniano takowe 
za każdym  stolcem. Przytem  paski same praw ie zawsze były 
bezwonne, a zapalnego podrażnienia nie było nigdy. Rozumie 
się przez się, że chorzy przytem  praw ie żadnych boleści nic 
czuli, jakoteż o wiele lepiej się mieli aniżeli w7tedy, gdyby 
opatrunek codziennie zmieniano. Skoro tylko rany czysto 
brodawkować zaczęły, zastąpiliśm y opatrunek jodoformowy 
opatrunkiem  maściowym.

Dalej przeprowadzilśm y w 3ch ciężkich przypadkach 
w y c i ę c i a  p r o s t n i c y  z p o w o d u  r a k a  leczenie 
gazą  jodoformową. Jak  wiadomo tego rodzaju rękoczyny 
ostatniemi £zasy dzięki V o l k m a n n o w i  doszły do wyso­
kiego stopnia doskonałości. Y o l k m a n n  wykazał, że w lżej­
szych przypadkach można opatrunek Listerow'ski z bardzo 
dobrym skutkiem  zastosować, podczas gdy w przypad­
kach trudniejszych za pomocą ustawicznego natryskiw ania 
można osiągną^przeb iog  aseptyczny. Do drugiego rodzaju 
przypadków  należą głównie wysoko sięgające raki prostnicy, 
dla wycięcia których musiano jam ę otrzew now ą we większym 
rozmiarze otworzyć. Do tych operacyj odnosi się zresztą po 
części i to, com powyżej o laparotom ijach powiedział: los 
chorego pod pewnym względem już po dokonaniu operacyi 
jest rozstrzygniętym : t. j. otworzona jam a otrzewnowa albo 
została zakażoną już podczas operacyi lub też nie, a w miarę 
tego śmiertelne zapalenie otrzew ny rozwinie się lub nie roz­
winie się. Z tego też powodu należy w ystąpienie ostrego 
zapalenia otrzewny po największej części przypisać błędowi 
popełnionemu podczas operacyi a uie jakiem uś błędowi 
w ciągu leczenia. Nie mogę się tu zapuścić w obszerniejszą 
dyskusyję nad tym przedmiotem, który stanow i wielce ważną 
kwestyję, będącą na porządku dziennym, a  chciałbym tu 
podać tylko sposób, w jaki się u nas po takich operacyjach 
przeprow adza leczenie, które pod względem prostoty i w ię­
kszej pewności również na pierwszeństwo zasługuje przed 
innemi metodami.

W  owych och wspomnianych przypadkach otworzono 
dwa razy otrzewną na w iększj m obszarze. Po dokonanej 
operaeyi włożono w zdrową cześć prostnicy rurę drenową 
większego kalibru, aby umożliwić ujście gazom i odchodom; 
w około jednak zatkano całą ranę gazą jodoformową. Jeden 
z tych 3ch chorych umarł wkrótce w skutek ostrego zapa­
lenia otrzew ny; już podczas operacyi można było przypuścić, 
że otrzew na zakażoną została odchodami; w tym przypadku 
przeto nie mogło już także i leczenie dalsze pomódz. Dwaj 
inni chorzy wyzdrowieli. W jednym  przypadku zostaw ała 
gaza jodoformową przez 5 dni w ranie, zanim ją  świeżą za­
stąpiono. Z atykadla  pozostały zupelnn bezwonne a objawów 
zapalenia brakowało w okolicy. W ostatnim, przezemnie ope­
row anym , przypadku, w którym chodziło o wycięcie pono­
wnego raka, sięgającego aż do kości krzyżowej, w  którym  
nadto otrzewLą w dwóch miejscach otwarto, pozostawiłem 
zatykadła  nawet przez dwa tygodnie, a jednak nie spostrze­
głem, aby asepsis została zagrożoną pomimo przepływ ają­
cych odchodów.

Ze zastosowanie jodoformu także do ran, stojących 
w zw iązku z n a r z ą d e m  m o c z o w y m ,  jest w stanie 
sprowadzić prawie absolutnie pewny i aseptyczny przebieg 
gojenia się, o tern św iadczą dwa przypadki. Tyczyły się one 
dwóch chorych z wielce rozwiniętym rakiem  członka. Pod 
czas gdy w am putacyjack członka w lżejszych razach po­
sługujem y się żegadłem, musiano w tych przypadkach utwo­
rzyć u nasady członka naprzód m anszet skórny, poczćm do­
piero można było członek wyłuszczyć aż do korzenia ciał 
jam istych i tu dopiero odłączyć. Przez to pow stała obszerna 
rana, otoczona po części tkanką jam istą, po części zaś tkanką 
łączną, w której głębi ujście cewki moczowej wpadało. 
W  obu przypadkach wypełniono te rany jamiste po prostu 
gazą jodoformową, k tórą zostawiono przez cały tydzień, 
zm ieniając ją  tylko po części powierzchownie. Dodaję tu 
wyraźnie, że nie używano cewnika. Chory początkowo od­
daw ał mocz mimowiednie, a  mocz przeciekał przez zatykadła 
jodoformowe. A chociaż one ustawicznie zwilżone były mo­
czem i wydzielinami rany, to jednak  brakowało rozkładania 
się, odoru i zapalnego oddziaływania. Chorzy byli w stanie 
już po kilku dniach powstać z opatrunkiem  jodoformowym 
z łó żk a ; w drugim tygodniu rana  była wyłożona czystą 
ziarniną.

Do tćj tu opisanej kategoryi ran należy wreszcie 5 
przypadków7 c a ł k o w i t e g o  w y ł u  s z c z e n i ą  m a c i c y  
p er vuginam, których dalsze leczenie również w odpowiedni 
sposób gazą jodoformową przeprowadzono, a z których 4 
p rzypadki z pomyślnym skutkiem przebiegły. Jak  wiadomo’, 
w ykonał prof. B i l l r o t k  już dawniej 9 całkowitych wyłu- 
szczeń macicy, a mianowicie 2 razy według metody F r e u n d a  
przez laparotomiję, a 7 razy per vamnam. P ierw sze 2 przy­
padki zakończyły się śmiercią, z innych 7miu przebiegło 
4 pomyślnie. Powody, dla których prof. B i l l r o t h  jakotćż 
i wielu innych operatorów słusznie metodę Freundow ską po­
rzucili a natom iast metodę wyłuszczenia macicy per vaginam  
przyjęli, wyłożyłem przed rokiem w obszerniejszym artykule 
czasopisma Więyer nieci. Wochenschrift n jib e r  die lo ta lex-  
tirpation des Uterus Nr. 47 i następne). Co się zaś tyczy 
leczenia dalszego w naszych dawniejszych przypadkach wy- 
łuszczeń m ancy per vaginam, to próbowaliśmy rozmaitych 
m odyfikacyj; w ostatnim z tych przypadków  przeprowadził 
prof. B i l l r o t h  z pomyślnym skutkiem  ustawiczne opłuki- 
w anie rany (irrigaiio) w edług mego pomysłu. W edług mo­
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jego zapatryw ania metoda ta dawniej daw ała najw iększą pe­
wność co do aseptycznego przebiegu, można jej jednak  za­
rzucić niewygoduośe w zastosowaniu. Za pomocą jodoformu 
uproszczono dziś znacznie leczenie następow e po tycli ope- 
racyjach. W  ostatnich 5, dotychczas jeszcze nie ogłoszonych 
drukiem przypadkach, zatkaliśm y po dokonanej operacyi całą 
ranę jam istą i część pochwy gazą jodoformową bez poprze 
dniego zeszycia otrzewny, pozostawiliśmy zatykadła przez 
cały tydzień, po tym  czasie zmieniliśmy część tychże a do­
piero w drugim tygodniu zastąpiliśm y w szystkie zatykadła 
świeżemi. W pierwszych 3eb przypadkach założył prof. Bill- 
roth w ranę, prócz gazy jodoformowej, jeszcze rurkę drenową, 
dwie chore wyzdrowiały, trzecia zaś um arła w skutek ostrego 
zapalenia otrzewny. W tym przypadku nastąpiło zakażbnie 
o trz e w n a  najpraw dopodobniej przez wydzieliny sposoczałego 
raka , a przeto niepomyślny wynik leczeniu przypisać nie 
można. W e dwu innych przypadkach (jeden z nich operowa­
łem sam) nie odrenowano ani rany ani jam y otrzewnowej; 
oba przypadki w ypadły pomyślnie.

W reszcie mogę tu jeszcze dodać, że w edług orzeczenia 
asysten ta  klinicznego D ra F e 1 s e n r e i c h a  przeprowadzono 
leczenie jodoformem po kilku operacyjacb w pochwie (ope- 
racy ja  przetoki pęikerzow o pochwowej, zeszycie śródkrocza) 
z pomyślnym skutkiem  także w klinice prof. F e r n w a ł d -  
B r a u n a .

B )  R a n y  z a k a ż o n e  i w r z o d y .

Podczas gdy użycie jodoformu w leczeniu świeżych ran  
jest całkiem nowern, to przeciwnie w kategoryi ran, o k tó­
rych teraz będzie mowa, używali go dawniej niektórzy chi­
rurgow ie z najlepszym  skutkiem. Jednakow oż nie doprow a­
dzono w tym  kierunku do ogólnego rozpowszechnienia tego 
.leku, który jednak, mimo że przecie w tak  wielu przypad­
kach  codziennej p rak tyk i tak  wybitne korzyści przynosi, 
przez długi czas nie byl wspólną w łasnością łekarzów. 
Niecli mi tedy wolno będzie i przy tej grupie ran nieco 
dłużej zatrzym ać się.

Jodoform daje się z w ielką korzyścią zastosować do 
każdej zakażonej rany i do każdego posoczącego wrzodu, 
ponieważ je s t w stanie również i tu powstrzymać rozkładanie 
się w najkrótszym  czasie. Jeżeli mamy przed sobą ranę lub 
wrzód tego rodzaju, potrzeba je  tylko proszkiem jodofor- 
mowym posypać lub gazą jodoformową obłożyć, aby już 
w najkrótszym  czasie, a częstokroć nawet po kilku godzi­
nach, powstrzymać wszelki lokalny rozkład, a w ten sposób 
znikają najczęściej równie szybko objawy, wywołane w skutek  
miejscowego zakażenia. Poniew aż, jak  wiemy, jodoform tylko 
miejscowo działa, przeto baczyć na to  należy, aby on się 
istotnie stykał ze wszystkiemi częściami powierzchni poso- 
czącej. Gdzie to łatwo przeprowadzić można, tam jodoform, 
chociaż jest stosunkowo słabym środkiem przeciwgnilnym, 
przecie na mocy swego ustawicznego działania skutkuje pe­
wniej i prędzćj aniżeli w szystkie inne, choćby najsilniejsze, 
an tisep tica; daje on nam i tu nadto tę wielką korzyść, że 
wszelkiego drażnienia tkanin, wywoływanego innemi silnemi 
środkam i przcciw gnilnem i zupełnie nie dostaje.

'■U żyw aliśm y jodoformu, w powyż podany sposób, n a ­
przód w licznych przypadkach r a n  z a n i e d b a n y c h  po 
przypadkow ych skaleczeniach. Ranę obnażaliśmy zupełnie, 
oczyściliśmy ją  i posypaliśmy jodoformem; już następnego 
dnia znikł wszelki odór, wydzieliny zmniejszyły się, a zwykle 
ustaw ały także wszelkie boleści. Szczególnie w oczy wpa-

dającem jest działanie jodoformu przeciwgnilne na rany po 
części zgorzelinowe, ponieważ w tych razach odgraniczenie 
i oddzielenie naw et w tedy bez woni następuje, jeżeli poso- 
czenie poprzednio już nastąpiło było. N ader pouczającym 
w tym kierunku byl następujący przypadek.

Pew ną kobietę ukąsiła  w iew iórka w palec wskazujący, 
w skutek czego rozwinęło się w przeciągu kilku dni głębo­
kie zapalenie tkanki łącznej, sięgające aż do przedram ienia. Po 
8miu dniach opuchła znacznie cala dłoń i część p rzedram ien ia ; 
palec w skazujący uległ zgorzelinie aż do połowy pierwszćj 
falangi. Przez otwór zrobionego nacięcia wyciekła cuchnąca 
posoka, a chora cierpiała mimo nacięcia straszne boleści. Po 
dwóch dniach posypaliśm y wszystkie rany, w skutek nacięć 
powstałe, jodoformem, a po 24 dalszych godzinach znikł 
wszelki odór i ból, fłegmona ograniczyła się, a oddzielenie 
dokonało się całkiem aseptycznie.

Codziennie w ydarzające się przypadki z a n o g c i c y  
(panaritium  i paromychia)  leczyliśmy w podobny sposób 
z najlepszym skutkiem . T ak  samo kilka przypadków  po­
wierzchownego zapalenia tkanki łącznej podskórnej na od­
nogach. Rozumie się, że w głęboko sięgaiących zapaleniach 
tkanki łącznej jodoform, posypany powierzchownie na rany 
nacięte, nie może w yw ierać wpływu pew nego; w takich  r a ­
zach należy, po dokonaniu głębokich i w ydatnych nacięć, 
pow tykać w głęboko położone ogniska ropne pręciki jodo- 
formowe. Jednakow oż radz iłbym tu, prócz leczenia jodoformem, 
nie gardzić także od dawn a doświadczonemi letniemi okładam i.

(Ciąg flalszv nastąpi).

III. 0 wycinaniu okręgowem kawałków jelita z następnem 
zeszyciem obu odcinków. (EnterorrhapUa).

Przez D ra Rydygiera.
W ykład kliniczny miany w streszczeniu na III Zjeździe leka­

rzy i przyrodników polskich w Krakowie 1881 r.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 41).

Jeżeli odcinki jelit nie m ają równej szerokości, n a te n ­
czas można najlepiej wyrównać różnicę przez skośne ścięcie 
węższego światła, które to postępowanie były mój asystent 
Dr. W ehr przy wycinaniu ezęściowem żołądka podał.

Rzadko, sądzę, w ydarzy się przypadek, w którym by 
różnica św iateł była tak  znaczną, iżby postępowanie to przy 
jelitach nie było wystarczającem . W takim razie przekładał­
bym nad ułożenie fałd wycięcie odpowiedniego klina po­
dłużnego z ściany szerszego odcinka i zeszycie podłużne, 
jak  to pierw szy zaleciłem przy wycinaniu odźwiernika ’).

W yraźnie uwydatniani tutaj moje pierwszeństwo co do tego 
postępowania, (które ja  najpierw p idałem i wykonałem) na­
przeciw Wolflerowi (Uiber die von H erm  Prof. Billroth ausge- 
fiihrten Besectionen des carcinomatósen Pylorus). Wolfier zdaje 
się nie zrozumiał umie i podaje później we W iedniu używane 
postępowanie jako zasadniczo odmienne. Zasada tych niby od­
miennych sposobów jest jedna i ta  sama: z r ó w n a n i e  ś w i a ­
t ł a  z e s z y ć  s i ę  m a j ą c y c h  o d c i n k ó w  z a  p o m o c ą  z w ę ­
ż e n i a  w i ę k s z e g o  ś w i a t ł a .  Jedyna różnica. 6ądzę, polega 
tylko na odmiennej nazwie sposobu i odmiennym porządku za 
kładania szwów. Podczas gdy ja powiadam, że światło żołądka 
zwężam przez wycinanie odpowiedniego klina z zagięcia wiel­
kiego (Dt. Z. f. Chir. Dr. XIV) i dalej (ostatni kongres chir. 
i Lgbcka Arch. tom XXVI, zeszyt 3) przez wycięcie kaw ałka 
z górnej części żołądka wraz z pierścieniem odźwiernika, przy- 
czem celem zamknięcia żołądka najdłuższe uciskadło „skośnie*
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P rzy  bardzo małej różnicy św iateł w ystarcza „w szycie“, jak  
to np. Sehinzinger (Z u r  Darmresectwn, W m i. med. Wochen- 
sch n ft, 1881, Nr. 37) niedawno w ykonał. Po założeniu szwu 
jelitowego złącza się śrócłjelicie kilku szw am i mianowicie 
w  blizkości jelit założonemu Inni zalecają odwrotnie najprzód 
śródjelicie zeszyć. Mnie się zdaje, że w tedy pierwszy szew 
jentow y przy osadzie śródjelicia trudniejby się zakładał, ani­
żeli w tym razie, jeżeli śródjelicie nie jest zeszytem.

