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TREŚć: I- Z klinicznego ambulatoryjum Dra Władysława LESSERA, docenta chirurgii w Lipsku. — II Oceny i  sprawozdania: WINTERNTTZ: 
Hydroterapija. (C. d )-SELM I. 0  ptomainach. (Dok.) — OTT. MIKULICZ. KIRCIINER. RANKĘ. ZILLNER. II0FRANN. — Wiadomości 
pomniejsze. -  I I I  Sprawy Towarzystw lekarskich. Posiedzenie Komisyi balneologicznej Tow. lek. krak. — IV. Zjazdy: VARSCHALER 
Ze Zjazdu Salzburskiego Przyrodników i Lekarzy odbytego w r. 1881. (Dok.) — V. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie. — 
VI. Wiadomo&ci bieżące.

I. Z  klinicznego ambulatoryjum
D ra Władysława Lessera,
docenta chirurgii w Lipsku.

W Centralblatt fur Chirurgie z r. 1879 Nr. 31 zapo
wiedziałem obszerne sprawozdanie z czynności chirurgicznych 
w  mojem ambulatoryjum. Liczba chorych, w tedy podana 
i w ynosząca 140O przypadków , do chwili obecnćj dochodzi 
do liczby przeszło 4,600 przypadków . Pomimo to wstrzym uję 
się od podania w niniejszóm czasopiśmie szczegółowej sta 
tystyk i chorób i wykonanych operacyj, przekonaw szy się 
z wyciągów podanych z innych zakładów  klinicznych, że 
co do sta tystyk i w szystkie spraw ozdania są  do siebie podo
bne, że statystyk i po najw iększej części m ają tylko wartość 
miejscową i że w iększe koła kolegów tylko wynikam i szcze
gółowych w ypadków i doświadczeniam i zebranem i o pewnych 
kw estyjach chirurgicznych zainteresować się mogą. Dzieląc się 
zatem z kolegami doświadczeniem zebranem  na szerszem 
polu czynności chirurgicznej, cieszyłbym się, gdyby poru
szone kw estyje wyw ołały sam oistną k ry tykę  kolegów p ra
cujących w dziedzinie chirurgii praktycznój.

I.
O l e c z e n i u  c h i r u r g i c z n e m  g r u c z o ł ó w  1 i m-  

f a t y c z n y c h  g r u ź l i c ą  z a k a ż o n y c h .
Obrzmienia t. zw. chroniczne gruczołów najczęściej 

napotykam y na szyi na około szczęki dolnój. Uważano je  
jako  w ynik „dyjatezy“ skrofulieznćj, a  naw et nazw a skrofu- 
lozy pochodzi od podobnych obrzmień gruczołów, k tóre się 
u świń zdarzają. Ale nie tylko na szyi obrzmienia takowe 
napotykam y. W idziałem je  kilka razy  i w pachwinach a czę
ściej jeszcze gruczoł łokciowy w ew nętrzny był zajętym. Pod 
nachą rzadko takie nabrzm ienie powstaje, bez równoczesnego 
pow iększenia gruczołów nadobojczykowych. Często bardzo 
zajęte są gruczoły na karku , mianowicie potylicowe. Badając 
tak ie  gruczoły, łatwo się przekonać można, że zaw ierają 
gruzełk ', które ałbo gołem okiem widzieć można, albo do
piero pod mikroskopem  są widzialne, Oprócz tego znajdu

jem y większe i mniejsze ogniska zserowaciałe, a zaszcze
pienie choćby odrobinki z ich treści bądź do jam y brzusznej 
królika, bądź do przedniej kom orki ocznej, po niejakim  czasie 
wywołuje zakażenie ogólne gruźlicze u królika. Zachodzi 
tylko pytanie, czy owe zmiany gruźlicze w gruczołach lim- 
fatycznych są oznaką ogólnego zakażenia organizmu łub też 
pierw szym  wynikiem, pierwszein siedliskiem jad a  gruźliczego 
po dostaniu się jego do ustroju. W iemy z codziennego do
świadczenia, że nabrzm ienia takie długo bardzo bez wszelkich 
zmian pozostawać mogą, że często bardzo powoli się powię
kszają. Czasem tylko bądź pod wpływem innej choroby 
z gorączką połączonej, bądź pod wpływem  szkodliwości ze
w nętrznych, a  czasem naw et bez wiadomej przyczyny nagle 
następuje spraw a zapalna około gruczołów, a  po przedziu
rawieni u skóry w ydostaje się na zew nątrz treść owych ognisk 
zserowaciałych i pozostają fistuły, które po długiem bardzo 
trw aniu nareszcie Się wygoić mogą, pozostaw iając blizny 
mocno pod skórę wciągnięte i bardzo nieregularne. U innych 
chorych rozpad gruczołów nie następuje; zm niejszają one sie 
trochę i tw ardnieją i w tym  stanie całe życie pozostają. 
W  tych ostatnich przypadkach chorzy zazwyczaj dobrze 
a naw et czerstwo w yglądają. W tedy jednak, gdy pow iększe
nie gruczołów prędko postępuje lub kiedy pow staje rozpad 
ognisk zserowaciałych, chorzy żle bardzo w yglądają i p rzed
staw iają objawy bezkrw istośc1, charakterystycznój również 
w zakażeniu gruźliczóm kości i stawów. A tak ie  przypadki 
kończą się nieraz zbyt prędko zakażeniem  gruźliczóm płuc 
lub opony mózgowej, m ianowicie u dzieci.

Jeżeli dotąd w cierania różnych maści, sm arow ania n a 
lew ką jodową skóry nad gruczołam i pew ną m iały reputacyję, 
to było to w ynikiem  przebiegu choroby wyżej wspomnianego, 
który pomyślnie się kończy stw ardnieniem  lub sekw estra- 
cyją ognisk zserowaciałych. Gdzie te ostatnie m ięknieją, 
środki powyższe żadnej nie m ają wartości. A mianowicie, 
gdzie cały ustrój cierpi, tylko ogólne leczenie i bezpośrednia 
chirurgiczne działanie na gruczoły są  w skazane.

Stosując się do poleceń w strzykiw ania rozczynu kw asu 
karbolowego w ogniska zapalne w kościach i w staw ach
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trzeba było wypróbować wpływ owych w strzykiw ać m iąż
szowych na gruczoły , tóm bardzićj że nam w iadom o, że 
w obrzmieniach t. zw. gruczołów lim fatycznyck w strzykiw a
nie arszenika dobre wywołuje skutki. W bardzo licznych 
przypadkach w strzykiwałom  5 °/0 rozczyn wodnego kw asu 
karbolowego do gruczołów gruźlicą zakażonych. W strzyki
w ania te odpowiednio w ykonane wcale me są  szkodliwe, ale 
zbawiennego wcale nie w yw ierają skutku. W  jednym  tylko 
przypadku u urzędnika 25-letniego nastąpiło  zmniejszenie 
znaczne bardzo obrzmiałych gruczołów po obydwóch stronach 
kręgosłupa szyjnego. Obrzmienia te trw ały  przez k ilka lat- 
W iduję chorego bardzo często, ale od dwóch lat nowe po
w iększenie gruczołów nie nastąpiło. W strzykiw ania przed
w stępne rozczynu Fow lera zupełnie były bezowocne. W in 
nych przypadkach po w strzykiw aniach kw asu karbolowego 
następow ało stw ardnienie tkanki łącznej na około grnczołów 
i nie zbyt w ybitne stw ardnienie gruczołów sam ych, ale nic 
więcej. W yniki te zupełnie odpow iadają ujemnym wynikom, 
jak ich  doznawałem przy w strzykiw aniu kw asu karbolowego do ! 
kończj n kości i w błonę stawomaźuą. W strzykiw anie głównie 
tyczyło się staw u stopowego i kolanowego. A chociaż obrzęk 
błony stawowej, bóle i sztywność stawu na pewien przeciąg 
czasu zmniejszały się, to zupełne wyzdrowienie następow ało 
dopiero po energiczniejszych chirurgicznych rękoczynach. 
Gdzie rozpad ognisk w gruczołach nastąpił na zewnątrz 
przez sk ó rę , tam nie ma w ątpliw ości, że wyleczenie da się 
tylko przyspieszyć przez wyżłobienie ognisk łyżeczką ostrą 
i  zastosowanie dalszych środków, o którym poniżej mówić 
będziemy. Jeżeli jednak  rozpad gruczołów nie je s t wido
cznym , i tylko szybkie pow iększanie się gruczołów budzi 
obawę chorych , wtedy pozostaje nam  jedyny środek, a tym 
jes t w yłuszczenie zupełne obrzm iałych gruczołów, do którego 
tćm latw ićj daw ałem  się skłonić, jeżeli ogólny stan zdrow ia 
zaczynał się pogorszać, Zachęcały mnie do tego bardzo 
częste spostrzeżen ia , że po wycięciu gruczołów , mianowicie 
u dzieci, bardzo p ręd k o  cale odżywianie się polepszyło, tak 
że nieraz, nie w idziaw szy operowanych przez k ilka miesięcy, 
sam zdziwiony byłem zm ianą cery i odżyw iania chorych.

W yłuszczenie gruczołów limfatycznych nabrzm iałych, 
mianowicie na szy i, należy do trudniejszych rękoczynów 
chirurgicznych i w ym aga obok zręczności gruntow nych w ia
domości anatom icznych. Nieraz się w ydarza  potrzeba zbli 
żenią się bezpośredniego do wielkich naczyń , do tętnicy 
i żyły szyjnej i do naczyń podobojczykowych. Tu z więkzzą 
jeszcze oględnością operować trzeba , gdy konieczność wy
m aga wylnszczenia gruczołów po za szczęką dolną w głębi 
leżących w k ierunku ku kręgosłupowi. W  pierwszej połowie 
tego roku w ykonałem  więcej niż piętnaście w iększych takich 
operacyj, pom ijając bardzo częste w yłuszczenia pojedynczych 
gruczołów ; w szystkie operacyje zakończyły się pomyślnie. 
P rzebieg aseptyczny po owych operacyjach i prędkie gojenie 
się ran  sprowadził większy napływ  nowych chorych, którzy 
chcieli w ten sam sposób pozbyć się obrzm iałych gruczołów. 
Owe dowody zaufania ze strony chorych nie bardzo były 
dla mnie zadow alające. W ykłady kliniczne dła słuchaczy 
nabierały przez to cechy nieco jednostajnćj. Ale co w ięcej, 
pomimo prędkiego zagojenia się ra n , po niejakim  czasie 
niektóre rany  znowu się  otw ierały a  po w ydzieleniu materyj 
zserowaciałych pokazyw ał się na podstawie rany  guzik ziar
niny w kształcie rydza w ypukłej, będący dowodem spraw 
rozpadowych gruźliczych w głębi. I  pod tym  względem po
kazuje się wielkie podobieństwo co do następstw  po wypi-

łowauiu stawów gruźlicą zakażonych. I  tutaj często rana się 
rozłazi nabierając w ejrzenia powyższego, pomimo że w sta
tystyce przypadek może przedwcześnie zanotowano jako 
„zagojenie rany prim a intentione w  tyle i w tyle dni ze zu- 
pełnem w yzdrow ieniem ^ Jednem  słowem w yniki tak  obszer
nych operacyj nie zawsze odpow iadają wymaganiom. W szyst
kie gruczoły w ten sposób wyłuszczyć je s t niepodobieństwem. 
A jeżeli już są  zmiany w gruczołkach, k tóre w ranie zostały, 
to nowe nabrzm ienie powstaje i nowy rozpad. Operacyje 
takie w ym agają , aby chorzy po takowych najmniej przez 
tydzień w domu pozostawali, co zwłaszcza dla wyrobników 
i dorosłych jest rzeczą trudną do w ykonania. A przede- 
wszystkiem w ydarzają się obrzm ienia tak  rozległe, i tyłe 
gruczołów jest zajętych, że w yłuszczenia gruczołów na raz 
wykonać nie podobna. A przez to czas leczenia niezm iernie 
się przedłuża. Otóż zdarzył mi się przed pół rokiem taki 
przypadek u młodego, bo 19 letniego rzem ieślnika, u którego 
prawie w szystkie gruczoły na całej szyi po obu stronach 