Jako  V i ostatnia część operacyi następuje odprowa­
dzenie je lita  i zeszycie ścian brzusznych po poprzedniem 
dokładnem  oczyszczeniu zeszytych części jelit, Gdyby się
0 dokładności szwu z jakiejkolw iekbądź przyczyny wątpiło, 
to możnaby w y j ą t k o w o ,  jak  np. ISchede uczynił, zeszytą 
pętlicę pozostawić na zew nątrz, zwykle trzeb a , zalecić od­
prowadzenie.

L e c z e n i e  następowe polega na stosownem żywieniu
1 n a  podawaniu nastoju makowcowego. Później może być 
w skazane nalanie wody do odbytu. Pow ikłanie, jakoto za­
palenie otrzewnej, ropnie kałow e itd., leczy się wedle zwy­
kłych  znanych zasad chiriwgi,

Dodatek I.
K r ó t k i  o p i s  d o ś w i a d c z e ń  n a  p s a c h  p o d j ę t y c h .

Doświadczenia moje na psach podjąłem , celem wyświe­
cenia następujących wątpliwych kw estyj techniki operacyjnej 
w ycinania kaw ałków  je lita :

1) Czy katgut jest dostatecznie trw ałym , żeby go używać 
do szwu jelitowego lub też za szybko zostaje w essanym ?

2) Czy elastyczne uciskadła, przezem nie podane, dość 
silnie uciskają tak, że w ystarczą naw et w przypadkach, 
w  których ciśnienie treści jelitow ej je s t podw yższonćm ?

3) Czy oddzielenie śródjelicia od p r z e c i ę t e g o  je ­
lita  o tyle jest niebezpiecznem, jak  M adelung podał?

A) Czy to oddzielenie równie jest niebezpieczne dla 
je lita  n i e p r z e c i ę t e g o ?

5) Czy można na pewno ufać szwu jelitowemu, którego 
pierw szy rząd  stanowi szew kuśn iersk i założony w sposób 
na  w stępie bliżej opisany, a  drugi szew L em berta?

N a te pytania znalazłem odpowiedź stanowczą w mych 
doświadczeniach, a podałem  ją  już w toku opisu sposobu 
operowania. Pytania, czy należy w zgorzeli uwięzgniętej 
przepukliny założyć otwór odchodowy nieprawidłowy, lub 
tćż pętlę zgorzelinową wyciąć, nie podjąłem  się w drodze

zasiadam  powiada Wólfler, iż oni w dwóch przypadkach, gdzie 
żołądek „skośnie11 był ściętym air „wstawki11 ani fałdu nie 
otrzymali, podczas gdy Rydygier dla usunięcia znacznej wstawki 
był zmuszony tró jkąt wyciąć. Ja  oznaczyłem wycięty kawałek, 
W ólfler zaś kierunek cięcia. Porównywając m eją o wiele rychlej 
na Zjeździe chirurgów okazaną rycinę (Lgbćks Arch. 1. c. pag. 
743) z ryciną 7mą Wolflera, nie będzie można odmowie zupeł­
nej tożsamości, jeżli się w myśli doda szew na mojej rycinie. 
K ierunek cięcia przez odźwiernik tworzy z kierunkiem tió jkąta  
8kośnokątną linijg. Mała lóznica mogłaby przeto chyba być 
w złamaniu skośnej linii przy wykonaniu cięcia, co jes t bez 
znaczenia, gdyż' po zeszyciu linija skośna Wolflerowska się 
łamie jak  to jego 7ma rycina uwydatnia. Ja zakładam naprzód 
szew okręgowy, a potem podłużny, aby widzieć, ile światła żo­
łądka do szwu okręgowego potrzebuję, przez co z pewnością 
bardzo niemiłej niespodzianki unikam, która się Mikuliczowi 
przy demonstracyi na ostatnim Zjeździe chirurgów przydarzyła, 
t . j .  iż szew podłużny za daleko założył, a potem miał za mało 
światła żołądka i dla tego kilka szwów z podłużnego szwu 
napow rót rozciąć musiał Przy operowaniu na żywym coś po­
dobnego zapewne nie wydarzyłoby się tak łatwo, jak  przy pu­
blicznej demonstracyi na trupie i dla tego nie kładę wielkiej 
wagi na to, jaki szew najprzód założymy.

eksperym entalnej rozwiązać, gdyż po doświadczeniach Becka 
(Deber die Beliundhm g gnngranos&r Hernien , gestiitzt uu f 
69 Vivisections-Ilesultaten. Lgbcks Arch. XXV tom, 1 zeszyt) 
nie spodziewałem się nic nowego znaleźć. Zresztą daleko 
pewniejszą odpowiedź na to pytanie znaleźlibyśmy, gdyby 
była pod ręk ą  dostatecznie wielka sta tystyka w ykazująca, 
ilu um iera ua zgorzel uwięzgniętej przepukliny bez operacyi 
a ilu po operacyi. Znaczna liczba śmiertelności po tej operacyi 
sam a niczego nie dowodzi, wiadomo bowiem, że i bez ope­
racyi dużo chorych na to cierpienie umiera.

D o ś w i a d c z e n i e  I. Dnia 10 czerwca r. b. opero­
waliśmy małą, czarną suczkę, przestrzegając wszelkich prze­
pisów  sposobu przffii w gnilnego; tylko sprayu nie używaliśmy. 
Cięcie brzuszne w lewej stronie pachw inow ćj; oddzielenie 
śródjelicia pomiędzy kilku podw iązkam i; założenie naszych 
elastycznych uciskadeł; w y c i ę c i e  k a w a ł k a  j e l i t a  
36em. d ł u g i e g o ;  szew Czernego z najcieńszego katgutu; 
13 w ewnętrznych, 14 zewnętrznych szwów, 4 śródjelitow e; 
k ilkakrotne splókam e ciepłą wodą karbolow ą; zeszycie ścian 
brzusznych szwem kuśnierskim ; założenie opatrunku przeciw - 
gniluego z gazy i waty, przymocowanego kaftanem z g ru ­
bego płótna. Podobnego opatrunku używaliśmy także we 
wszystkich następnych doświadczeniach. W  przebiegu po­
operacyjnym  nie zauważyliśmy nic nadzw yczajnego: w pier­
wszych dniach dostawa! pies tylko m leko; wymiotów nie 
było. Dnia 19 lipca zabiliśmy psa celem późniejszej demon­
stracy i preparatów' w K rakow ie: rana ścian brzusznych zro­
śn ię ta ; w miejscu wycięcia kiszki pętle pomiędzy sobą po- 
zlepiane; rana jelitow a zupełnie zrośnięta; po przecięciu je ­
lita  widzimy i brzegi błony śluzowej z sobą połączone; nie 
spostrzegam y w ystaw ania zeszytego miejsca do św iatła jelita.

D o ś w i a d c z e n . e  2. D nia 5go lipca r. b. opero­
w aliśm y średniego, żółtego psa. Cięcie brzuszne w linii białćj; 
przecięcie śródjelicia o ile możności blizko podstawy, przez 
co się zyska na czasie, gdyż podwiązując pnie naczyń śród­
jelicia nie potrzebujemy zakładać tyle podwiązek, ile wyżej 
na pojedyńcze gałązki. Założenie uciskadeł; w y c i ę c i e  
78cm. j e l i t a  zeszycie szwem Czernego ze zwyczajnego 
k atgu tu : 11 wewnętrznych, 9 zewnętrznych szwów, 2 śród­
jelitowe blizko przyczepu do jelita  założone. W dalszych do­
świadczeniach podobnie postępowaliśmy co do zeszycia śród­
je lic ia ; szew kuśnierski ścian brzusznych. Dnia 19 lipca rb. 
zabiliśmy psa zupełnie zdrowego. Rana brzuszna zagojona; 
pętle jelit na około miejsca wycięcia pozlepiane; rana je li­
towa zupełnie zagojona; po przecięciu jelita widać, że na 
małem ograniczonem miejscu błony śluzowe nie zupełnie 
połączone, co wcale nie przeszkodziło, że zresztą ściany zu­
pełnie były zrośnięte; śladu szwów nie możemy znaleźć.

D o ś w i a d c z e n i e  3. Dnia 11 czerwca operowali­
śmy małego, żółtego psa. Cięcie brzuszne, i wszystko, czego 
bliżej nie opiszemy, tak  wykonane w następnych doświad­
czeniach, ja k  w poprzednich W y c i ę l i ś m y  HOcm. j e l i t a ;  
10 Gussenbauerowskich ósemkowych szwów, pomiędzy niemi 
5 Lem berta; 3 szwy śródjelitowe. Po zeszyciu ścian brzu­
sznych uagle pies oddychać przestaje, dostał zapewne za 
wiele chloroformu. Chwytamy go za tylne nogi, spuszczamy 
łbem na dół, a równocześnie robimy sztuczne oddychanie 
przez 5 minut. Pies powoli przychodzi do siebie, a po d a1- 
szych 5 minutach jest już zupełnie trzeźwy. Dnia 19 lipca 
p sa  zabiliśmy. Miejsce wycięcia zupełnie zrośnięte zlepione 
z w ew nętrzną powierzchnią rany brzusznej; k ilka pętli je lit 
pomiędzy sobą zlep onych; katgutu ani śladu.
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D o ś w i a d c z e n i e  4. Dnia 14go lipca operowaliśmy 
starego szpakowatego psa, którego przed kilku miesiącami 
użyto do wycięci i odźw iernika; krótko przed operacyją pies 
się nażarł W y c i ę c i e  164cm. j e l i t a ;  p i e r w s z y  r z ą d  
s z w u  s z e w  k u ś n i e r s k i ,  b l i ż e j  n a  w s t ę p i e  o p i ­
s a n y ,  drugi rząd 14 szwów Lem berta ; 4 szwy śródjelitowe. 
Różnicę św iatła odcinków zrównaliśm y skośućm ścięciem 
węższego św iatła podług W ekra. W nocy i dnia następnego 
po operacyi pies kilka razy  wym iotuje; później zupełnie 
wyzdrowiał. D nia 19 lipca psa zabijam y: R ana brzuszna 
zlepiona, sieć przyrośnięta; kilka pętli naokoło miejsca w y­
cięcia zlepionych; przy rozłączeniu tychże rozlepił się cokol­
wiek świeży szew jelitowy na wklęsłej stronie.

D o ś w i a d c z e n i e  5. Dnia 16 sierpnia r. b. wyci­
nam y małemu, czarnemu psu 185cm. j e l i t a .  Do szwów 
i podw iązek użyliśmy katgutu  chromowego przywiezionego 
w prost z Londynu od fabrykanta Listerow skiego D. M arra 
(Little Queen S treet 27). Pierw szy rząd  s z e w  k u ś n i e r s k i ,  
drugi 16 szwów Lem berta; 2 szwy śródjelitowe.,, Pies do dziś 
zupełnie zdrów żyje.

D o ś w i a d c z e n i e  6. Dnia 19 sierpnia r. b. wyci­
nam y małej siwoczarnej suczce 72cm. j e l i t a .  I  w tem do­
świadczeniu użyliśmy chromowego katgutu ; pierw szy rząd 
s z e w  k u ś n i e r s k i ,  drugi 13 szwów L em b erta , 4 szwy 
śródjelitow e. Pies żyje do dziś dnia i zupełni3 jest zdrów ; 
nie okazuje żadnych przeszkód w traw ieniu i wypróżnieniach.

(Ciąg dalszy nastąpi..

iV. Z oddziału położniczo-ginekologicznegu profesora 
Madurowicza w szpitalu sw. Łazarza.

Polip łożyskowy. Przyczynek kazuistyczny do rozpoznawania 
i leczenia krwotoków macicznych

N apisał Dr. M, Kohn.
(Dokończenie. P a trz  Nr. 41).

Dnia l ig o  sierpnia rb. M aryja J . szukała u mnie po­
mocy dla niszczących ją  krwotoków i podaje, że uczy lat 43, 
iest żoną zamożnego w ieśniaka, miesiączkuje od 17go roku 
życia regularnie w czterotygodniowych odstępach po 3 do 4 
dni, miernie, bez bólów. Była zawsze zdrową, a od 22 lat 
zamężna rodziła cztery razy prawidłowo i lekko. Pierw szy 
poród przed 21 laty, czwarty przed 4 laty. Przed 8 m iesią­
cami po raz piąty zastąpiwszy poroniła po 3 miesiącach ciąży 
i odtąd datuje się jej choroba. Czując się zdrową, w ciągu 
6tego tygodnia połogu w stała z łó ż k a , a w parę dni później 
spostrzegła krw aw e odchody nieznacznej ilaści, na które po­
czątkowo nie zważała. Odchody te trw ając jednakże teraz 
już przez 5 miesięcy praw ie ciągle tak  ją  osłabiły, że nie 
m ogąc już praw ie i chodzić z braku ,$ił zmuszoną się widzi 
szukać pomocy lekarskiej.

Badanie w ykazało kobietę średniego w zrostu , silnej 
budowy ciała, widocznie osłabioną, słaniającą się na nogach, 
b ladą charakterystycznie na tw arzy, z wiszącemi fałdami 
skóry  opuchłej pod oczym a, o błonach śluzowych nader 
bladych, prawie białych, skóra stóp i podudzia opuchła. 
Tętno słabe, n ik łe , łatwo ugnieść się dające, ciepłota nie- 
podwyższona, k la tka  piersiowa i brzuch nic nieprawidłowego 
nie p rz e d s ta w ia j. Mocz prawidłowy. Srom i m iędzykrocze 
wilgotne, cieczą krw aw ą zbroczone, ze sromu w ypływ a cią­
gle nieco płynu surowiczego blado-czerwono przym ięszaną

krw ią zabarwionego. Przedsionek i pochwa nadzwyczaj b la ­
de, błona śluzowa pochwy w io tk a , część pochwowa m acicy 
krótka, gruba, m iękka, ciastow ata, ujście zew nęTzne k rąg łe  
opatrzone w rębam i, otw arte dla końca p a lc a , w dotyku fla- 
kowato m iękkie. Dalszy ciąg macicy w przednióm sklepieniu, 
przy badaniu skombinowanóm czuć ciało macicy znacznie 
powiększone, lecz m iękkie, w ydłużenia całej macicy nie m o­
żna stwierdzić. Sklepienia wolne, sonda wchodzi na 6 cm. 
do kanału macicznego. W w zierniku część pochwowa nad­
zwyczaj b lad a , z ujścia ciecze ciągle płyn surowiczy blado­
różowy, czasem z dom ieszką czystej odosobnionej w nim 
kropelki krwi.

Rozpoznałem na podstaw ie tego badania: Polypus in  
cavo utem, nie orzekając nic więcej o jego budowie anato ­
micznej, gdyż jakkolw iek poronienie, będące w edług w yw ia­
dów początkiem  choroby, przem awiało za utkaniem  łożysko- 
wem, to trw anie pięciomiesięczne choroby podało ten dom ysł 
w wątpliwość, gdyż o tak  długiem pozostawaniu w m acicy 
polipa włóknikowego nigdzie nie czytałem.