! szczęki i obok krtani były obrzmiałe do tego stopnia, że 
do wyłuszczenia trzebaby było wykonać najmniej trzy osobne 
operacyje. A pozostałyby dwTie wielkie blizny po bokach szyi 
i w ielka blizna poprzeczna pod szczęką. W  tym przypadku 
w t ten sposób postąpiłem, że uchwyciwszy jeden z gruczołów 
palcam i lewej rę k i, aby go utrzym ać nieruchom ym , praw ą 
ręką  cienki i spiczasty nożyk wcisnąłem przez skórę w gru
czoł. Przez ów otwór w prowadziłem  m ałą łyżeczkę ostrą 
i gruczoł wyżłobiłem podskórnie. Po wyjęciu łyżeczki masy 
zserowaciałe łatwo było wycisnąć na  zewnątrz. Przez jeden  
otwór na 5 mm. szeroki, można podskórnie k ilka gruczołów 
w yżłobić, w ciskając łyżeczkę jakby  św iderek w inne gru
czoły, a z łatwością w pada w tedy łyżeczka do w nętrza g ru 
czołów. Po wyjęciu łyżeczki wycisnąłem  zserowaciałe resztki, 
założyłem dren i opatrunek Listera. Operacyje odbyłem w e
dług wszelkich zasad antyseptyeznych z użyciem sprayu i ra 
dziłbym wszystkim, którzy w praw y jeszcze nie nabrali, aby 
się zasadniczo trzymali metody L istera w tych przypadkach. 
Cięć można na raz zrobić kilka, ażeby w iększą część obrzm ia 
łych gruczołów wyżłobić. Ale bez metody Listerowukiej łatw oby 
mogło nastąpić ostre zropienie tkanki łącznej podskórnej. 
Z ranienia żył obawiać się nie trzeba, gdyż tam się cięcia 
robić nie będzie, gdzie żyła leży pod skórą a łyżeczka ostro
żnie pod skórą prowadzona nie skaleczy naczyń w ażniej
szych. Przebieg po operacyi bardzo prosty. Chory po odpo
wiednim odpoczynku zaraz może się zabrać do pracy. Po 
tygodniu zwykle lub po dwóch tygodniach wyjmuję ru rk i 
drenowe. A od drugiego opatrunku, który zawsze na drugi 
dzień zmieniam po operacyi, zm iana opatrunków następuje 
tylko co tydzień. Po trzech tygodniach praw ie wszystkie 
ranki są  zagojone, pozostaw iając małe, okrągłe, nieco wklęsłe 
i mało zaczerwienione blizny. Gruczoły dobrze wyczuć się 
dają jako  stw ardniałe, ale małe i ruchome podskórne guziki 
a szyja u wyżej wspomnianego rzem ieślnika praw ie dzisiaj 
norm alny kształt przybrała. Pomimo owych dobrych rezultatów  
trzeba było rozstrzygnąć jeszcze jedną w ażną kw estyję. P rzy  
podskórnem wyżłobieniu gruczołów gruźlicą zakażonych pew na 
ilość choćby naw et bardzo m ała istoty zserowaciałej pozostaje 
w tkance łącznej podskórnej i m ogłaby wywołać zakażenie 
ogólne. Bo już przytoczyłem, że naw et po wy łuszczeniu gru
czołów niekiedy rana  na nowo okazuje się w ypełniona rua- 
tery ją  gruźliczą, naw et w tedy jeżeli przy wyłuszczaniu gru
czołów żaden z nich nie p rzepękł, tak  że z pewnością ża
dne części zserowaciałe nie zanieczyściły tkanki łącznćj.
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W  ja k i sposób tu  zakażen ie  nas tęp u je , dalsze  dopiero  okażą  
spostrzeżenia . A le i p ierw szy  nasz  p rz y p a d e k , ty czący  się  
ow ego 19-letniego czeladn ika , n ie  m ógł posłużyć do rozw ią 
za n ia  owej kw esty i. Bo przed  w yżłobien iem  gruczołów  przez 
dłuższy p rzec iąg  czasu  robiono u chorego w strzy k iw an ia  
m iąższow e rozczynu  kw asu  karbo low ego . I  m ożnaby  było 
pom yśleć, że chociaż kw as karbo low y  nie zn iszczył i p rzy 
p row adził m asy  zserow aciało  do zan ik u , to  one je d n a k  s tra 
ciły  w łasności zakaźne.

Przeciwko temu zapatryw aniu nadm ienić muszę, że za
szczepienie m ateryj zserowacialych tego chorego do jam y 
brzusznej królika wywołało gruźlicę ogólną. Pomimo to pod
skórne zaszczepienie gruźlicy u chorego nie nastąpiło. Ale 
i w następnych bardzo licznych przypadkach, gdzie wyżło
bienia dokonywałem  na szyi, w pachwinie, w rowku łokcio
wym w ew nętrznym  i t. d. b e z  poprzedniego w strzykiw ania 
kw asu karbolowego, następstw a zakaźne nie wystąpiły, cho 
ciaż u niektórych chorych kilkakrotnie po teu samćj stronie 
szyi operacyję trzeba było powtórzyć. W yniki podskórnego 
wyżłobiania gruczołów okazały się jeszcze świetniejsze od 
czasu, gdy zacząłem  stosować jodoform w tych przypadkach. 
Z początku po wyjęciu d renu , zasypyw ałem  czyli napełnia
łem rany  owym proszkiem. T eraz wcześnićj już wyjmuję 
rurki drenowe, w kładając natom iast drążki z jodoformu i z Bu- 
tyrum Cacao w równych częściach. Owych m iękkich drąż
ków M o s e t i g a  z gelatyny nie używam , nie dowierzając 
czystości gelatyny.

Może nie od rzeczy będzie dodać k ilka uw ag ogólnych 
o jodoformie, k tóry  to środek tak  wielkiego nabrał rozgłosu, 
że każdy chirurg powinien w łasny sobie w yrobić sąd o tym  
środku. Od pół roku i ja  zająłem  się doświadczaniem jodo
formu w różnorodnych chorobach chirurgicznych, używając 
go po operacyjach w iększych i mniejszych. Nie mogłem się 
p r z e k o n a ł  aby zastosowanie o g ó l n e  jodoformu dawało w y
niki tak  nadzw yczajne, ażebym mógł podzielić zdanie tych, 
którzy u trzym ują, że od użycia jodoformu najświetniejszy 
postęp datow ać trzeba w chirurgii od czasów L istera. T akie 
zapatryw ania zbyt są wybujałe i nieodpowiednie rzeczywi
stości. W przypadkach czysto aseptycznych zastosowanie jo 
doformu dobre daje w yniki, naw et tam , gdzie nie można 
stósować opatrunku przeciwgnilnego. Ale gdzie rana nie byfa 
całkiem asep tyczną, bez wymycia jej kwasem karbolowym 
proste zasypanie jodoformem nie zapewnia biegu nie pokłó
conego komplikacyjam i. Gdzie spraw y septyczne rozwinięte, 
jodoform żadnej nie ma wartości, co jest bardzo zrozumiałą 
rzeczą, gdyż cała jego zaleta polega na bardzo przeciągiem 
wydzielaniu m ałych bardzo ilości m ateryi antyseptycznćj. D la 
tego śmiało można większe ilości jodoformu wsypać do jam y 
brzusznćj, do staw ów , do jam  operacyjnych w kościach. 
W jednym  n. p. przypadku, gdzie pod wpływem nieprzew i
dzianych okoliczności nastąpiła pentouitis septica po wycię
ciu macicy i jajników  1 j , po drenowaniu i wymyciu jam y 
D ouglasa nasypano jodoformu na spód miednicy, bez żadnej

*) Z osiemnastu laparotomij, które wykonałem razem z kolegą, 
L e o p o l d e m  powyższy przypadek i jed‘en jeszcze, a zatem ty l
ko dwa zakończyły sig niepomyślnie, były to dwa przypadki 
bardzo dużych mięsaków macicy i bardzo trudne do wyłuszcze- 
nia. Pomigdzy resztą, przypadków, w których zawsze wyzdro
wienie nastąpiło, są dwa wyzdrowienia po wycięciu macicy nad- 
pochwowem, kilka owaryjotomij, kastracyja, wycięcie nerki le
wej z powodu torbielą nerki i wyłuszczenie torbielą skórzako- 
wego. Kolega L e o p o l d  ogłosi wszystkie przypadki niezadługo 
w Archw fu r  Ggnakologie.

szkody , ale też bez skutku. W  zwyczajnych przypadkach 
aseptycznych bezpośrednie wysypanie ran jodoformem w y
wołuje takie same a może i ilościowo większe wydzielanie 
płynu z rany, czego zaletą nazywać nie można. Jeżeli zaś 
w tedy dopiero jodoform się stosuje do rany, gdy wydzielina 
się zm nie jsza , w tedy gdy dren praw ie się staje niepotrze
bnym, spostrzegam y prędkie zmniejszenie się wydzieliny z r a 
ny w ogólności i przyspieszone zagojenie się rany. D la tego 
wolę zawsze tak  postępować, że jodoform dopiero po n ieja
kim  czasie do ran  stosuję;,' a  w tedy , mianowicie po wyżło
bieniu kości, wyniki są bardzo świetne. Rany w kościach, 
które po dwóch lub trzech miesiącach się goiły, zagoić mo
żna w parę tygodni. W  dowód przytaczam  pięć przypadków  
wyżłobienia dolnej części kości udowej, trzy przypadki w y
żłobienia nasady kości goleniowej, wyżłobienie praw ie całej 
kości piętowej w trzech przypadkach, i cztery przypadki w y
żłobienia staw u stopowego, gdzie oprócz kończyn kości go- 
leniowej i strzałki, całą kość skokow ą i część piętowej w y
jąłem . Pomijam wyżłobienia małych kości u palców , które 
bardzo często się* w ydarzają w przypadkach spinae ventosae, 
gdzie owo energiczne postępowanie m^ęsto jedynym  jest środ
kiem, aby uniemożebnić skrócenie palca.

(Dokończenie nastąpi.)

II Oceny i sprawozdania,

W in  t e r  n i t z :  Hydrotherapie (w Ziemssena Handbuch der 
allgemelnen Therapie, tom II, część 3). L ipsk 1881.

(Ciąg dalszy Patrz Nr. 51).

W  obec niezmiernej dokładności, z ja k ą  autor podaje 
spis i najnędzniejszych elukubracyj hydroterapeutycznych z cza
sów Prysznica, można mu słuszny uczynić z tego zarzut, że 
nie uwzględnił wcale ówczesnej literatury polskiej, tern wię- 
cój, iż byłby znalazł niejedne pracę zasługującą treścią swoją 
więcej na przytoczenie, niźli niejedna ram ota niemiecka. 
Przytoczę tu tylko następujące prace autorów polskich: B u- 
l i k o w s k i :  D e aąuis medicat. natur. Crac. 1834, L e b e l :  
Hydrosudopathio, Pam. Tow. lek. w7arsz. 18194E e c h o w ic z :  
D e u su a ą . frig. therap. 1838  i D ą b r o w s k i :  D eu su ca loris  
medico 1840 (dwie te prace dysertacyjno napisano pod kie
runkiem  prof. B r o d o w i c z a  w Krakowie, z należytćm  
uwzględnieniem ówczesnej literatury  hydryjatrycznej ja k  C u r- 
r i e g o ,  F l o y e r a ,  M a u t k n e r a  i i.), A l e k s a n d r o w i c z :  
o kąpielach wiślanych, W arszaw a 1842, G o ł u c h o w s k i :  
sposób leczenia cholery zimną wodą, W arszaw a 1849; pomi
jam dość liczne broszury polskie o G rafenbergu i Prysznicu 
treści popularnej. Z nowszej literatury  zasługują na uwzglę
dnienie: S k o b l a :  Rzecz o działaniu zimna i skutkach zimna 
w ustroju człowieczym. Przegl. Lek. 1863, Z i e l e n i e w s k i e 
g o :  W iadom ość“histor. co do łaźni parowych. Przegl. Lek. 
1864. W o l f a :  O wpływie wody na wydzielanie żółci. Gaz. 
Lek. 1868 i w tymże samym przedmiocie wielce w ażna dla 
hydroterapii praca Z a w i l s k i e g o  (Rozprawy Akad. Umiej, 
w K rak. 1877). Nie uwzględniono także prac S k ó r c z e  w- 
s k i e g o ,  G u m p l o w R z a ,  R o s e n b l a t t a ,  K a c z o r o w 
s k i e g o  i innych.