Chora zgodziwszy się na operacyję została w szpitalu, 
a nazajutrz przystąpiłem  do następującego zabiegu:

W niezbyt głębokiej narkozie chloroformowej uskute­
cznionej przez kolegę D ra W asylew skiego rozszerzyłem  
w przeciągu 15 minur szyję macicy u naszej chorej aż do 
grubości 16 mm. drążkam i kauczukowemi sposobem Peaslego- 
Fritscha z w szelką łatw ością, uw ażając w szakże, aby d rą ż k i 
wprowadzone do jam y macicy nie dochodziły do samego dna, 
co lew ą ręk ą  obejmującą przez powłoki brzuszne nader po­
datne duo macicy, łatwo można było stwierdzić. N asuw ało 
mi to m yśl, że obrzęk tam że się znajdujący będzie dość zna­
cznej objętości. W prow adziw szy do jam y macicy palec, w y­
czułem obrzęk miękki, krucliy, końcem palca rwać się dają- 
cy, wypełniający rozszerzoną jam ę macicy, u lewej połowy 
jej dua przyczepiony, ja k  mi się zdawało, szeroką podstaw ą. 
W prowadziłem  ostrą łyżkę Sim ona po palcu w kierunku 
przyczepu obrzęku , który jednym  tylko obrotem jej dał się 
odkleić i w raz z łyżką w ypadł do pochwy. Palcem stw ierdzi­
łem teraz próżnię zupełną w macicy i gładkość jej śc ia n , a  
przestrzykaw szy ją  rozczyuem kwasu karbolowego, podałem  
chorej przebudzonej 1,5 g. w yciągu sporyszowego i założy­
łem tampon do pochwy. O dtąd chora nie m iała żadnych 
więcej odchodów, a wstawszy z łóżka po 4 dniach, opuściła 
zakład po tygodniu znacznie już lepiej w yglądająca i sil­
niejsza. Macica była już skurczoną, odchodów żadnych nie 
było, a chorej zaleciłem używ anie w domu obok dyjety 
mięsnej i wina także pigułek c. ferro lacłico. Po m iesiącu 
chorą zuów widziałem, zupełnie już zdrową i dobrze w yglą­
dającą. Odchody się. więcej nie pujawiły.

Obrzęk wydobyty był wielkości dużego orzecha wło­
skiego, m akroskopijnie już od polipów śluzowych lub włó- 
kniaków  skrzepam i krw i się różniący, a prof. Browicz b a ­
daniem mikroskopowem stw ierdził jego utkanie łożyskowe. 
Był to zatem: Polypus placentans utoń.

Nie*wiele pozostaje mi już do dodania; pozwolę sobie 
tylko krótko wygłosić w niosk i, które z niniejszej bistoryi 
choroby same się nasuwają. Zwróciłem już przy rozpoznaniu 
uw agę na długotrwałość choroby w tym przypaduu , a zro­
biłem to d la te g o , że autorzy nigdzie nie wspom inają o po­
dobnym przeciąga czasu, a najczęściej mówią o tej zm ianie 
jako  napotkanej u położnic, a zatem w pierwszych kilku ty 
godniacb po porodzie lub poronieniu (Braun, Veit). W  n a ­
szym przypadku czas od poronienia wynosił 5 miesięcy, a
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o nowem od tego czasu zastąpieniu i poronieniu nie może 
być mowy, gdyż przez całe 5 miesięcy trw ał krw otok nie­
przerw anie.

Pozwalam  sobie niemniej zwrócić uw agę na metodę 
rozszerzania szyi macicznej w tym przypadku użytą, a  w tym 
tygodniku przed rokiem już przezem nie opisaną i polecić ją , 
jako  nadzwyczaj łatw ą, wygodną, pew ną i bezpieczną. Me­
todę tę  Peasleego, przez F ritscha na  kontynencie wprowa­
dzoną, odpow iadającą w zupełności wymogom chirurgii „ciło, 
tuto et jucundel‘ uważam za wzorową. W kilku p rzypad­
kach chorobowych już jej używszy, nigdy nie miałem zawodu.

W  końcu niech ;mi wolno będzie dodać słów parę
0 zapatryw aniu się na spraw ę pozostawienia lub w ydalenia 
pojedynczych części dodatkow ych ja ja  płodowego, zatrzym a­
nych w macicy przy porodzie.

Nie darmo tak  w zakładzie, jak  i w praktyce pryw a­
tnej oglądam y po skończonym porodzie części dodatkowe 
ja ja  płodowego. Chcemy bowiem w iedzieć, czy wszystko 
zostało wydaionćm. Otóż w przypadkach, w których albo 
część błon, albo część łożyska, lub całe łożysko, jak  się to 
wo wczesnych poronieniach często zdarza, zostaje w macicy 
zatrzym anem , zdanie co do dalszego postępowania jest po- 
dzielonem. Jedni radzą postępować wyczekująco i zabie­
ra ją  się do rękoczynu dopiero , gdy ich do tego groźne 
przypady zmuszają, np. k rw otok , JEndometritis pucrperalis, 
cuchnące odchody i gorączka. Inni w ydobywają w pier­
wszych godzinach po porodzie pozostałe w jam ie macicy 
cząstki. Sądzę, że na miejscu je s t wspomnienie tej kwestyi 
z powodu opisanej historyi choroby. Co do mnie, bezwarun­
kowo przyłączam  się do drugiego zdan ia , tj. do rękoczynu 
n iew yczekującego, wnioskując w ten sposób, że 1) działa­
nie natury w skazuje nam tę drogę, i że co je s t zbyteeznem 
w jam ie macicy, tem samem jest szkodliwem i wydaionćm 
być w inno ; 2) że rękoczyn z zachowaniem warunków  anti- 
septycznych w krótce po porodzie w obec macicy jeszcze 
łatw o podatnej w ykonany z pewnością mniej przedstawia 
niebezpieczeństw a, niż pozostaw ienie tych części w macicy, 
g roźne, ba życiu zagrażające następstw a mieć mogące. 
W pierwszej linii krw otok, który w ystąpić może tak  nagle
1 tak  obficie, że przyw ołanie dopiero lekarza do pomocy jest 
już za późne i faktem  jest, że w ten sposób ginie wiele 
położnic. Dalej wiemy, że części pozostałe w macicy ulegają 
najczęściej rozpadowi a rana  w nętrzna macicy skłonna do 
w cssania tych rozpadowych isto t, w ten sposób wywołuje 
groźne zakażenia. Jak  trudną jest pomoc lekarska w obec 
sepsis, wiemy niestety, a choćby i tak  nie było, czyż godzi 
się narażać położnicę na chorobę, mogąc jej zapobiedz'? Czyż 
nie wiemy, że działanie profilaktyczne w położnictwie w ię­
cej zdziałać może, niż terapija powstałych chorób połogowych ?

P rzypadek tu op isany trzeciem jest możliwem nastę­
pstwem, a  nie jest to rzecz b łaha , gdyż według licznych 
obserwacyj prowadzi ono do groźnej często niedokrewności, 
będącej w licznych razach powodem chorób umysłowych 
u kobiet (Veit).— Sądzę, że zbytecznemliy było przypominać 
dopiero, ja k  w ażną, ba konieczną, je s t obecność lekarza przy 
każdym  porodzie i ścisła obserwacyja choćby najbardziej 
praw idłow ego jego przebiegu; w kraju naszym jednak  zda­
nie to niestety nie je s t jeszcze wyrazem przekonania ogólne­
go i ztąd pochodzi, że liczne, w stosunku do innych krajów, 
zdarzają  się przypadki śmiertelne i tak wiele jest kobiet 
chorych w skutek odbytych połogów.

V. Oceny i spraw ozdania .

Lehrbuch der Physiologie des Menschen einschliessłich der 
Histologie und mikroskopischen Anatomie. Mit besonderer 
Beriicksichtigung der praktischen Medicin. Von Prof Dr. L.
L a nd o i s. Zweite yerbesserte und verm ehrte Auflage. Mit 
zahlreichen Holzseknitteu. Zwoite Halfte. (Bogen 3 1 —65 
Schluss.) Wien und Leipzig 1881. Urban et Schw arzenberg.

Odwołując się do tego, cośmy o pierwszej części po­
wiedzieli w Nr ze 6 naszego pisma z r. b., widzimy i w tćj 
części, k tóra świeżo wyszła z pod prasy, jako koniec dzieła, 
też same zalety jasności i praktyczności, które cechują część 
pierwszą.

Część druga obejmuje dokończenie fizyjologii w ydziela­
nia, fizyjologiję ruchów, układu nerwowego, zmysłów, pło­
dzenia i rozwoju. W osobnych ustępach obznajam ia au tor 
czytelnika z zasadam i fizyki niezbędnemi do zrozumienia 
odpowiedniej części fizyjologii, a w uwagach patologicznych 
podaje znaczenie fizyjologiczne różnych przypadków  choro • 
bowych. Na polu fizyjologii układu nerwowego przyw iązuje­
my w ielką wagę do objaśnień fizycznych i dodatków patolo­
gicznych, bo wiemy z własnego dośw iadczenia, iż młodzi 
lekarze obznajomieni jako tako z iunemi częściami fizyjologii 
nie m ają należytego pojęcia o fizyjologii nerwów, skutkiem  
czego nie mogą sobie zdać spraw y z prostych nieraz zjawisk 
chorobowych, a  tem samem nie umieją ich w yzyskać ani dla 
nauki ani dla praktyki. W yborne ryciny, w znacznój części 
dla lepszego zrozumienia szematyczne, ułatw iają pojęcie przed­
miotu i przyczyniają się niewątpliwie do podniesienia w ar­
tości dzieła i w tem drugiem w ydaniu, które zapewne nie 
będzie ostatniem. Prof. Domański.

Prof. Dr. W. F . L o e b i s c h :  Anleitung zur Harn-Analyse 
fu r praktische Aerzte, Studirende und Chemike1’, mit beson­
derer Beriicksichtigung der Klinischen Medizin. 1881 r. Urban 

et Schwarzenberg.

Mamy właśnie przed sobą drugie wydanie dzieła, k tóre 
powinno się znajdować w rękach lekarza, nietylko chcącego 
umiejętnie pracować w zakresie m edycyny wewnętrznej, ale 
ale i każdego oddającego się li tylko praktyce. W ydanie 
drugie, znacznie obszerniejsze, zostało uzupełnione rozdzia­
łami traktującem i o oznaczaniu ciał nieorganicznych moczu, 
o oznaczaniu barwików moczu, o w ykrywaniu lotnych k w a­
sów tłuszczowych itd. Znacznemu rozszerzeniu uległ rozdział
0 połączeniach  arom atycznych moczu, dalej zna jdu jem y tu ta j 
dosta teczn ie  uw zględnione w szystk ie najnow sze m etody  ozna­
czenia różnych sk ładn ików  moczu, ja k  m etodę Pfliigera m ia­
reczk o w an ia  m ocznika azotanem  rtęciow ym , L udw iga  m etodę 
oznaczania azotu  w moczu, m etodę L au ren ta  oznaczan ia cukru , 
sposoby w y k ry w an ia  peptonów  w m oczu w ed ług  H ofm eistra
1 Maixnera, nowe poglądy na peptonuryję i wydzielanie 
tłuszczu z moczem itd. Jako szczególniejszą wartość dzieła 
trzeba podnieść, że autor starał się wszędzie wykazać zna­
czenie praktyczne wszystkich nowszych zdobyczy na polu 
semijotyki moczu, a ze zadania swego w zupełności się w y­
wiązał. Znajdujemy tutaj praktyczne wskazówki, które dla 
lekarza myślącego mogą być niejednokrotnie drogoskazem 
w dyjagnozie, gdy chodzi o rozwiązanie i wytłumaczenie 
zagadkow ych i ciemnych objawów chorobowych. W ogóle 
autor starał się, aby podręcznik przez niego napisany nie był, 
ja k  w iększa część tego rodzaju książek, tylko podręcznikiem
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w pracach zawodowych, w robotach w pracowni chemicznój 
—  ale, aby na równi z innerui dziełami dyjagnostycznemi, 
stanowił nieodzowną część biblijoteki podręcznej lekarza 
praktycznego. Na końcu dzieła umieści! autor osobny rozdział 
o zachowaniu się moczu w różnych chorobach narządu mo­
czowego, a wreszcie krótki przegląd patologii nerek, skre 
ślony przeważnie według B artelsa: Handbuch der K rank-  
heiten des Harnapparates.

Co do strony zewnętrznej, to dobry papier, wyrazisty 
druk, dość liczne, staranne drzew oryty w tekście, nic do 
życzenia nie pozostawiają. D r. Kopff.

Dr. T h o m a y e r :  Przypadek krwotoku do kory mózgowej.

Joanna II., 75-Ietnia w yrobnica, przyjęta z powodu 
k a sz lu , duszności i bicia serca do szpitala powszechnego 
w  P rad ze , dostała podczas obserw acji udaru mózgowego 
z u tra tą  przytomności, poczem przeniesiono ją  do kliniki cho­
rób wewnętrznych. Badanie w ykazało: W ielki niepokój, c ią­
głe zrywanie się z łóżka, pytań chora nie rozumie lub też 
odpowiada na nie niezrozumiałem mruczeniem, w którem 
zaledwie niektóre nieartykułow ane zgłoski rozpoznać*można, 
łaknienie wygórowane, połykanie nieupośledzone, źrenice od­
działyw ają na św iatło; zresztą ogólne objawy zgrzybiałości 
wiekowej. P raw a bruzda noso licowa za ta rta , niew yraźna; 
na czole zm arszczki po obydwa stronach rów ne; żdziergatoze 
pow iek działają prawidłowo; natom iast dolna połowa prawej 
strony tw arzy nieruchom a; chora nie zdoła złożyć ust do 
gw izdania  lub uśmiechu, język pochyla się dość znacznie ku 
stronie prawej. Zachowanie się podniebienia miękkiego i ję ­
zyczka niewiadome, gdyż chora nie może dostatecznie o tw o­
rzyć ust. Czucie wszędzie zachowane, ruchy tak odnóg g ó r­
nych jak  i dolnych prawidłowe, niezborności ruchów nie ma. 
Tętno wielkie, poniekąd przyspieszone, twarde, prędkie. Wy- 
puk płuc praw id łow y, stłumienie serca sięga od 5 do 7go 
żebra, uderzenie serca widoczne jak o  wzniesienie skurczowe 
na zewnątrz brodawki, nad zastaw ką dwukończystą pierwszy 
krótki szm er, drugi ton. W górnych częściach płuc oddech 
praw idłow y, w dolnych osłabiony Mocz dość obfity zaw iera 
trochę białka.

W  ciągu leczenia stan chorej w pewnej mierze się po­
lepszał, gdy nagle przy połykaniu kaw ałka mięsa chora pa­
d ła  bez życia, w 10 dni po napadzie apoplektycznym. Roz­
poznaw ano: N ephntis mterstitiajbs chronica, mulacki partis  
inferioris gyri oentralis ascendentis s in is tr )  corptis peregrinum  
laryngis.

Rozpoznanie to opierano na tem, że obok zmian w mo 
wie zajętą była dolna część prawego nerwu twarzowego, co 
przem awiało za zmianą w korze mózgowej, mianowicie w dol- 
nćj części przedniego zwoju centralnego po stronie lewej.

Badanie pośmiertne w ykazało: Część opony miękkiej, 
odpow iadająca dolnej części przedniego lewego zwoju cen­
tralnego nasiakła k rw ią , pod nią zaś dwa ogniska krwoto­
czne, bardzo cienką ścianą od siebie oddzielone, zawierające 
krew dość świeżą. Inne części mózgu bez zmiany. W krtani 
w klinowany silnie kęs mięsa.

Rozpoznanie a n a t o m i c z n e  brzm iało: Corpus alienum  
laryngis, haemorrhagin partis infer. gyri central, sinistri, ne- 
p hritis  interstit. chroń., endarteritis deform ans, hypertrophia 
cordis sm.

Przypadek powyższy T h o m a y e r  a odpowiada zupełnie 
znanym  przypadkom  N o t h n a g l a ,  gdzie również porażenie

tw arzy połączone ze zmianami w mowie wywołane były nad­
werężeniem kory mózgowej, mianowicie dolnej tr eciej części 
przedniego zwoju centralnego i tylnej części trzeciego po 
stronie lewej. ( Oa s o p i s  l e k a f u v  ć e s k y c h  N. 3 9 , 1881).