Część fizyjologiczna nasuw a nam , pewne uwagi. Dzia
łanie każdój ciepłoty, o ile się tylko różni od ciepłoty skóry, 
należy uważać jako podnietę nerwową. Pozorny w yjątek s ta 
nowią tu  ciepłoty nadm iernie wysokie i nadm iernie niskie,
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któro niszcząc przewodnictwo w nerwach znoszą także ich 
pobudliwość na bodźce termiczne. Aby wytłumaczyć t. zw. 
uspokajający wpływ kąpieli z ciepłotą zbliżoną do ciepłoty 
skóry, W i n t e r n i t z  wypowiedział teoryję, żo kąpiele takie 
nie w yw ierają bodźców termicznych na nerw y^skórne, lecz 
że niezaprzeczony ich wpływ na obniżenie wygórowanej po
budliwości i wrażliwości nerwów polega na tem, iż kąpiele 
tak ie  usuw ają zew nętrzne podniety fizyjologiezne, że więc 
działanie ich na układ nerwowy jes t tylko ujemne. Teoryi 
tej trzym a się autor i w  podręczniku w mowie będącym. Ze 
tłum aczenie takie jest nieuzasadnione i wprost nienaukowe, 
starałem  się w ykazać na lnnem miejscu (M edycyna Nr. 28 
1881; O tak  zwanych kąpielach „uspokajających"). Tu wspo
mnę tylko tyle, że kąpiele zwane przez autorów niemieckich 
t e r m i c z n i e  o b o j ę t n e m i  nie istnieją wcale, ponieważ k a 
żda kąpiel ciepłotą sw oją różnić się musi od ciepłoty już to 
całej skóry już też przynajm niej pewnych jej części, a na 
mocy tej w łaśnie różnicy stanowić musi zawsze podnietę 
nerwową. Tem  więcej dotyczy to kąpieli z ciepłotą z b l i ż o 
n ą  do ciepłoty skóry. Ze mimo to kąpiele takie w rezultacie 
„uspokajają" układ nerwowy, zależy od tego, iż stanow ią 
one s ł a b e  podniety term iczne, k tóre  w nerwach o zmniej
szonej pobudliwości (wywołanej skutkiem  nasiąknięcia  i na- 
pęcznienia końcówek nerwowych w kąpieli— Heimann i Krebs) 
nie zdołają pobudzić stanu czynnego a prócz tego i od swo
istego wpływu na ośrodki nerwowe (zwłaszcza w zakresie 
czynności psychicznych) podniet s ł a b y c h  a j e d n o s t a j 
n y c h . Gdzie więc obniżenie pobudliwości nerwowej (przez 
napęcznienie końcówek nerwowych) równoważy lub przew a
ża nad natężeniem  podniety termicznej kąpieli, tam jako  re 
zultat otrzym am y objawy „uspokojenia" układu nerwowego. 
W  ten sposób pojęte działanie kąpieli zbliżonych sw ą ciepłotą 
do ciepłoty skóry pozwala je  położyć w równym rzędzie i 
logicznym zw iązku z kąpielam i o każdej inuej ciepłocie, gdy 
teoryja o „usuwaniu bodźców" nie zgadza się z faktam i i 
nadaje pewnym zabiegom hydryjatrycznym  jakieś w yjątkow e 
i niezgodne z innemi stanowisko. Dlaczego np. przelotne 
zmycie pewnej części skóry wodą 3 6 ° C. tak  samo zaostrza 
czucie dotykowe jak  i zmycie 8°C. (str. 92), gdy kąpiel 
3 6 °C. kilkom inutowa tego nie czyni? Dlaczego ta  sam a cie
płota w ody raz ma podniecać czynność nerwową, drugi raz 
j ą  obniżać? Nie może to zależeć od „usuw ania bodźców," 
bo natenczas przy jednakiej ciepłocie rezultat m usiałby być 
ten sam, lecz różnica ta  w skutkach zależy od zmniejszonćj 
pobudliwości końcówek nerwowych skutkiem  napęcznienia 
■w kąpieli, gdy przy „przelotnem zmyciu" nie ma warunków' 
do zmniejszenia tćjże pobudliwości. Prócz tego podnietę te r
m iczną zmycia 36° C. potęgujem y mniej lub więcej silnem 
tarciem  mechanieznem, czego w kąpieli dowolnie zaniechać 
możemy. Tam  podnieta term iczna działa na nerw y o praw i
dłowej pobudliwości, to zmniejszenie pobudliwości przew aża 
nad  podnietą term iczną, tam  więc ta  sam a ciepłota wody 
w7yw oła podniecenie stanu czynnego, gdy tu go obniży 
w  nerwach czuciowych obwodowych, od stanu których za
leży ogólne uczucie podniecenia lub uspokojenia. Sprzeczno
ści takich w ypływających z nieuzasadnionej teoryi W i n t e r -  
n i t z a  możnaby w jego książce znaleść dużo a  sprzeczności 
te  znikłyby przy należytem  uw zględnieniu faktów dostarcza
nych przez H e i m a n n a  i K r e b s a .

Do najlepićj opracowanych części książki zaliczyć na
leży ustęp o fizycznym w pływie różnych ciepłot, o o z i ę 
bianiu i ogrzewaniu ustroju. W ytłum aczenie podnoszenia się

ciepłoty w pewnych częściach ciała podczas ochładzania za 
pomocą kąpieli, jako  następstw a zmienionego k rążen ia  krwi; 
zależność utraty  ciepła od ilości krw i krążącćj w skórze; 
odparcie tw ierdzenia, jakoby zw iększona u tra ta  ciepła w k ą 
pielach pociągała za sobą wzmożoną nadm iernie produkcyję 
ciepła; dowód, że (nieznacznie) wzmożona produkcyja ciepła 
w kąpieli nie zależy od u tra ty  ciepła lecz od natężenia 
bodźca termicznego; odparcie zarzutu, jakoby hydryjatryczne 
zabiegi przeciw gorączkow e przez wzmożoną produkcyję cie
pła przyspieszały przem ianę m ateryi w ciele, a więc były 
niebezpieczne przez rychłe wyniszczanie cho rych : ustępy te, 
wielce ważne tak  pod względem teoretycznym  jak o  i p ra
ktycznym, opracowane są  eon amore i u trw alają nieocenione 
zasługi autora dla hydroterapii.