Dr. S. Smoleński.

M r a ć e k ,  G d u c k : 0 wrzodach stwardniałych części 
pochwowej macicy.

Z pomiędzy 659 kobiet, które w przeciągu 27 miesięcy 
w klinice syfilitycznej leczono, 21 kobiet okazywało zm iany 
pierwotne kiłowe na części pochwowój, jakkolw iek niemniej 
niż 437 kobiet na kiłę cierpiało.

Najczęstszą siedzibą wrzodu była przodkowa w arga 
(8 razy), mniej często samo ujście maciczne, najrzadzićj 
zaś tylna w arga (4 razy). W 15 przypadkach część choro­
bowo zajęta była stw ardniałą, rzadko uważano całkow ity 
rozpad wrzodu, natom iast jednak  częściej spostrzegano czę­
ściowy rozpad.

Obrzmienie całej części pochwowej uważano tak  często 
(w 24 przyp. 18 razy), iż uważać go można za jeden z przy  - 
padów wrzodu stw ardniałego części pochwowej, praw dziw y 
zaś przerost (hypertrophia) spostrzegał M. tylko 12 razy. J a ­
ko częstszy przypad uważać należy w edług M. upławy 
(fluor), które napotykano „praw ie u wszystkich chorych." 
We wszystkich niemal przypadkach tow arzyszyły wrzodowi 
stwardniałem u inne przypady kiły, a  mianowicie w 18 przy­
padkach tow arzyszyły wrzodom kłykciny sączące na w ar­
gach wstydliwych, a 7 razy w pochwie; tylko w 2 przypad­
kach nie było równocześnie na częściach płciowych żadnych 
zmian kiłowych.

Na szczycie cierpienia miesiączkowanie bywało skąpe 
i utrudnione.

Leczenie polegało na przestrzykiw aniu pochwy l° /0 
rozczynem chloranu potasowego lub kw asu karbolowego, 
wrzód zaś opatryw ano rozczynem jodu, póltorachłorltu żelaza 
lub jodoformem, w ew nętrzn.e polecano jodek potasu lub wcie­
rania szaruchy. (W iener mcd. Wochenschrift Nr. 38 z r. 1881).

O tem samem przedmiocie podaje Dr. G ł t ic k  pod na­
pisem : „Z u r S ta tistik  der Yuginal- und PoHio- Schankcra 
(  Wiener med. Presse Nr. 32 z r. 1881) następujące szczegóły

• N a 3&8 przypadków  wrzodów wenerycznych leczonych 
u kobiet w przeciągu lat 6 (od r. 1873 do r. 1878) na o d ­
dziale syfilityczuym D ra Zarewieza, prym aryjusza szpitala 
krakowskiego, uważano ogółem 540 wrzodów wenerycznych, 
a mianowicie 235 kobiet dotkniętych było 393 szankratni 
(wrzodacc miękkiemi) a 133 kobiet 147 wrzodami stw ardnia- 
łemi.

G. ze względu na siedzibę wrzodów wenerycznych po­
daje następującą tab liczk ę :
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Z powyższego przekonać się m ożna, że w przeciągu 

6 lat na 489 wrzodów wenerycz. (zapewne uw zględniając ich

')  W pierwszym rzędzie: Ulcera mollia.
W drugim rzędzie: Uloera indu ra ta



15 października 1881. PRZEGLĄD LEKARSKI. 553

siedzibę. Ref.), u kobiet spostrzegano takow e 6 razy w po­
chwie a  10 razy na części pochwowej; a mianowicie na 353 
szaukrów  4 razy (przeszło 1 %) w pochwie 6 razy (1-7%) 
na części pochwowej, zaś na 136 wrzodów stw ardniałych 
spostrzegano je 2 razy (1 5% ) w pochwie, a 4 razy (3% ) 
na części pochwowej.

Równocześnie z szankram i (miękkiemi) w pochwie lub 
na części pochwowej uważano także szankry na w argach 
wstydliwych, a po wszystkich wrzodach stw ardniałych wy­
stąpiły objawy zakażenia ogólnego,

Rzadziej zatem napotykam y w-rzody weneryczne w po­
chwie niż na części pochwowej, a z pośród nich rzadziej spo­
strzega się w tych częściach szankry (miękkie) niż wrzody 
stw ardniałe. W  ogóle jednak wrzody weneryczne tak w po­
chwie jak  i na części pochwowej macicy są rzadkie. Z

Stosunek kiły do uwiądu rdzeniowego.
(Ciąg dalszy. Patrz. Nr. 41).

F r. Mli l l e r  sądzi (Symptomatologie und Therapie der 
Tdbes dorsalis im Initialstadium . Graz, 1880), że w prze­
w ażnej liczbie przypadków uwiądu rdzeniowego, w których 
poprzedzała kila, nie zachodzi stosunek przyczynowy, jeno 
przypadkow y zbieg okoliczności. O leczeniu przeciwkiłowem 
mniema, że skutku spodziewać się po nim można tylko 
wtedy, jeśli obok uwiądu istnieją jeszcze objawy kiły. W in­
nych razach jest ono bezskutecznem. W e s t p k a l  w w ykła­
dzie mianym w Tow. lek. berlińskiem stw ierdza (Arcli. f. 
Psychiatr. und N ervcnh \, 1880, P d . X I ) ,  że przypadki praw ­
dziwego uwiądu, w których lekarz za życia objawy kiły, 
obecnej jeszcze, odkryć lub w narządach wewnętrznych zwłok 
zmiany kiłowe spostrzedz zdoła, należą do wyjątków. Co do 
poprzedzania uwiądu przez kiłę, to na zebranych przezeń 
97 chorych przyznawało wrzód weneryczny 33%,, objawy zaś 
kiły ogólne tylko 14% ; natom iast przeczyło wszelkiemu za­
rażeniu 62% mężczyzn, a 95°/0 kobiet. S tatystyka nie zdoła 
w ięc nigdy rozstrzygnąć sprawy, o której rzecz. Z innych 
zaś okoliczności nie w ynika prawdopodobieństwo związku 
m iędzy uwiądem a kila. I  tak z jednej strony nikt nie ogło­
sił dotąd przypadku uwiądu, uważanego za kilowy, gdzieby 
istnienie uwiądu w ogóle stwierdzonem było przez sekcyję. 
Kontrola zaś taka ze strony anatomii patologicznćj dla tego 
je s t potrzebuą, ponieważ rozpoznanie uwiądu nie zawsze 
je s t  latwem, a  niespecyjaliści popełniają nieraz błąd, iż cho­
rych okazujących objawy bezładu w czynnościach nerw o­
wych (at.axia), uważają za dotkniętych uwiądem. Z drugiej 
strony nikt dotąd nie podał cech anatomiczno-patologicznyeh 
w łaściwych przewlekłemu zapalenia rdzenia i stwardnieniu 
jego kilowemu, po któryckby te spraw y chorobowe odróżnić 
można od takich samych pochodzenia niekiłowego. Anatomija 
patologiczna więc nie w ykazuje związku chorób, o których 
rzecz. Podobnież nie dowodzą go w yniki lecznicze. W. nie 
zna  ani jednego przypadku, gdzieby środki rtęciowe usunęły 
uwiąd, zwolnienia zaś w przebiegu w idywał pojawiające się 
dobrowolnie wśród najróżnorodniejszych warunków. W  wy­
niku swych badań przychodzi więc do wniosku, że „związek 
przyczynowy między k iłą  a uwiądem rdzenia nie został do­
tąd  w ykazanym  ani w drodze klinicznej, ani anatomiczno- 
patologicznćj, statystyka zaś nie pozwala na wydanie w tej 
m ierze wyroku Mimo to jest zdania, że, chociaż ze sta­
now iska umiejętności związek nie jest udowodnionym, jednak 
w zgląd praktyczny, a mianowicie bezskuteczność innych 
środków , pozwala stosować leczenie przeciwkiłowe tam, gdzie

tylko zachodzi jakakolw iek możebność związku. W rozpra­
wie nad wykładem powyższym M e n d e l  przywodzi p rzypa­
dek, opisany przez V i r c h o w a  (Geschwulste, B d. I I ) ,  g dzie 
blizna w przedsionku pochwy, gum iak kiłowy około kręgo­
słupa i zwyrodnienie szare tylnych powrózków rdzenia sta ­
nowiły ogniwa jednego łańcucha, i przypomina, że V. nie 
wątpi w możność istnienia uwiądu kiłowego, mianowicie 
w przypadkach okazujących zwyrodnienie szare. R e  m a k  
znajdował wśród swego m ateryjału tabetyków  (52 w o s ta t­
nich 4 łatach) 23%  takich, którzy przebyli kiłę. Stosunek 
niestały m iędzy chorobami przerzeczonemi nie pozwala mu 
wierzyć w ich związek. Co do terapii, przypuszcza, że sp rę­
żyste leczenie przeciwkiłowe może podobnie ja k  każdy inny 
czynnik osłabiający oddziaływać szkodliwie na chorych uwią- 
dowych. Dla tego z pomiędzy środków przeciwkiłowych 
radzi się tylko ograniczać do jodku potasu. L e w i n  stw ier­
dza, że każdy proces kilowy bierze początek w naczyniach 
chłoniczych, w szczególności w przestworach szczelinowych 
tkanki łącznej. Tu się rozwijają komórki swoiste, które sp ra ­
w iają z jednej strony bujanie tkanki łącznej, z drugiej jej 
twardnienie. Istnieje kilka, obserwowanych dokładnie, przy­
padków zwyrodnienia kiłowego rdzenia, gdzie znaleziono po­
wyższe zmiany cechujące. Nie podobna więc twierdzić, że 
kiła nie może być spraw czynią uwiądu. B e r n h a r d t  wzywa, 
aby do rozstrzygnienia spraw y brano na uwagę tylko takie 
przypadki, gdzie oprócz kiły żaden inny czynnik nie mógł 
być przyczyną uwiądu. U tych bowiem chorych, których on 
obserwował (ogółem 67, z których 44 podało dokładnie 
sw ą przeszłość, a z tych tylko 8 przebyło kiłę ogólną, 7 zaś 
wrzód weneryczny miejscowy lub śluzoropotok cewki), dały  
się bardzo często wynaleźć inne szkodliwości, ja k  w ielkie 
zmiany ciepłoty, przemoczenia, długoletnie m ieszkania w il­
gotne, wysilenia itd., które tak dalece na pierwszy plan 
występowały, iż kiła, jeźli także kiedy była, schodziła na 
drugi. P r, Różański.

(Dokończenie nastąpi).

Wiadomości pomniejsze.

(?) 0 zaraźliwości krwi i moczu osób gruźliczych.
L e n z wstrzykiwał krew, wziętą wprost z serca świeżo zabitych 
królików gruźliczych, zdrowym królikom za pomocą strzykaw ki 
Pravaza. Sześciu królikom w strzyknął 0 6 — 3‘6 cm. sz, po do­
konaniu tracheotomii wprost do płuc. Po 92— 216 dniach króliki 
te zabijał. U wszystkich znajdował wybitną gruźlicę prosówkową 
płuc, u 4 także i wątroby; w jednym przypadku znalazł ognisko 
serowate w płucu. Czterem innym królikom wstrzykiwał takąż 
krew' pod skórę a jednemu nadto i do jam y otrzewnowej. 
I  u tych znajdował po 125 — 148 dniach mniej lub więcej obfite 
gruzełki prosówkowe w płucach, dwa razy także i w  wątrobie. 
W miejscach wstrzyknięcia nie było zmian zapalnych, ani ognisk 
serowatych. Nareszcie jednemu królikowi w strzyknął pełną s trzy ­
kawkę krwi do stawu kolanowego i otaczającej tkanki łącznej. 
Po trzech dniach powstało znaczne obrzmienie stawu; zwierzę 
zdechło 18 dnia; w błonie maziowej znaleziono dnżo cuchnącej 
serowatej ropy i w miernej ilości gruzełki w płucu. Opierając 
się na tych przypadkach autor oświadcza, że w krwi gruźliczych 
osobników znajduje się jad  gruźliczy.

Inny szereg doświadczeń na królikach przedsięwziął tenże 
autor w ten sposób, że królikom zamkniętym w odpowiedniej 
skrzyni dawał za pomocą przyrządu rozpylającego do oddychania 
parę wodną zmięszaną z moczem dwóch suchotników. Codziennie
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rozpylał dla dwóch królików razem zamkniętych 30— 40 cm. sz. 
moczu świeżego. Dwa króliki poddane były takim doświadcze­
niom przez 71 dni. Zabiwszy je znalazł w płucach liczne pod- 
oplucnowe krwotoki wielkości grochu oraz liczne gruzelki około- 
■oskrzelowe; u jednego z królików te ostatnie znajdowały się i 
•w wątrobie. W podobny sposób dał L. innym 3 królikom mocz 
suchotników, znajdujący się w okresie gnicia. Jedno z zw ierząt 
zdechło po 9 dniach skutkiem poronienia, drugie zabił L. po 48 
dniach, trzecie po 69. U wszystkich znajdowały się wybroczyny 
podopłucnowe wielkości główki od szpilki. Pomiędzy 50 prepara­
tami mikroskopijnemi z płuc pierwszego królika znalazł L. 
w tkance łącznej okolooskrzelowej (średnich oskrzelów) nagro­
madzone komórki okrąg łe , o ostrych zarysach, z jądrami, 
„bez wątpienia rozpoczynające się g r u z e l k i u  drugiego kró­
lika nie wykryto tak znacznej ilości gruzełków, jednakże nie 
brakło ich w tych samych miejscach co u królików, które wzie- 
waly świeży mocz. Nadto prawie wszystkie preparaty mikrosko­
pijne z płuc okazywały wybitne zgrubienie ścian tętniczek.

Ponieważ wziewania moczu ludzi zdrowych, jak  to wyka­
za ł S c h i i l l e r ,  nie wywołują ani w płucach ani w reszcie 
ustroju zmian podobnych gruźliczym, wziewania zaś moczu su­
chotników pociągają za sobą objawy bez wątpienia gruźlicze, są­
dzi L e n z , - ż e  jad gruźliczy krążący we krwi osób gruźlicą do­
tkniętych dostaje' się również i do moczu. (Centralbl. f .  Chir. 
N r. 33, 1881).

(A. K .) Strychnin jako środek wykrztuśny poleca Dr. 
M i l n e r  F o t  h e r  g i l i ;  jednocześnie i niezależnie doszedł do 
podobnych wyników Prokop Rokitański. Autorowie ci uważają 
strychnin jako lek podniecający ośrodek oddechowy, i stosują go 
w tych przypadkach, kiedy ośrodek ten jest wycieńczony (nieżyt 
oskrzeli ostry i przewlekły, rozedma). W tych wszystkich przy­
padkach, kiedy zachodzi niestosunek częstości oddechów z czę­
stością tętna, strychnin oddaje ważne usługi. (Le Progres Me- 
dical Nr. 40).

(A . K.) Pilokarpin jest niezrównanym środkiem w le­
czeniu potów suchotników. Do wniosku tego doszedł H u e l i a r d  
przez dłuższe doświadczanie kliniczne, jak  również zaleca on 
pilokarpin w cukrzycy moczowej. (Le Progres M edical N r. 40).

(A. K .) L w ó w  opisał przypadek zimnicy codziennej 
wielorakiej; napadów było dziennie ośm, każdy z nich mial swe 
prawidłowe okresy dreszczów, gorączki i potów. Zimnica trw ała 
2 1/. doby, chora bardzo schudła i zmizerniała. ( Wracz Nr. 38).

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie X  z  dnia 18 m aja 1881 r.

Przewodniczący: kol. doc. J o r d a n ;  Członków obecnych 28.
1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2) Kol. doc. O b a 1 i ó s k i okazał ołówek wydobyty z pę­

cherza moczowego mężczyzny za pomocą cięcia bocznego, jak  
przy operacyi kamienia. Ołówek ten przebywał w pęcherzu pół­
to ra roku i otoczył się osadem z fosforanów, ważącym kilkanaście 
gramów.