Rozdział o m e t o d y c z n e m  p i c i u  w o d y  w ym agałby 
niejednej zmiany w myśl w ypadków pracy śp. Z a w i l -  
s k i e g o  (nieznanej autorowi) a  po części i Wo l f a .  Co do 
zmian w przem ianie m ateryi pod wpływem picia wody praca 
W i n t e r  n i t z  a m usiałaby być zupełnie przerobiona na  pod
stawie najnowszych prac w tym  kierunku O p p e n h e i m a  
(Ueb. cl. Einfluss der W asserzufuhr etc. Pflug. Archiv. 1880) 
i J.  M a y e r a  (Ueb. d. Einfluss der vermelirten W asserm fuhr  
au f den Stofficechsel. Zeitschr. f. ldin. M ed. II, 1), które to 
prace autorow i nie mogły być jeszcze znane. Badania O p p e n 
h e i m a  nad wpływem p o t ó w  na przem ianę m ateryi o raz 
Z a s e c k i e g o  (Petersb. med. Woch. 1879, Nr. 60) na  ilość 
hemoglobiny we krw i kazałyby  również rozszerzyć lub spro
stować niektóre odnośne zapatryw ania autora. Nie można 
się także bezwzględnie zgodzić na zdanie, jakoby postrzega
ne zmniejszenie ciężaru ciała pod wpływem leczenia hydry- 
jatrycznego dowodziło zawsze przyspieszenia przem iany m a
teryi; że tak  nie jest, dowiódł B e n e k e  (Pathol. des Stoff- 
wechSels 1874, str. 42 i 57).

M e t o d y c e  h y d r y j a t r y c z n e j  z wyluszczeniem dzia
łania fizyjologicznego i w skazań każdego poszczególnego 
zabiegu hydryjatrycznego pośw ięcił autor 82 strony swego 
dzieła. Logiczne ugrupow anie t. zw. procedur hydryjatry- 
cznyck nasuw a wiele trudności. Przedew szystkiem  zasadą 
być powinno, abyśm y różne zasady stosowania wody o tyle 
tylko i w tym  tylko razie uw ażali jako osobne procedury 
hydry ja tryczne, o ile przez w yłączną lub odrębną sw ą w ar
tość fizyjologiczną m ają znaczenie odrębnych zabiegów le
czniczych. Na tem się opierając w ypadałoby może liczne 
sposoby i sposobiki Prysznica i jego następców sprowadzić 
do pewnych w iększych działów, w których pomieściłyby' się 
niekiedy na pozór różnorodne, a przecież fizyjologicznie po
krew ne sobie, zabiegi hydryjatryczne. Przez takie uproszcze
nie zyskaćby tylko m ogła praktyczna hydroterapija na p rze j
rzystości i jasności. Autor nie oparł podziału procedur 
hydryjatrycznych na  ich znaczeniu i pokrew ieństw ie fizyjo- 
logicznem, lecz na podobieństwo ich form zewnętrznych i 
ustanowił t r z y  g r u p y ,  zaliczając do p i e r w s z e j  takie 
procedury, w których woda styka się z pow ierzchnią ciała 
b e z p o ś r e d n i o ,  do d r u g i e j  zaś te , w których w oda 
w c i e n k i e j  warstw ie styka się z ciałem za p o ś r e d n i- 
c t w e m  płótna, a d o  t r z e c i e j  nareszcie liczne zabiegi mi e j -  
s c o w e .  W  ten sposób w i l g o t n e  z a w i j a n i a  o g ó l n e  
znalazły się w drugiej grupie, najbliżej nich stojące o k ł a d y  
i o p a s k i  (jako miejscowe) musiały być umieszczone w trze
ciej, a  dla o t u ł e k  n a p o t n y c h  (koców) w żadnej z trzech 
grup nie znalazło się miejsce i  dopiero na oderwanym  i osa
motnionym szarym  końcu spoczęły obok p a r n i  n a p o t n e j ,
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z k tó rą  łączą je  w praw dzie stosunki pokrew ieństw a f iz jo 
logicznego ale nie formalnego, na którem  cały podział oparto. 
Z  tej też przyczyny n a t a r c i a ,  k ą p i e l e  p r z e ś c i e r a -  
d ł o w e  i w i l g o t n e  z a w i j a n i a  stanęły w jednym  szeregu, 
bo się wspólnem pieczętują prześcieradłem , aczkolwiek fizy- 
jologiczne ich pokrewieństwo jest więcej niż wątpliwe. N a 
t r y s k i  zaliczono do procedur ogólnych, chociaż rów nie czę
sto używ a ich się jako zabiegów miejscowych a niektóre 
z nich nawet, ja k  douche fliform e Laurę'go lub n a t r y s k  
p o t y l i c o w y  P r e i s s a ,  o którym  autor zupełnie zapomniał, 
już z natury swej są  jedynie miejscowemi proceduram i. F a ł
szywa podstaw a, na której autor oparł swój podział, winna 
temu nienaturalnem u rozdzieleniu procedur m iędzy sobą po
krew nych a zestawieniu i łączeniu odrębnych i różnych.

(Dokończenie nastąpi).

0 ptomainach.
II. O k ó l n i k  w ł o s k i e g o  m i n i s t r a  s p r a w i e d l i w o ś c i ,  

skreślony przez prof. F ranciszka S e l m i ’ego.
(Dokończenie. Patrz Nr. 51).

1) Oględziny i sekcyję zwłok należy robić w cza
sie ja k  najkrótszym  po śmierci. Należy otwierać nie ty lko  
jam ę piersiow ą, brzuszną i mózg, ale także kręgosłup. N a
leży badać uważnie stan każdego trzew a, tkanin i krwi, 
posługując się drobnowidem, jeżeli tego potrzeba wymaga.

2) Celem przechowania trzew i innych przedmiotów, 
które m ają być poddane badaniu chemicznemu, należy przy
gotować naczynia szklane, szczelnie zam ykające się, nowe, 
to jest przed tern nieużywane a w ypłókane wodą i wyskokiem.

3) Do trzew  i innych przedmiotów przechowanych 
w tych naczyniach należy dodać zaraz tak ą  ilość wyskoku, 
aby  części stałe aż nadto pokryte zostały. Do przedmiotów 
płynnych w ystarczy dodać półtora objętości wyskoku 95 do 
98% , lub o % część więcej, jeżeli w yskok je s t słabszy.

4) Używać należy wyskoku tylko chemicznie czystego, 
to jest poprzednio oczyszczonego ze wszystkich istót obcych.

5) W  każdym  przypadku należy jednę część (nie mniej 
niż % litra) w yskoku użytego przechowywać dla kontroli 
badania  chemicznego, i to w osobnem naczyniu szklanem, 
ja k  wyżój.

6) W innóm naczyniu przechowa się cały mózg i rdzeń 
pacierzowy.