3) Kol. S c i b o r o w s k i  zdając jako przewodniczący ko- 
misyi dla popieiania przemysłu lekarskiego z je j czynności sprawę, 
podaje, że p. R ż ą c a  nadesłał do ocenienia dwie flaszki wody 
sztucznej, z których jedna, tak pod względem składu chemicznego 
jak  i pod względem leczniczym, zastąpić może naturalną wodę 
Yichy, druga zaś wodę selterską, również nie ustępując wodzie 
naturalnej ; p. T r a u c z y ń s k i  nadesłał balsam zdrowia, a p. I  h n a- 
t  o w ic  z mydło smołowe i karbolowe i krople do zębów W  dłuż- 
3zćj ożywionej dyskusyi nad tym przedmiotem, w której wzięli,

udział koledzy: P a s z k o w s k i ,  Z a r e w i c z ,  W a r s j c h a u e r  
Doc. G r a b o w s k i  i sprawozdawca, wyrazili członkowie ży­
czenie, aby komisyja na przyszłość, polecając jakiś przetw ór 
do użycia, obznajomila członków, przynajmniej w zarysie, z gló- 
wnemi składnikami, dawkami jakoteż wskazaniami i przeciw­
wskazaniami polecanego przetworu.

4) Kol. G r a  b o w s k i odczyta! regulamin czynności komisyi 
redakcyjnej Przegląda Lekarskiego. P rzyjęto  go w całości,

5) Kol. prof. B r o w i c z  wyłożył rzecz o gruźlicy, W  dy­
skusyi zabrał głos kol. dou. O b a l i ń s k i :  nie może on zgodzić się 
ze zapatrywaniem prelegenta, jakoby twierdzenie V o l k m a n n a ,  
że istnieje gruźlica miejscowa, nie miało podstawy, a jednym 
z dowodów ma być przytoczony przypadek S o n n e n b e r g a ,  
przypadek bowiem oderwany niczego jeszcze nie dowodzi, a po- 
wtóre trudno w ogólności twierdzenie Y o l k m a n n a  zaprzeczyć,, 
raz, ponieważ mikroskop wykazuje w tych przypadkach takie 
same utkanie, jakie zuaehodzimy w gruzełkach, przy sekcyi zaś- 
nie pokazały się objawy gruźlicy w innych organach, powtóre, 
ponieważ znane są przypadki, gdzie staw został zajęty choro­
bowo najpierw od kości a pomimo resekcyi i amputacyi, albo 
też gdy i nic nie robiono, pojawiła się gruźlica prosówkowa. Z tąd  
wniosek, że cierpienia stawów, które zowiemy tumor albus, są 
bardzo często objawem gruźlicy miejscowej, która później dać 
może powód do gruźlicy ogólnej. Nie wszystkie jednakże cier­
pienia stawów muszą być gruźliczemi; żałować nam tylko wy­
pada, że nie mamy oznak, po których przy łóżku chorego mo­
glibyśmy rozpoznać, żej^mamy przed sobą gruźlicę miejscową. 
Nasuwa się mimo woli pytanie, dla czego mimo najstarannićj 
wykonanej resekcyi lub amputacyi w krótkim stosunkowo czasie 
przychodzi do wybuchu g ruźlicy ; w przypadkach tych nieza­
wodnie operowano za późno, tam bowiem, gdzie ognisko gruźli­
cze wcześnie z organizmu usunięto, gruźlica prosówkowa nie 
występuje Rozcinając nieraz staw resekowany przekonywamy się,, 
że kość nie była zajętą, przypadki takie zatem nie odpowiadają 
pojęciu Y o l k m a n n a o  gruźlicy miejscowej. — Kol. prof. R o s n e r  
podnosi kwestyję zaraźliwości jako najważniejszą i przypomina 
doświadczenie Tappeinera, który trzym ał zw ierzęta w pokoju 
mocno ogrzanym, w którym rozpylano plwociny niewątpliwych 
suchotników i do 80°/0 tych zwierząt, oddychających tem po­
wietrzem, zginęło; uderza to także nieraz lekarza, że rodzice 
przychodzą z prośbą do lekarza, aby wpływał na to, iżby ich 
córki, które wyszły za mąż za suchotników, nie sypiały z nimi 
w jednym pokoju, boją się bowiem, ażeby się nie nabawiły suchot, 
więc już profani wiedzą o zaraźliwości suchot; mówiący przy­
znaje, że nie zna żadnego naukowo obserwowanego przypadku,, 
gdzieby mąż nabawił się suchot od żony, lub na odwrót; nie 
można wszakże zaprzeczyć, że suchoty żony wpływają bardzo 
niekorzystnie na odżywienie męża; co do kobiet zaś, które mają 
mężów suchotników, to zauważył kol. prof. R o s n e r ,  że dostają 
one często zawału macicy (in farctus u h r i) , naaer upor­
czywego, który sprowadza owrzodzenie szyi macicznei, krwo­
toki i białe upławy opierające się nieraz najstaranniejszemu le ­
czen iu .— Kol. prof. B i o w i c z  w odpowiedzi kol. Obalińskiemu 
zaprzecza, jakoby występował przeciw zdaniu Yolkmanna. iż w ża ­
dnym przypadku zmiany w stawie nie miały podstawy gruźliczej, 
występuje tylko przeciw pojęciu gruźlicy miejscowej, które się 
opierało na badaniu mikroskopowem, niedającem pewnej podstawy 
rozpoznaw czej; mówiący podaje dalej, że jeżeli w reszcie ustroju 
znajdziemy ślady gruźlicy, wtedy w miejscu, gdzie zadziałał uraz, 
tam głównie wszelkie sprawy infekcyjne umiejscowiają się ; jeżeli 
zaś w ustroju nie ma żadnych śladów gruźlicy, w takim razie 
przeszczepienie z takiego stawu byłoby najlepszym dowodem, że 
cierpienie to było na tle gruźliczem lub przeciwnie. W odpowie­
dzi kol. prof. R o s n e r o w i  zwraca kol. B r o w i c z  uwagę, że 
w przemówieniu swem wspomniał już o doświadczeniach czynio­
nych plwocinami i produktami gruźliczemi przez narząd odde­
chowy lub przewód pokarmowy wprowadzanemi nietylko przez 
Tappeinera ale i innych eksperymentatorów. Go się tyczy zmian 
gruźliczych w częściach płciowych kobiet są one nader rzadkie; 
doświadczenie anatomiczne sprzeciwia się przypuszczeniu kol. 
prof. R o s n e r a ,  jakkolwiek a priori- nie można zaprzeczyć 
możności przeniesienia gruźlicy za pośrednictwem nasienia na 
m acicę.—  Kol. prof. D o m a ń s k i  zw raca uwagę na tę okoliczność, 
że dawne pojęcie gruźlicy odpowiadało lub przynajmniej odpo­
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wiadać miało pewnym stosunkom anatomicznym ; jeżeli zaś teraz 
mówimy o zaraźliwości gruźlicy, to wprowadzamy do pojęcia 
o niej nowy czynnik, t. j . przyczynę powstania. W edług tego, 
ja k  kiła może pochodzić tylko od kiły, (tak gruźlica musi za­
wdzięczać swój początek tylko gruźlicy. Mimo wszelkich nader 
cennych doświadczeń i ohaerwacyj najczęściej trudno orzec sta­
nowczo, czy w danym przypadku nastąpiła infekcyja lub nie, 
tern bardziej jeżeli w pewnej familii nikt ani przedtem ani potem 
gruźlicy nie m ia l; doświadczenia na królikach niewątpliwie mają 
nader wielką wartość, lecz dotąd kwestyi zaraźliwości stanowczo 
nie rozw iązują; dla tego te w tjm  kierunku nastręcza się sze­
rokie pole do obserwacyi prywatnym lekarzom, osobliwie stałym 
domowym, którzy przez długi czas nieraz mogą obserwować swych 
pacyjeutów. Kol. P  i s e k zw raca uwagę zę swej strony, że w obec 
takiego rozpowszechnienia gruźlicy uderzającą jest rzeczą wzglę­
dnie dość rzadkie istotne zarażenie się gruźlicze małżonków. 
D rugim  punktem w tej sprawie ważnym jest ta  okoliczność, że 
wystąpienie objawów tak zwanych płucnych wcale jeszcze g ru ­
źlicy nie dowodzi, nie ulega przeto wątpliwości, że szczegółowe 
dokładne zbadanie odnośnych chorych, a w następstwie ścisłe 
oddzielenie przypadków prawdziwej gruźlicy od suchot płucnych 
wiele wyjaśni i znakomicie zmniejszy procent zaraźliwości, jak i 
obecnie podają niektórzy dla gruźlicy.

D r. Stanisław  Balicki.
Sekretarz.

VII. Sekcyja okulistyczna międzynarodowego Zjazdu 
w Londynie

odbyła prócz posiedzenia wstępnego pięć posiedzeń w go­
dzinach przedpołudniowych, w dniach 4ch aż do 9go sierpnia, 
a  nadto dwa posiedzenia popołudniowe, na których okazy­
wano narzędzia, przyrządy i preparaty. Między licznemi człon­
kam i tej sekcyi napotykam y 'm iona najznakom itszych przed­
stawicieli okulistyki wszystkich narodów europejskich (z wy­
jątkiem  Rosyjan) i kilku lekarzy am erykańskich; z Polaków  
D ra Gałęzowskiego (zaliczonego do Francuzów), D ra W icher- 
kiewicza (do Niemców7). Posiedzenie wstępne, odbyte 3go 
sierpnia, zagaił przewodniczący Bowman obszerną przemową, 
w której po powitaniu zgromadzonych uczynił wzm iankę
0 pracach 4go międzynarodowego Zjazdu okulistów, odbytego 
w  roku 1872 w Londynie i zauważył, że „okulistyka oddzie­
lona od ogółu umiejętności lekarskich skazaną była wówczas 
na pewien rodzaj odosobnienia, podczas gdy obecnie tworzy 
w ażną ich galęż, cenioną sam ą przez się, tudzież z powodu 
dobroczynnego wpływu, jak i w yw iera na rozległem polu nauk 
lekarskich w ogólności-" S tręzczem e  wszystkich wykładów
1 rozpraw  nie odpowiadałoby ani ramom aui przeznaczeniu 
Przeglądu  Lekarskiego, poprzestaniem y więc na sprawozdaniu 
z liajr.-ażmejszych zagadnień, którem i się sekcyja zajmowała. 
Do takich należała rzecz o l e c z e n i u  a n t i  s e p  t y  c z n ó m  
p o  o p e r a c y i  z a ć m y  m iana przez H ornera na pierwszem 
posiedzeniu w dniu 4tym sierpnia pod przewodnictwem  Bow- 
mana. Przyczyny stra t p i e r w o t n y c h  po operacyi zaćmy 
H. dzieli jak  następuje:

I. Z a k a ż e n i e  c z y n n e ,  którego przyczyny bezpośre­
dnie znajdują się zewnątrz, a mianowicie a) w sąsiedztwie 
oka, ja k :  choroby powiek, spojówki, woreczka łzowego, b) 
w m ateryjale operacyjnym ja k :  gąbki, narzędzia, opatrunek. 
c) W b a tte ry jach  chorobotwórczych samego chorego lub osób, 
k tóre go otaczają.

II. Z a k a ż e n i e  b i e r n e ,  o które obwiniać należy 
samo pole operacyjne, sposobne do rozm nażania się ustrojów 
drobnow idow ych. Temu zakażeniu sprzyja

1. w szystko co dzielność żywotną rany zmniejsza, jak  :

nieprawidłowość rany, stłuczenie jej brzegów, środki przeciw - 
gnilne w niestosownem zgęszczeniu, nieczyste lub zbyt silne.

2. Pew ne stany ogólne, które według dośw iadczenia 
zm niejszają odporność tkaniu  przeciw urazom i zakażeniu 
miejscowemu (zatrucie wyskokowe).

S traty d r u g o r z ę d n e  zawisłe od zapalenia tęczówki, 
lub tęczówki i ciałka rzęskowego itd. umieścić należy w dru ­
giej grupie. H. zastanaw ia się następnie nad wielkością, po­
stacią i umiejscowieniem rany. Rozmiary ranjj nie mają, ja k  
sta tystyka uczy, wielkiego znaczenia, byle nie przekraczały  
potrzeby fizycznej. O najmniejszych rozmiarach cięcia rogów ­
kowego stanowi niebezpieczeństwo ugniecenia brzegów rany 
i zmniejszenia jej dzielności źyw otnćj; największe rozm iary 
w skazują nam najw iększe rozm iary zaćmy. Postać rany może 
zwiększyć skłonność do zakażenia miejscowego utrudniając 
w ystąpienie soczewki (rany bez względnie linijowe). Zbyt w ielka 
wysokość p łata  z drugiej strony utrudnia zbytecznie odżywianie. 
W obu przypadkach najmniejsze zakażenie staje się niebezpie- 
cznem. Co do umiejscowienia rany, to położenie obwodowe 
zmnejsza złe następstw a zapalenia. Przypuszczając, że rozmiary, 
postać i położenie cięcia odpowiadają zasadom sztuki, pewne 
ostrożności mogą, zdaniem mówcy, zmniejszyć z pew nością 
ilość przypadków z niepomyślnem zakończeniem po operacyi 
zaćmy. Ostrożności te streścić można jak n astęp u je :

P r z e d  o p e r a c y j ą .  Oczyszczenie przeciwgnilne pola 
operacyjnego, narzędzi i wszelkich przedmiotów, które się 
z chorym stykają.

P o d c z a s  o p e r a c y i .  W ystrzegać się trzeba zmniej­
szenia dzielności żywotnej okolicy rany a tkaniny zabezpie­
czać od wpływów zakaźnych.

P o  o p e r a c y i  oczyścić należy przeciwgnilnie pole 
operacyjne i chronić oko od zakażenia wtórorzędnego.

P o s t ę p o w a n i e  p r z e c i w g n i l n e  z a p o b i e g a w c z e  
odnosi się do samego chorego, którego ciało i odzież w inny 
bycSczyste (kąpield|. Operator, asystenci, posługa zachowują 
mniej więcej takie same ostrożności, jak  w owaryjotomii.
H. zwraca uw agę na niebezpieczeństwo wynikające z po­
przedniego zwiedzania sal anatomicznych i prosektoryjum . 
N a r z ę d z i a  zasługują na wielką baczność. H. badał cały 
szereg środków przeciwgniluych w stężeniu skntecznem, a to 
celem poznania ich wpływu na ostrze narzędzi, a w dalszem 
następstw ie na czystość rany. Odrzucić należy kwas; borowy 
i salicylowy, gdyż szkodzą ostrości nożów, lepszy jest kw as 
karbolowy. Będźwinian sodowy jest obojetuy. Resorcyn i h y ­
drochinon tw orzą po dłuższem zetknięciu sierodzaj powłoczki, 
która ostrości nie szkodzi. W yskok bezwzględny, drogi 
a  rzadko dobrym, nie powiuien stykać się z raną. Gąbki na­
leży maczać w 5°/0 rozczynie kwasu salicylowego. H. po­
rzucił zupełnie mgłę 1,spray) a używa 5°/0 w aty salicylowej 
maczanej w wodzie wysyconej na zimno salicylem i w y­
ciska ją  nad okiem otwartem i powiekami. W  ten sposób 
odczyszczą się załam ek spojówki lepiej niż m glą a drażni 
się oko mniej, aniżęji m głą karbolową. N ienaganne w ykona­
nie samej operacyi daje znakom itą rękojmię powodzenia, 
a  dobre w ypadki statystyczne zależą głównie od niego. 
Z drugiej stron}7 pew ną jest rzeczą, że doskonała czystość 
narzędzi zmniejszając uraz zadany oku, zmniejsza tkliwość 
na zarodki guilne Po skończeniu operacyi i użyciu środków 
zapobiegających zakażeniu od spojówki i woreczka łzowego 
w ystarcza opatrunek z czystej w aty  tak do znieruchomienia 
pow iek jako też do przeszkodzenia zakażeniu przez pow ie­
trze. Skutkiem  swojego położenia rana zachowuje się ja k b y
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ran a  podskórna, a po upływie sześciu godzin jest już zle­
piona. W  razie w ystąpienia ropienia w brzegach rany, na­
leży odrazić zalamek spojów ki, otworzyć ranę na nowo 
i utrzym yw ać ją  otwartą, póki się nie oczyści. Mówca prze­
konany jest, że postępując w ten sposób operatorowie mniej 
będą  mieli niepowodzeń. Liczby podane przez k o y e s ’a 
i G e i s l e r a  w ykazują 10-4% straty  po cięciu płatowem, 
zaś 5 -8%  po cięciu linijowem. Arlt podaje 7-36°/0 straty  po 
wydobyciu platowćm a 5-67°>B po linijowem. Sposób prze- 
ciwgnilny zastosowany roztropnie zmniejszyć może te straty 
aż do 1-5% (na 737 operacyj).

Z ożywionych nad tym przedmiotem rozpraw wynika, 
że jedni (W arlomont, Gayet, Knapp, Dor) uważają postępo 
wanie przeciwgnilne w operacyi zaćmy za zbyteczne, a nie­
kiedy nawet może szkodliwe i uciekają się do niego tylko 
w tych przypadkach, w których jest jakieś rzeczywiste nie­
bezpieczeństwo zakażenia (cierpienia spojówki, woreczka łzo- 
wego, róża części sąsiednich). Inni (W ecker, Gałęzowski, 
Pagenstecher) są  mniej więcćj gorącymi zwolennikami tego 
sposobu, przyznają jednak równocześnie, że dopiero przy­
szłość wykaże, którem u ze środków przeciwgnilnych na­
leży się pierwszeństwo. Rozprawy zamyka Horner wyzna­
niem, że „postępowanie przeciwgnilne potrzebne jest dla 
operatorów początkujących, a  niezbędne w szpitalach prze­
pełnionych; doświadczony operator może i bez niego mieć 
dobre wyniki, ale czyni ono je  pew niejszem i“. Sprawozdawca 
Przegl. Lek. poprzestaje na starannćm  czyszczeniu narzędzi 
operacyjnych w yskokiem  i maczaniu należycie oczyszczonych 
gąbek, używanych podczas operacyi, w 2 °/0 rozczynie kwasu 
karbolowego, a  rezultaty otrzymane w ostatnich czterech 
latach  w klinice krakow skiej, tudzież w praktyce prywatnćj 
są  mimo to nader korzystae. Prof. JRydcl.

Zjazd okulistów w Heidelbergu.

Po dwuletniej przerw ie zgromadzili się dnia 14 wrze­
śnia r. b. członkowie Tow arzystw a oftalmologicznego w Hei­
delbergu. Zjazd był dość liczny. Profesorowie okulistyki uni­
w ersytetów  niem ieckich, przeważnie uczniowie szkoły Grae- 
fego, stawili się praw ie bez w yjątku. Z austryjackich oku­
listów przybyli profesor Arlt, B rettauer z T ry jestu , Gold- 
zieher z Pesztu i Kersckbaum er z Salzburga, z Paryża był 
D r. E. M eyer, a  z Nowego-Yorku prof. Knapp. W szystkich 
było do 70 uczestników, Którzy z małemi w yjątkam i znane 
m ają  w literaturze okulistycznćj nazwisko.

Z trzech znakomitych założycieli T ow arzystw a, z k tó ­
rych nazwiskiem ściśle wiąże się postęp i rozkwit nowszćj 
okulistyk i, obecny był tylko A rlt, któremu nie szczędzono 
objawów zasłużonego hołdu i szacunku. Donders, z powodu 
nadw ątlonego stanu zdrowia, nieobecność swoją przed W y­
działem  Tow arzystw a usprawiedliwił. Pam ięć zaś Graefego, 
trzeciego z założycieli, odżyła w myśli zgromadzonych. Ka- 
dy z obecnych czuł, jak  z prac i m yśli, które zawcześnie 
zgasły rzucił, najpoważniejsze prace późniejsze początek swój 
biorą. Dość też często wspominano o G raefem , poświęcając 
pam ięci jego w yrazy uwielbienia i żalu.

Przechodząc do krótkiego sprawozdania z ważniejszych 
prac naukowych Zjazdu, wspomnę naprzód, iż je  godnie za­
pisać można obok znakomitych wyników naukow ych, jak ie  
w ydały  poprzednie Zjazdy. Chociaż bowiem doniosłość na­

ukow a i p raktyczna tychże nie będzie tak  w ielką, jak  do­
niosłość wielu p rac, które ogłoszono w czasach, kiedy kie­
runek anatomiczno-patologiczny stał się podstaw ą nowszćj 
okulistyki, kiedy wynaleziono wziernik oczny, kiedy zasady 
optyki zastósowano w nauce o refrakcyi i akom odacyi, to 
przecież dzisiejsze prace, jako owoc wielkićj pilności i su­
miennej pracy, zasługują na uznanie św iata naukowego. 
„W spaniały czas,“ powiedział Donders na przedostatnim Zje- 
ździe okulistów, „w którym nauka w ykazała całkiem nowe 
d rog i, tak  że wystarczyło tylko lekko poruszyć drzew a na 
świeżo uprawionej niwie rosnące, aby spadły obficie owoce—  
już p rzem inął!“ Dziś okulistyka olbrzymich nie robi postę­
pów , a mały krok naprzód w ym aga już wielkich wysileń 
i wielkiej pilności.

W rażenie najznakomitszej pracy z ty ch , które Zjazd 
w ydal, zrobiła praca prof. Sattlera z Erlangi. Zdam z niej 
nieco obszerniejszą sprawę. Mówił o patologii jaglicy i kilku 
innych s traw chorobowych spojówki. Przedew szystkiem  chciał 
autor wyjaśnić etyjologiję jaglicy i w ykazać, czy zachodzi 
jak i związek przyczynowy pomiędzy nią a innemi zaraźli- 
wemi chorobami spojówTki. Zw raca naprzód na to uwagę, iż 
w zupełnie prawidłowej spojówce nie zuachodził nigdy m ie­
szków. N apotkać je można tylko we wrzekomo zdrowych 
spojówkach w okolicach, gdzie się znajduje wielu chorych 
na jaglicę. Sądzi więc, iż samo pojawianie się mieszków 
w spojówce jest już chorobowe i że pozostaje w przyczyno 
wym związku z jaglicą, tak że przedstaw ia tę sam ą chorobę 
o słabszem nasileniu. W  wydzielinie spojówkowój u chorych 
cierpiących na jaglicę znachodził m ikrokoki, zupełnie podo­
bne do tych, które napotykam y w wydzielinie rzeżączkowćj, 
tylko trochę mniejsze. Badanie drobnowidowe spojówki w y­
kazało, iż m ikrokoki, które napotykam y w wydzielinie, w tk a ­
ninie spojowkowmj zawsze w ykazać było można. To już na­
suwało m yśl, iż one być mogą przyczyną jaglicy. Aby to 
udowodnić, hodowano mikrokoki. Sattler przeniósł na zdrową 
spojówkę ciecz, w której je hodow ał, skutkiem czego po­
w stała jaglica. U w zględniw szy, iż przed szczepieniem badał 
chorego dokładnie i stwierdził, iż nie cierpi na jaglicę, że 
robił doświadczenia w Erlandze, w okolicy gdzie jaglica tylko 
wyjątkowo się pojawia i to u chorych, którzy ją  nabyli 
w innych okolicach, że jaglica ja k ą  wywołał skutkiem  za ­
szczepienie przedstaw iała obraz trachoma verum  (Arlt), że 
wreszcie przy badaniu drobnowidowem mógł wykazać mikro­
k o k i, sądzi, iż dostatecznie udow odnił, że jaglica powstaje 
skutkiem  szkodliwego działania mikrokoków na błonę spo­
jówkową. Dalćj p rzytacza, iż spostrzegł, że dzieci cierpiały 
na śluzoropotok ostry, u których z najwdększą pewnością 
wykluczyć było można zakażenie w ydzieliną rzeżąezkow ą, 
których matki natom iast cierpiały na upławy b iałe; że cho 
robowa wydzielina pochwy, jaką  napotykam y po nadużyciach 
płciowych, dostawszy się na spojówkę staje się w jednych 
przypadkach przyczyną zapalenia, k tóre  robi wrażenie ślu- 
zoropotoku ostrego , w innych zaś przypadkach w ystępuje 
jako  zapalenie jaglicowe. Spostrzeżenie, iż upławy b ia łe , 
wydzielina rzeżąezkową i śluzoropotokowa, mogą stać się 
przyczyną jaglicy, wskazuje, iż istnieje powinowactwo przy­
czynowe pomiędzy temi chorobam i, które można w ytłum a­
czyć, przypuszczając, iż mikrokoki są przyczyną choroby 
spojówkowój, i że według stopnia rozwoju, w jakim  się znaj­
du ją , stają się przyczyną różnych na pozór chorób spojów­
kowych. Widocznie mikrokoki, stosownie do okoliczności 
mnićj łnb więcćj ich rozwojowi sprzyjających, przeistaczają
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i przeobrażają się, a skutkiem  tego własność drażniąca i w y­
wołująca nowotwory ( trachoma) albo słabszą się s ta je , albo 
się też potęguje. W iadom o, iż Arlt dotąd tw ierdził, iż j a ­
glica powstaje skutkiem chorób ogólnych i pojawia się naj­
częściej u zolzowatych. Obecnie jednak  Arlt zmienił swoje 
zapatryw anie. Sądzi, iż C onjiwctw itis gramdosa  nie jest cho­
robą swoistą, tylko zmienioną ( modificirtj spraw ą śluzoropo- 
tokow ą, k tó ra  pierwotnie pow stała skutkiem  dostania się 
chorobowej wydzieliny z części płciowych do oka , a  przez 
ciągłe przeszczepianie stała się mniej gw ałtow ną a natom iast 
uporczyw ą i przew lekłą ( Ar l t ,  Klinische D arstellung der 
K ra n kh e itm  des Auges 1881). To też w tern najnowszćm 
dziele połączył działy o jaglicy i o śluzoropotoku przew le­
kłym  w jeden dział. W ięc drogą kliniczną doszedł do tego 
samego wyniku co do zależności przyczynowej chorób spo ­
jów kow ych, co i Sat.tler, k tóry nadto w ykazał anatomicznie 
przyczynę choroby.

Dalój podał prelegent, iż starał się w ykazać, gdzie wła 
ściw ie m ikrokold mieszkają. Z góry można było przewidzieć 
iż wyłącznie w wydzielinie spojówkowej mieszkać nie m o g ą ; 
ani też w przybłonku, jeżeli uw zględnim y, że skutkiem  tu­
szow ania oddzielają się nietylko powierzchowne ale i głębsze 
w arstw y przybłonka, a przecież choroba trw a dalej. Sattler 
w ykazał, iż mikroki m ieszkają w mieszkach, w ziarnach ja- 
glicowych i w otoczeniu tychże. Po zadziałaniu l°/0 rozczynu 
k w asu  chromowego widać w ziarnach jaglicowych mnóstwo 
drobnych ziarenek i bardzo delikatną tkankę międzyziaren- 
kow ą. Pom iędzy teini ziarenkam i znajdują się mikrokoki 
w  postaci drobnych kuleczek, które się mocniej zabarwiają, 
niż istota ziarnista jaglicy. Czasem widać także m ikrokoki 
osadzone od zewnątrz na ziarnach jaglicowych. Chcąc w re­
szcie w ykazać, iż. drobne te ciałka nie dostały się przypad­
kiem od zewnątrz z wydzieliny spojówkowej lub z przybłonka 
do ziarn jaglicowych wyciął kaw ałek powieki i sporządzał 
cięcia, tnąc od chrząstki powiekowej ku spojówce. P reparaty  
drobnowidowe pokazywał prelegent uczestnikom Zjazdu na 
popołudniowem posiedzeniu, które się odbyło we wzorowo urzą­
dzonej sali wykladowćj kliniki okulistycznej prof. Beckera.

(Ciąg dalszy nastąpi).

Zjazd  Stowarzyszenia ochrony zdrowia publicznego 
w Wiedniu.

II.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 41).

Po przyjęciu do wiadomości tak  pomyślnego stanu kro­
ków przygotowawczych do wystawy przystąpiono do dalszego 
porządku dziennego, Da którym znajdowały się rozprawy nad 
korzyściam i i szkodliwośeiami ogrzew ania powietrzem. Rete 
rentam i byli prof. F ischer z Hanoweru, prof. Dr. Fodor z P e­
sztu i Dr. Maksymilijan Gruber z W iednia. Przedstaw ili oni 
dwie tezy : 1) Gdy system ogrzewania powietrzem jest dobrze 
urządzouym i uważnie kierowanym, to ze stanow iska zdro­
wotnego nic mu nie można zarzucić. 2) W  obec innych syste­
mów ogrzewania system ten posiada z jednej strony korzyści 
a  z drugićj szkody, które w każdym  szczegółowym przypadku 
należy starannie rozważyć. W ykłady trzech referentów zajęły 
zbyt wiele czasu, a gdy na porządku dziennym znajdował 
się jeszcze przedmiot o fałszowaniu m ąki, spadły z porządku 
dziennego drugiego posiedzenia, przeto rozpraw y nad tak

w ażną kw estyją ogrzew ania gorącem powietrzem zarówno 
obchodzącą higijenistów ja k  i inżynijerów toczyły się p o ­
spiesznie i nieodpowiednio do ważności przedmiotu pobieżnie.

Zanim przystąpiono do ostatniego przedmiotu odbyły się wy­
bory Zarządu, do którego wybrano: Dr. W arrentrappa z F ra n k ­
furtu n M., Dr. Mark lina z W iesbadenu, D r.K arajana z W ie., 
dnia, inżynijera Rietschla i Radcę miejskiego M argrafa z B er­
lina. W  myśl statutu przew odniczący dorocznego Zjazdu (w r. b. 
Dr. E rhard t) jest zarazem  przez rok następny przewodniczącym  
całego Stowarzyszenia. Przy  sposobności wyborów wyrażono 
życzenie, aby Zjazd w roku przyszłym  odbył się z powodu 
wystawy w Berlinie. Stanowcze oznaczenie miejsca Z jazdu 
należy stosownie do statutu do Zarządu Stowarzyszenia.

Z kolei przystąpiono do ostatniego przedmiotu obrad
0 sposobach badania m ąki ze względu na dzisiejszy stau  
przem ysłu m łynarskiego i zdarzające się fałszerstwa.

Sprawozdawcy prof. Dr. N o w a k  i prof. Dr. Y o g e l ,  
obaj z W iednia, przedłożyli i uzasadnili m iędzy iunemi n a ­
stępujące tezy: W  mące takiej, ja k ą  w handlu spotykam y, 
nieraz natrafiamy domieszki nienależące do mąki, pogarszają­
ce jej jakość, a nawet dla zdrowia szkodliwe. Z m ineralnych 
istót napotykam y mianowicie gips, szwerszpat, kredę, hałun, 
siarkan miedziowy i cynkowy; z roślinnych m ąkę z nasion 
chwastów lub też m ąka gorsza dom ieszaną byw a do m ąki 
lepszej Domieszki te częścią zmniejszają pożywność m ąki i 
strawność pieczywa (gips, kreda, halun itd ) , częścią znów 
w pływ ają na zmianę smaku, barwy pieczywa, nakoniec także 
spraw iają trujące zdrowiu szkodliwe skutki (nasiona Agros- 
temma Gitkago, sporyszu, kąkolu). W  obec wielkiego zna­
czenia, jak ie  m ają te nierzadko przydarzające się fałszowa­
nia, należy żałować, że ustaw y austryjackie i rozporządzenia 
policyi targowej odnośne w tylu kierunkach są niedosta­
teczne, a postanowienia odnoszące się do wymiaru kary zbyt 
nieokreślone. W tym stauie rzeczy w interesie zdrowia pu­
blicznego należy żądać , aby i w Austryi jak  w Niemczech
1 innych państw ach europejskich, sprzedaż środków poży- 
wczych prawami i rozporządzeniam i uregulowaną została. 
Aby jednak sanitarno-policyjny nadzór nad targam i skute­
cznym się okazał, konieeznemi są  obok odpowiednich praw  
publiczne zakłady do technicznego badania pokarmów i in ­
nych potrzeb. Rozpraw nad tym przedmiotem dla spóźnionćj 
pory nie było.