7) W trzeciem oba płuca, serce, całą śledzionę, nerki, 
pęcherz moczowy (po wypuszczeniu moczu), i jak  najw ię
kszą ilość krwi, k tó rą  uda się zebrać z jam  sercowych i 
naczyń większych. W  tem samem naczyniu można przecho
wać i płyny rozlane w jam ie piersiowej.

8) Mocz przechowa się osobno w czwartem naczyniu.
9) Po należytem podwiązaniu otw ierają się żołądek i 

je lita  cienkie, przedmioty w  nich zaw arte w lewają się do 
piątego naczynia; w temże um ieszczają się i żołądek i jelita, 
jed n ak  dopiero po dokładnem  ich zbadaniu, czy nie okazują 
zmian anatom icznych; co zresztą odnosi się i do każdego 
innego trzew a i organu. W  temże naczyniu pomieści się 
wszystko, co się zbierze z jam y brzusznej.

10) T ak  samo postąpi się z jelitem grubem  i umieści 
je  w naczyniu szóstem, w którem, w przypadku ekshumacyi, 
przechowa się także k a ł i płyny, któreby się znaleść mogły 
we w nętrzu trumny.

11) W  naczyniu siódmóm przechowa się całą w ątrobę.
12) Część mięśni, oddzielonych z trupa w sposób taki,

aby, o ile to moźebnćm, nie obejmowały pokładu tłuszczo
wego skóry, przechowa się w ósmem naczyniu. Zaledw ie 
potrzeba dodać, że jeżeli nie będzie pod ręką  naczynie na
leżycie wielkie, można użyć dwóch zam iast jednego. To sa
mo tyczy się przechowania przedmiotów w ustępie 7 wspo- 
mnionych.

13) W  przypadkach szczegółowych, w których istm eją 
ślady użycia pryszczydeł, wrzody, przetoki, rany, przez k tóre 
trucizny dostać się m ogą do organizmu, należy zabierać 
część tkanin odpowiedniej miejscowości i przechowywać 
w osobnem naczyniu.

Rodzaj domniemanych trucizn, szczegółowe zmiany zna
lezione w jam ie ustnej i gardzielu, w skażą potrzebę postępo
w ania podobnego z tkaninam i odnośnemi.

14) Zarówno należy w przypadku ekshum acyi przecho
wać w innćm naczyniu próbę ziemi, w którój spoczywała 
trumna, jeżeli rodzaj domniemanej trucizny przem awia za jej 
zebraniem .

15) W reszcie znawca prosektor dla ostrożności powinien 
robić liczne i głębokie nacięcia w trzewach miąższowych 
i mięśniach, zanim je  umieści w naczyniach, a to w tym  
celu, aby w yskok z łatwością mógł wnikać do części n a j
głębszych.

Polecam władzom sądowym tę sprawę spodziewając się, 
że nie om ieszkają stosować się do wskazówek i ostrożności 
powyżej przytoczonych."

Rzym 20 lutego 1881. M inister Villa.
(W e W łoszech odzyw ają się już głosy, że w obec te 

go rozporządzenia w ypada przedewszystkiem  podwyższyć 
biegłym  wynagrodzenie za czynność tak  skom plikow aną; ze 
swój strony dodajemy, że jakkolw iek wskazówki powyższe 
są uzasadnione teoretycznie, stósowanie ich w praktyce jest 
możebnem co najwięcej w zakładach sądowolekarskich, nie- 
w ykonalnem  zaś jest w m iastach mniejszych i na wsi, bo 
znawca w ybierający się na wieś na sekcyję m usiałby wozić 
ze sobą kilkanaście słojów, wyskok itd. Obawiamy się, że 
rozporządzenie powyższe żąda za wiele i że dla tego pozo
stanie m artw ą literą. Pomimo to uważaliśmy za stosowne po
dać je  do wiadomości czytelników, ponieważ wskazówki 
w nićm zaw arte k ieru ją  uw agę znawców lekarskich ku temu, 
co w dochodzeniu otrucia je s t pożądanem  i do wypełnienia 
czego dążyć powinni, o ile środki na to zezwalają. Spra- 
wosd.) L . Blumenstok.

A. O t t :  0  wpływie węglanu wapniowego na ustrój zwierzęcy.

Zapatryw ania co do wpływu w ęglanu wapniowego i 
sodowego na ustrój zwierzęcy są bardzo mało znane. P y ta 
nie, czy w ęglan w apniowy w pływ a obojętnie, opóźniająco 
lub przyspieszająco na w steczną przem ianę m ateryi, je s t wa- 
żnćm nie tylko ze względów teoretycznych, ale i p rak ty 
cznych. O wiele jeszcze donioślejsze ma znaczenie kw estyja 
podobnego wpływu na ustrój w ęglanu sodowego. W ęglan 
sodowy stanowi w wielu wodach m ineralnych jednę z głó
wnych części składowych i leczniczych. Dla tego też znajo
mość działania fizyjologicznego tego połączenia jest nader 
ważną. N iestety jednak  dotąd mamy bardzo skąpe badania 
ścisłe w tym kierunku, na którychby można z całą stano
wczością polegać. Z resztą zapatryw ania są  bardzo podzielo
ne. Część autorów przypisuje tak  węglanowi sodowemu, jak  
i wapniowemu własności przyspieszające wsteczną przem ianę 
istot białkowatych, podczas gdy inni uw ażają je za ciała
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w tym względzie obojętnie się zachowujące, a  naw et opa 
żniające przemianę materyi.

Pytanie to sporne stara się rozstrzygnąć A. Ott. Liczne 
doświadczenia, które w ykonał na zw ierzętach mięsożernych, 
szczególniej na psach, w ykazały, że węglan sodowy, poda
w any po 2 grm. dziennie przez dłuższy czas, nie w yw iera 
żadnego wpływu na przem ianę pierw iastków  w ustroju. Zu
pełnie tak  samo zachowuje się i węglan wapniowy. Autor 
podaw ał psom po 5, a naw et po 10 grm. węglanu w apnio
wego na dzień, a przecież ilość wydzielanego azotu, drogą 
moczu i z kalem odchodzącego, odpow iadała praw ie w zu
pełności ilości azotu w pokarm ach wprowadzonego. (Z eit- 
sćhrift f. Biologie Bd. XVII, Hft. 2). D r. Kopff.

M i k u 1 i c z : Gastroskopija i esofagoskopija.