Obrady Zjazdu zam knął kró tką przemową książę D r. 
K a r o l  T e o d o r ,  któremu w końcu prezes Dr. E r h a r d  Ir 
za kierownictwo obrad podziękował.

Takie były zajęcia na posiedzeniach Zjazdu Stow arzy­
szenia ochrony zdrowia publicznego; po za temi członkowie 
spędzali czas na wspólnych wycieczkach i oglądaniu zak ła­
dów m iasta W iednia, których zwiedzanie, tak zakładów  pu­
blicznych ja k  i p ryw atnych, w dniach Zjazdu było dla człon - 
ków ułatwione i wszędzie chętnie byli widziani.

III.
Posiedzenia Zjazdu trw ające przez 3 dui od 9tej do 

2giej nie wiele zostawiały czasu ua zwiedzanie zakładów  i 
urządzeń higijenicznych miasta W ieduia, tern rnuiej, że po­
południa zajęte były wycieczkami, jak  o tem zaraz wspomnę. 
Na zwiedzanie więc można było poświęcić jedynie czas ra n ­
ny przed posiedzeniami lub czas po drągiem  posiedzeniu. 
Powszechnie też utyskiwano na brak  czasu ua zwiedzania, 
k tóre w podobnych Zjazdach są także ważnemi i wielu 
członków nie brało nawet udziału w wycieczkach, aby zy­
skać czas na zwiedzanie, przez co następował rozdział, b rak
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było sposobności bliższego zapoznania się, tw orzyły się różne 
kółka i częściami zwiedzano, co kogo więcej interesowało.

Pierw sze popołudnie we środę , poświęcone było wy­
cieczce na ILsenliiige], gdzie znajduje się jeden z 4 rezerwuarów 
wodociągowych. Uczestnicy mieli tu sposobność, równie jak  
w  wycieczce do K aiserbrunn, k tóra się odbyła w sobotę, 
poznania największego higijenicznego urządzenia, jak ie  m ia­
sto Wiedeń do skutku doprowadziło. Inżynijer miejski Jahn  
w krótkim  w ykładzie po przybyciu omuibusami na miejsce 
podał wiadomość o urządzeniu wodociągów wiedeńskich.

Miasto W iedeń już za czasów rzym skich posiadało wo­
dociągi źródlane, a  w wiekach średnich, w miarę rozrostu 
m iasta, liczba ich w zrastała. W odociągi te jednakże nie d o ­
starczały dostatecznej ilości wody, a gdy po lSoO r. nader 
w ielki b rak  wody czuć się dawał, rozpoczęto w r. 1836 za­
kładanie  wodociągu z Dunaju (K aiser Ferdimmdwasserleitimg) 
kopiąc wzdłuż brzegów płytkie podłużne basseny, do k tó­
rych woda z Dunaju się przesączała, a wodę tę maszyny 
parow e rurami po mieście rozprow adzały. W krótce i te wo­
dociągi okazały się niedostatecznemi, zwłaszcza przy nizkim 
stanie wody w  rzece, a wydajność ich starano się zwiększyć 
częścią przedłużając je  stopniowo, a częścią pogłębiając aż 
do pierwszej w arstw y nieprzepuszczalnej, przez co w tych 
basenach nagrom adzała się woda zaskórnia z sąsiednich wyżyn 
do D unaju dążąca. Gdy jednak  wodą tego wodociągu zaczęto 
w r. 1857 zaopatryw ać domy pryw atne, okazało się, że i on nie 
czyni zadość potrzebie, ncieczono się więc do filtrowania wody 
z Dunaju. Przy ogromnym wzroście m iasta po r. 1860 i to nie 
w ystarczało, poczęto więc myśleć o sprowadzeniu dostatecznej 
ilości wody z dalszych okolic, aby przynajmniej na jak iś czas 
potrzeby zaspokoić. W r, 1870 rozpoczęto budować wodo­
ciąg Franciszka Józefa, ukońezony w r. 1874, który dziś 
całe miasto w tak wyborową wodę zaopatruje, jakiej żadne 
inne miasto nie posiada. W odociąg ten doprowadza wodę 
dwóch, źródeł: K a i s e r  b r u n  n e n q u  e l l e  położone u stóp 
Scbneebergu w Hóllenthal i S t i x e u s t e i n e r q u e l l e  w do­
linie Sirniug, oba źródła są oddalone od W iednia o mil 13. 
W odociąg spoiny doprowadzający wodę do m iasta je s t tych 
rozmiarów, że mógłby w ciągu doby doprowadzić 2.500.000 
w iader =  141.472-3 metr. sz. W oda dopływ a tym wodociągiem 
do rezerw oaru na liosenlitigel, k tóry 3 inne jeszcze rezerw oary 
zaopatrujące pojedyńeze części m iasta zasila. Ten to główDy 
zbiornik, wzniesiony 87 9 metr. nad poziom Dunaju, zwiedzali 
członkowie Z jazdu , aby nabrać w yobrażenia o nadzw yczaj­
nych rozm iarach całego tego urządzenia. W oda skutkiem  
wysokiego położenia rezerwoarów może się dostawać na 
najw yższe p iętra domów najwyżej położonych dzielnic m ia­
sta. Sieć rur rozprowadzających wodę ma obecnie 44 mil 
=  336.5 kim. długości. Obecnie wszelkiej wody, naw et po­
trzebnej do skrapiania ogrodów i ulic, dostarcza ten wodociąg, 
zaopatrujący 20 basenów, 224 studzien publicznych oraz wszy­
stkie publiczne budynki i prawie 9.000 domów. Spotrzebowanie 
w  lecie wynosi przecięciowo 62.500 metr. sz., w zimie 45.454 
m etr. sz. K oszta całego urządzenia wynosiły podobno prze­
szło 30 milijonów złr.

Co się tyczy jakości wody, to ta  jest w yborow ą; cie­
płota nizka, sm ak nader przyjem ny zadow alają wszelkie wy­
mogi. Obawy, że woda przechodząc przez tak długie rury 
utraci coś ze swych przymiotów, okazały się płonnem i, ro­
zbiory bowiem chemiczne wody czerpanej z basenów przeko­
nyw ają, że woda w nieb ma wyborowe własności.

P rzy tych objaśnieniach inżynijer Jahn  podnosił tylko

dobre strony tych wodociągów, nie wspomniał o tóm , że 
wynik nie dorównał oczekiwaniom i że one nie zawsze czy­
nią zadość potrzebie t a k , że miasto W iedeń zam yśla zwię­
kszyć dowóz wody przez wciągnienie nowych źródeł.

W powrocie z rezerw oaru na Rosenhugel zatrzym ali się 
uczestnicy wycieczki w Neue W elt w H ietzing, gdzie do 
wspólnego zasiedli obiadu.

Dnia następnego we czwartek mieli członkowie czas 
wolny od posiedzeń obrócić na zwiedzanie różnych gmachów 
publicznych, a następnie m iaia się odbyć uczta wspólua sk ład­
kowa, —  w ostatnich jednak dniach program  uległ zmianie, 
gdyż gm ina miasta W iednia zaprosiła członków Zjazdu do 
zwiedzenia budującego się ratusza, a następnie w piwnicy 
tegoż (EathhausJceller) urządzono kosztem gminy przyjęcie 
dla członków Zjazdu Nie ukończonego ratusza wspaniałego 
i wieikiemi rozm iaram i imponującego trudno mi opisywać na­
wet co do urządzeń higijenicznych, bo urządzenia te nie są je ­
szcze w ty m stanie, aby można mieć o nich dokładne wyobrażenie, 
a  co do podjęcia to było ono godne tak  wielkiego m iasta 
ponieważ zaś urządzeniem zajm owała się znana firma gastro­
nomiczna Sachera nie pozostawiało nic do życzenia. W znie­
siono toasta na cześć Cesarza F ranciszka Józefa I., k tóry  
za pośrednictwem księcia D ra Karola Teodora przesłał zgro­
madzonym pozdrowienie, Cesarza W ilhelma, księcia Karola 
Teodora, m. W iednia itd. Uczta ta  przeciągła się od 6tćj 
wieczór do póinoey. Na posiedzeniu zaś ostatuiem Zjazdu 
uchwalono, o czćm nadmienić zapomniałem, telegram dzięk­
czynny do Cesarza za pozdrow-ienie, o którem w czasie 
uczty w ratuszu książę Karol Teodor zawiadomił. Cesarz nie 
omieszkał za ten telegram  podziękow ać aepeszą telegraficzną, 
która w sobotę nadeszła do P ayerbach w czasie wycieczki 
członków Zjazdu do K aiserbrunn. Dnia następnego uchwaliła 
Rada m iasta W iednia, aby w piwnicy, w miejscu gdzie przy  
uzcie s ie d z ia ł  książę Karol Teodor, wmurować tablicę p a ­
rną kową. T ak podjęcie jakoteż uchw ała dowodzą, ja k  mile 
wdzianym był Zjazd w murach stolicy.

(Dokończenie nastąpi).

VIII. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

* Na posiedzeniu K o m i s y i  s a n i t a r n e j  m i e j s l  e j ,  
odbytem w dn. 30 września rb. pod przewodnictwem radcy m . 
Dra. W a r s c h a n e r a  i )  Dr.  B r o s z e k  przedstawił D ra W i l­
k o s z a ,  mianowanego sekretarzem  komisyi sanitarnej. 2) T e n ­
ż e  odczytał wyniki rozbiorów chemicznych prof. Stopczań- 
skiego, a mianowicie: a) farb używanych w fabryce cukier­
ków Goldsclmeidera na Kazim ierzu. Rozbiór nie wykazał farb 
zdrowiu szkodliwych, b) Wód ze studni w realności Mazała 
i z rowu poza walem fortyfikacyjnym przy ulicy Karmelickiej. 
a) Tutek do ssania. T utki te zawierały bardzo wiele cynku. 3) 
T e n ż e  przypomina: a) Ułożenie przez odpowiednią komisyję 
instrukcyi dla służby zdrowia. Ponieważ większa liczba członków 
tejże komisyi obecnie w komisyi sanitarnej nie zasiada, przeto 
wybrano nową komisyję złożoną z Drów D o m a ń s k i e g o ,  Pa-  
r e ń s k i e g o  i B u s z k a ,  b) Sprawozdanie z rozbiorów wód, 
projektowanych do wodociągów. Uchwalono zażądać od Dr. K. 
Grabowskiego rzeczonego sprawozdania. 4) Rozwiązano komisyje 
delegowane do ułożenia regulaminu czyszczenia miasta i instrukcyi 
dla rozbiorów połicyjno-sanitarnycb. 5) D r B u s z e k  przedkłada 
nową instrnkcyję dla akuszerek, wydaną rozporządzeniem Mini­
sterstw a spraw wewnętrznych z dn. 4 czerwca 1881 i daie 
krótki pogląd na sprawy załatwione w biórze fizykackiem. 6)  
T e n ż e  odczytał statystykę śmiertelności i chorób zakaźnych 
z ostatnich kilku tygodni i poczynił stosowne uwagi. 7) Oddano 
s ta tu t komisyi sanitarnej do przejrzenia prof. D o m a ń s k i e m u  
i fiz. B u s z k o w i. 8) Na wniosek prof. D o m a ń s k i e g o  polecono
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Dr. P u s z k o w i  i R y b c z y ń s k i e m u  zbadać pod względem 
sanitarnym  domy, zamieszkałe przez slnżbę kolei północnej a to 
z powodu, iż tamże często choroby zakaźne się pojawiają.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W  tygodniu 38 (do 17 wrze­
śnia) ospa wr Londynie bardziej się ograniczyła. Leczyło się 
w szpitalach 556, świeżo zapadło 74, umarło 26. W Paryżu 
umarło 10, w Petersburgu 5, w Wiedniu 13, w Saragosie 14, 
w Budapeszcie 6. Z duru brzusznego umierało więcej w Buda­
peszcie, P aryżu  i Petersburgu. Z duru osutkowego wydarzyły 
się przypadki śmierci: w Budapeszcie. Londynie, Walencyi, Ma­
ladze, Saragosie, Petersburgu i Madrycie. Czerwonka złagodniała 
w Granadzie i Aleksandryi. W Rio de Janeiro umarło od 16 
do 31 lipca 1 osoba z febry żółtej. W tygoduiu 39 (do 24go 
wrześaia umarło w K rakow ie: 1 z płonicy, 2 z błonicy, 1 z czer­
wonki, a doniesiono w tymże czasie o 1 przypadku ospy, 6 pło­
nicy, 5 błonicy, 5 krztuśca, 2 duru brzusznego, 2 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 37 (do 10 
września) umarło na rok i 1000 mieszkańców: w Krakowie
2 4 ,8 ; w Poznaniu 3 4 ,8 ; w Wiedniu 21 ,3 : w Budapeszcie 
36 ,2 ; w Pradze 23 ,7 : w Tryjeście 29 ,2 ; w Berlinie 22,4; 
w Wrocławiu 2 7 ,1 ; w Gdańsku 25 ,4 ; w Mnichowie 33 ,5 ;
w Dreźnie 17 ,9 ; w Lipsku 17,8; w Brukseli 22 ,9 ; w Am­
sterdam ie 18 ,5 ; w Hadze 2 0 .3 ; w Paryżu 23 ,2 ; w Londynie 
1 5 ,7 ; w Kopenhadze 22 ,5 ; w Stokholmie 23 ,2 ; w  Chrystyjanii 
10 ,4 ; w Petersburgu 4 1 ,0 ; w Odessie 3 0 ,7 ; w Bukareszcie 19 ,8 ; 
w Madrycie 3 8 ,7 ; w Saragosie 5 0 ,1 ; w Aleksandryi 4 6 ,8 ; 
w Nowym Jorku  36 ,7 ; w Filadelfii 27 ,5 ; w Rio de Janeiro 
42 ,3 ; w Bombaju 36 ,1 ; w Madrasie 36,6.

IX. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 13 października. Na posiedzeniu lszem  W ydz. 
lek. odbytem w d. 7 bm. dziekan prof. S t o p c z a n s k i  uczcił 
pamięć zmarłego pod koniec ostatniego półrocza prof. B r y k a  
i przywitał nowo mianowanego profesora medycyny sądowej, podając 
do wiadomości W ydziału , że p. Minister oświaty przeznaczył 
kwotę 600 zła. na urządzenie zakładu sądowolekarskiego, że 
■dotacyję roczną z 50 fl. podniósł do 150 fi., że przyzwolił na 
ustanowienie dem onstratora przy tym zakładzie z wynagrodze­
niem rocznem 300 zła. i na przyjęeie sługi pomocnika, wreszcie 
że wezwał W ydział do uczynienia wniosku co do pomieszczenia 
zakładu.— Następnie W ydział uchwalił przedstawić Ministerstwu 
jako zastępcę profesora kliniki chirurgicznej na czas potrzeby 
prymaryjusza i doc. D ra  O b a l i ń s k i e g o ,  a równocześnie wy­
brał komisyję, która ma przedstawić Wydziałowi wniosek pod 
względem stałego obsadzenia katedry opróżnionej.— Wreszcie 
uchwalił Wydział rozpisać konkurs na ustanowioną przez p. Mi­
nistra posadę asystenta przy klinice chorób dzieci, oraz na po­
sadę asystenta przy katedrze anatomii patologicznej z terminem 
do d. 21 bm.

* Dzień dzisiejszy jest dniem 6£)tych urodzin Rudolfa Y i r  
c h o w a .  U zyskał on dyplom doktora medycyny w Berlinie d. 21 
października 1843-. a w rozprawie inauguralnej p. t. De rheu- 
mate praesertim corneac podaje następujące daty bijografiezne: 
N atus sum JR^udolphus Ludovicys Carolus Virelwiv anno 1821 
die 13 0ctobris 8ęlńvelbeinii$ oppido Pomeraniae Neomarchico, 
quo pater Carolus memeator, tnater Joanna e gente Hesse ad- 
huc exoptata mta fruuntur. FMei<»vangelicae addictus.

* N a posiedzeniu w d. 8 bm. odbytem Sejm zgodził się 
bez dyskusyi na wniosek W ydziału krajowego względem miano­
wania D ra S z e p a r o w i c z a  stałym prymaryjuszem w szpitalu 
powszechnym we Lwowie; na posiedzeniu zaś z d. 11 bm. uchwa­
lono również bez dyskusyi podwyższenie płacy dyre.ktorowi za­
kładu dla obłąkanych w Kulparkowie, Drowi N e u s s e r o w i .

* Wiedeń. Ministerstwo poruczylo docentowi i prosektorowi 
Drowi H. C h i a r e m u  zastępstwo katedry anatomii patologicznej 
na półrocze zimowe, a docentowi Drowi H o l l o w i  we Wiedniu 
zastępstwo katedry anatomii opisowej w Insbruku.

* Paryż. W półroczu zimowem wykładać będą w W y­
dziale lekarskim tutejszym : G a v a r r e t  i G a y  fizykę lekarską, 
J a  c co u d  patologiję lek., S a p p e y  i F a r a b o e u f  anatomiję 
odisową, patologiję i terapiję ogólną B o u c h a r d ,  chemiję le ­

karską W u r t z  i H a n r i o t ,  patUogiję chirurgiczną D u p l a y ,  
operaeyje L e  F o r t ,  lnstulogiję R o b i n ,  historyję medycyny 
L ab  ou l f fe« e , klinikę lekarską: S e e .  L a s e g u e ,  H a r d y ,  
P o t a i n ,  choroby umysłowe B a l i ,  dziecięce P a r  r o t ,  syfility- 
czne i skórne H o u r n i e r ,  klinikę chirurgiczną: G o s s e l i n ,  
R i c h e t ,  V e r n e u i l ,  T r e l a t ,  oftalmologiczaą P a n a s ,  poło­
żniczą D c p a u l ,  medycynę sądową B r o u a r d e l .

* Nekrologija. W W arszawie umarł Dr. Teofil W i s ł o c k i ,  
profesor w wydziale lekarskim. Zm arły rozmaite przebył koleje. 
Urodzony w r. 1815 w Tymbarku w Galicyi, ukończył szkoły 
średnie w Przemyślu, we Lwowie uczęszczał na W ydział teolo­
giczny. w Berlinie na lekarski, w Dreźnie miał udział w w y d a­
wnictwach publicznych; w r. 1849 praktykował we Lwowie pod­
czas cholery, od r. 1851 bawił we Wiedniu, g łz ie  ogłosił po 
niemiecku kompendyjum anatomii patologicznej i repertoryjum  
farmakologu i wydawał dziennik polityczny Wanderer, a w r. 
1856 znów we Lwowie redagował Świt. W r. 1857 powołany 
został do Warszawy jako profesor zrazu anatomii patologicznej, 
później medycyny sądowej, a wreszcie wykładał policyję lekarską 
Był to pisarz i tłumacz niestrudzony; znane są tłumaczenia jego 
dzieła G a s p r  a - L i m a n a  i antropologii P e s e h l a ;  tłum aczenia 
te atoli nie doczekały się uznania.

. I r t y U u f y  u ry^ is i ,  s ię  w  o  p i s m a c h
i r h .  p o  5 w u i p[] ;

W  Gazecie Lekarskiej Nr. 40: P a w ł o w s k i e g o :  Spo­
strzeżenia nad chorobami tyfusowemi, leczonemi w lazarecie woj­
skowym w Pułtusku; R o z e n t h a l a :  Wynicowanie macicy, od­
prowadzenie, pęknięcie pochwy, wyzdrowienie. —  Nr. 41 M edy­
cyny nie otrzymaliśmy.

I l r i l a k o y j i i  otrzymała:
Prof. E. 110 FM ANN (we Wiedniu): Uiber Stijuw unden in

Bezug auf das verletzende W erkzeug u. dessen Erkennuug. (Osobne 
odbicie z W. Me d .  J a h r b .  1881) in 8vo str. 21 z tablicą.

P i ś m i e n n i c t w o  l e k n r s U ie .  COLLET y GURGUI J. Die 
Ovarialschwangerschaft v. pathol.-anatom. Standpunkte. M. 2 Tfłn. 
Lex. 8. S tuttgart, Cotta. M. 5.

DIDAY. Le peril veuerien dans les familie*. 1'2. Paris, Asselin.
F r. 5.

D1RR. Guide pratiąue pour b'onstater les falsificat.ons du lait 
fHf Paris, J. B. Baill.ere e t fils. Fr. I 1/).

FARRE A. Fragm ents de cliniąue medicale. Leęons reeueillies 
par A udibrrt. 8, Paris, Detółaye. Fr. 4.

FAGE. E tude sur Poperation d’Emmet. 8. Paris Delahoye et 
L. Fr. 3.

Towarzystwo lek. krak. odbędzie we ś r o d ę  dnia 19 
bm. posiedzenie zwyczajne w Sali Akademii Umiejętności, 
na którgm po zapowiedzianym już odczycie kol. prof. B r o ­
wi e  z a ,  kol  doc P i e n i ą ż e k  okaże i objaśni przyrząd 
esofagoskop Storka.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Or. L. Blumenstok.

Ponieważ ciągle nadchodzą zamówienia na Dziennik 
III Zjazdu Lekarzy i Przyrodników polskich, a nakład Nru 2  
tegoż Dziennika jest już zupełnie wyczerpany, innych zaś 
N^ów posiada Redakcyja także tylko nieznaczny zapas, przeto 
Wydział gospodarczy uchwalił wydać w m. październiku rb. 
drugie wydanie Dziennika III Zjazdu Lek. i przyr., jeżeli się 
znajdzie dustaieuzna liczba prenumeratorów.

Prenumerata na 2gie wydanie wynosi 2 złr. i przyjmuje 
ją po dzień 15 października rb. A d m i i i i s t r a c y j a  i * r x e -  
g l a d u  Ł c k a i s k i e g o .

Zamówienia, które nadeszły po 26 lipca rb. nie mogły 
już być uwzględnione, zamawiających zanotowano więc jako 
prenumeratorów na d r u g i e  wydanie.

J r .  A M  J E  L A
Żlasład wodoleczniczy n Zuckmantel

(n a  Szląsku austryjackim )
Najbliższa stacyja kolei żelaznej % )ie g e iih a ls  jest o milę 
odległą. Leczenie za pomocą elektroterapii, mięsienia, kąpieli 

z igliwija. Zakład jest przez cały rok otwartym.
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P odpisany  po leca  P anom  L ekarzom  we

P r z y r z ą d y  e l e k t r y c z n o - l e k a r s k i e
d la  p rąd u  ta k  galw anicznego  ja k  indukcy jnego  z w szelkiem  
dodatkam i, ogniwa najrozm aitsze  itd . przyczem  pozw ala sobie 

zw rócić uw agę n an a ju o w szy

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

w Nrze 31 Przeglądu leKarskiego z r. i878.
Cenniki na żądanie przesyła gratis i franco.

Rudolf Kruger
fabrykant przyrządów elektrycznycn 

lekarskich i telegrafów  w B erlin ie  S. W
Simeonsstrasse 20

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

PRZYMIOT i CIEPLICE.
W ydanie jubileuszowe dokonane staraniem  Towarzystwa 
lekarskiego warszawskiego w 3ch setną rocznicę I. wydania, 
ofiarowane prof. J. M a j e r o w i ,  opatrzone życiorysem i oceną 
stanow iska naukowego przez E. K l i n k a  oraz rozpraw ą 
o języku dzieła przez A. A. K r y ń s k i e g o .  Do dzieła do­
łączono: facsim ih  w łasnoręcznego listu W. Oczki, rysunek 
pom nika i kartę  tytułow ą wraz z przedm ową oddane 

homograficznie.
Całe dzieło obejmuje 43 arkusze druku na pięknym  papie­
rze. Skład  główny w księgarni pp. G ebethnera i Wolffa, 
K rakow skie Przedm ieście 15. Nabywać można i za pośre­
dnictwem redakcyj pism lekarskich polskich. Cena 4 rsr. 

wraz z przesyłką.

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

Cena 5 złr. za egzemplarz.
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P a n o m  L e k a r z o m  p o l e c a  .-v ię  1
Lóflunda pożywienie dla dzieoi,

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

Lóflunda wyciąg słodowy,
czyste zgęszczone E xtr. Malti Pharm. germ an., przez N i e me -  
y e r a  i innych znakomitych klinicystów i lekarzy wielokrotnie 
przepisywany i zalecany.

Lóflunda wyoiąg słodowy z żelazem,
E xtr. Malti ferrat. Pharm . german zawiera 2% Ferr. pyrophos- 
phor. c, Ammon. citr. (w 1 łyżce 30 Ctgrm.), przetwór przez po­
łączenie składników szczmiących i odżywczych bardzo skuteczny.

Lóflunda wyoiąg słodowy z wapnem,
zawierający podług Dr. Rf- c h a  2% Calcar. hypophosphoros. 
(w 1 łyżce 30 Ctgrm.) dla dzieci krzywiczych i cierpiących na 
płuca.

Lóflunda wyciąg słodowy z tranem rybim ,
zawiesina złożgna z równych części najdelikatniejszego norweg- 
skiego tranu rybiego wątłuszowego i ze zgęszczonego wyciągu 
słodowego, rozpuszczająca się w wodzie bez wydzielenia oleju 
i będąca daleko łatwiejszą do zażywania i znoszenia jak sam 
tran rybi. (Środek ten polecał Dr. D a v i e s  w Chicago a L 6- 
f l u n d  wprowadził w użycie).

Te przetwory firmy £d. f.oflund w S tuttgardzie  a które na 
wystawach w Paryżu, W i e d n i u  i Filadelfii pierwsze nagrody 
otrzym ajy, dostać można w Krakowie w Aptekach Panów 
K. W iszniewskiego i W. Reayka.

Nakładem  i staraniem  Tow arzystw a lekarskiego 
krakow skiego wyszedł

term inologii  lekarskiej polskiej
opracowany przez

Komisy.ię terminologiczną Tow. lek. krak.
złożoną z Profesorów Drów S. Janikowskiego, J. Oettingera 

i Dr. A. Kremera.
przy udziale Prezesa Akademii Umiejętności

Prof. Dr. MAJERA.
D uża 8ka  s tr. X V I 544. Cena egzem plarza zbroszurowanego 6 z łr .  5 0 c t .  

514 rs., egzem plarza oprawnego w płótno angielskie 7 z łr .  =  6 rs.
Nabyć go można w  Administracyi Przeglądu Lekarskiego.

I M a l e ż y  p o d a ć  r ę k ę  s z c z ę ś c i u !

marek
jako główna w ygrana w najkorzystniejszym razie j e s t  dô  wy­
grania na  H a m b i i r s h i e j  w i e l b i e j  lo t i - r y -  p i e n i ę i n ó j
odbyć się mającej za dozwoleniem i rękojmią I* » - - s tw » .

K orzystnie urządzonym jes t nowy plan w  ten sposób, że 
w ciągu niewielu miesięcy w 7 ciągnieniach n i e z a w o d n i e  roz­
losowanych zostanie 5 0 . 8 0 0  u y g r a n y i l i  rnięlzy któremi 
znajdują się główne wygrane względnie 4 0 0 . 0 0 0  mk. 
w  szczególności zaś

W ygr. marekW ygr. marek
1
1
1
1
1
3
3

3 5 0 . 0 0 0 ,
1 5 0 . 0 0 0 ,
1 0 0 .0 0 0 , 

00,000, 
5 0 , 0 0 0

po 10,000 , 
„ 3 0 , 0 0 0 ,

1 
4
3
1

3 3
3

p jB S 5 ,0 0 0 ,  
3 0 , 0 0 0 ,
1 5 . 0 0 0  
■ 3  O O O
10.000 

8,000 
5 . 0 0 0

W ygr. marek 
1 0 9  po 3 . 0 0 0  
3 1 3  „ 3 . 0 0 0  
5 3 3  „ 1 . 0 0 0  

1 . 0 3 4 , ,  5 0 0
S O .1 1 5 , ,  8 3 8

i t. d.

Losowania są planem urręilow nie^znarznpe.
Do p i e r w s z e g u  n a j b l i ż s z e g o  ciągnienia tej wielkiej 

przez Państwo p o r ę c z a n e j  i o t e iy i  Kosztuje
1 cały los oryginalny tylko 6 mrk. czyli 3 1/, Zlr.
1 połowa losu oryg. 3 mrk. „ 13 „
1 ćw iartka „ „ 1 mrk. „ 90 kr.
W szelkie zlecenia wykonane zostaną n a t y c h m i a s t  

z największą troskliwością * a  n a d e s ł a n i e m  s o n i w U i  l u b  
p r z e k a z u  a i b u  z a  p i i b r a i i i e i n  n a l e ż y -
to ś c i ,  a każdy otrzyma od nas herbem Państw a opatrzony lo s  
o r y g i n a l n y  do rąk.

Do zamówień, dołączymy potrzebne plany urzędowe g ra ­
tis, w których tak rozdział na względne klasy jak  i odnośne w płaty 
zualesfc można, a po każdem ciągnieniu każdemu interesantow i 
prześlemy bez żądania wykazy urzędowe.

W ypłata wygranych nastąpi zawsze ■ araz p o d  r ę k o j ­
m ia . t* a n s lw i i ,  a możemy ją  przesłać albo wprost, albo na 
żądanie interesantów za pośrednictwem naszych stosunków po 
wszystkich większych miejscowościach W ogier.

Naszemu zakładowi sprzyja zawsze szczęście i już nieraz 
wypłaciliśmy naszym interesantom największe wygrane onigdzy 
innemi wygrane 250.000 mrk. 225.000 mrk.. 150.000 mrk., 
100.000 mrk., 80.000 n*k., 60 000  mik., 40.000 mrk. itd.

P r a w d o p o d o b n i e  n i e z a w o d n i e  liczyć można przy 
takiem p r z e d s i ę w z i ę c i u  n a  n a j p e w n i e j s z e j  p o l s ł a -  
w ic  o p a r t e m  na żywy udział upraszamy więc aby być w sta- 
ire  zadość uczynić wszelkim,, zkpeniom przesłać nam takowe 
jak  najrychlej a na wszelki przypadek przed 1 5  l i s t o p a d a .

K a u f m a n n  &  S i m o n
K a n t o r  b a n k o w y  i w y m i a n y  w  H a m b u r g u .

Zakup i sprzedaż wszelkich rodzajów obligów Państwa 
akcyj kolejowych i losów pożyczkowych.

P. S. Dziękujemy niniejszćm za zaufanie, którym nas do­
tąd  obdarzano i zapraszając przy rozpoczynającym się nowym 
losowaniu do udziału, starać się będziemy i nadal przez zawsze 
szybkie a rzetelne usłużenie zaskarbić sobie całkowite zadowole­
nie naszych szanownych interesantów.

Wyi&j podpisani.

N ak ład em  T o w arzy stw a lekarsk iego  krakow sk iego . W  d ru k a rn i  U n iw ersy te tu  J a g ie l l . ,  p o d  zarządem  Ignacego S telc la.