W  jednym  z poprzednich numerów Przeglądu podałem  
streszczenie artykułu  M. z czasopisma Centralllatt fur Chir
urgie, w którym  M. opisuje swój nowy esofagoskop i gastro
skop, oraz sposób jego użycia. Obecnie umieścił M. obszer
niejszy artykuł w Wiener medic. Presse, w którym  podane 
są  także wyniki badania nowem narzędziem tak  u ludzi 
zdrowych jak  i u chorych. Sądzę, że nie będzie bez inte
resu dla czytelników Przeglądu poznać te wyniki, które M. 
streszcza w następujących punktach. Co do p o ły k u :

1. Błona śluzowa tego narządu jest w stanie praw i
dłowym blado czerwona, w idać w nićj delikatne rozgałęzie
n ia  naczyń; powierzchnia jej w ilgotna i zupełnie gładka.

2. W ejście do połyku zam knięte, również w części szyj- 
nćj ściany jego leżą na sobie, prawdopodobnie w skutek uci
sku, jak i nań wyw iera tchawica. Cała część piersiow a po 
łyku jest zupełnie otw arta, tak  że naraz można obejrzeć 
przestrzeń aż do wpustu żołądka. Stan ten znalazł M. u w szy
stkich badanych a powstaje on według m niem ania M., przez 
ujemne parcie istniejące stale w całej klatce piersiowćj, które 
wpraw dzie zmniejsza się podczas wydechu, lecz nigdy nie 
znosi się zupełnie.

3. W połyku spostrzegł M. trojakie ruchy, m ianow icie: 
tętniące udzielone od aorty i serca, oddechowe i robaczkowe.

4. Przejście z po łyku  do żołądka jest otwarte, przynaj
mniej przy spokojnym  stanie. Praw dopodobnie jeunak  przy 
kurczeniu się żołądka w pust zostaje zam knięty przez od
powiednio przebiegające pasm a mięśni w jego ścianach.

5. Narzędzie tkw iące w połyku okazuje w pewnych 
położeniach ruchy tętniące, które objawiają się jako  ude
rzenia boczne.

Tyle co do połyku. W yniki badań żołądka u ludzi 
zdrowych są ja k  dotąd następujące:

1. Błona śluzowa jt.st tutaj znacznie ezerwieńsza niż 
w połyku, przy mocnćm napełnieniu żołądka g ładka, zwykle 
jednak  mniej lub więcćj pofałdowana.

2. W idać w nićj liczne naczynia z cechującemi rozga
łęzieniami.

3. K ształt poszczególnych części żołądka da się ocenić 
za pomocą gastroskopu.

4. Podobnie jak  w połyku widać i tutaj trojakie ruchy, 
t. j. tętniące, udzielone od serca i aorty  zstępującej, ruchy 
oddechowe i robaczkowe

5. Pierw sze z tych ruchów udzielają się także gastro 
skopowi jako  uderzenia boczne

Z pomiędzy stanów chorobowych połyku rozpoznanych 
za pomocą swego narzędzia wspom ina M.

1. Dwa przypadki rak a  tuż po nad wpustem. W rzód 
rakow y można było dokładnie widzieć, zw łaszcza ostrą g ra 
nicę jego od zdrowej błony śluzowej. U jednego z tych 
chorych połyk po nad nowotworem był mocno rozszerzony 
tak, że trzeba było wypompować znaczną ilość cieczy, nim 
nowotwór dał się dobrze obejrzeć.

2. K aw ałek kości tkw iący poprzecznie po nad wpu
stem można było dokładnie obejrzeć i przez rurę esofago- 
skopu ująć haczykiem. Z powodu braku odpowiednich na
rzędzi udało się jednak  w tym przypadku tylko sprowadzić 
ciało obce w położenie podłużne, poczem kość zsunęła się 
do żołądka. Chory wyleczony.

3. O brzęk tętniący uciskający połyk, najpraw dopodo
bniej tę tn iak  aorty  zstępującej. Rozpoznanie tej choroby 
przed esofagoskopiją było niemożebne, gdyż u tego chorego 
serce było zdrowe i w naczyniach nie można było wykryć 
żadnej zmiany B adanie esofagoskopem wykluczyło obecność 
owrzodziałego raka, a za tętniakiem  przem aw iały także silne 
ruchy tętnicze, udzielające się całemu narzędziu w kierunku 
pionowym.

4. D w a przypadki bliznowatego zw ężenia połyku.
5. Jeden przypadek zranienia błony śluzowej przez 

ostry kaw ałek kości.
6. P rzypadek wrzodu połyku tuż po nad wpustem, 

drugi w części szyjnej połyku.
Opierając się na tych, lubo jeszcze nie bardzo licznych, 

w ynikach spodziewa się M., że narzędzie jego przyczynić 
się może bardzo wiele do rozpoznawania chorób połyku 
i żołądka. ( Wiener med. Presse Nr. 48—50). D r. Schramm.

K  i r  c n n e r : 0 działaniu chininu i kw. salicylów jgo na 
przyrząd słuchowy

Ja k  powszechnie wiadomo chmin jakoteż i kw as sali
cylowy spraw iają w znaczniejszych daw kach uczucie dzwo
nienia, w uszach, szun u w głowic, wreszcie przytępienie 
zmysłu słuchu. Przytępienie to utrzymuje się niekiedy dłuż
szy czas, a znane są nierzadkie przypadki, że upośledzenie 
słuchowe skutkiem  dłuższego, nadm iernego używania chininu 
na zawsze pozostawało. Nad przyczyną tego zastanaw iali 
się W eber-Liel (D . Ztschrft f. prlct. Med. 1875, Nr. 19), 
Roosa (M onatschrift / .  Ohrenhkunde 1876, p. 45), Bride 
(ibidem 1880 p. 112 ) i przyszli do przekonania, że główną 
przyczyną jest przekrw ienie narzadu słuchowego. Bride zna
lazł w zatokach łukowatych całe w iązki nowowytworzonej 
tkanki łącznej

Dr. W. Kirchner, docent otyjatryi w W iirzburgu, wy 
konał w tam tejszym  zakład: ie farmakologicznym prof. Ross- 
bacha szereg doświadczeń z połączeniami chininu i kw asu 
salicylowego na zwierzętach, celem ostatecznego rozstrz) 
gnięcia pytania, jak ie  zmiany wywołują powyższe połączenia 
w narządzie słuchu.

Naprzód wlewał K. rozczyn salicylanu sodowego 1 : 3 0  
za pomocą Sondy do żołądka królikom. Na jednę daw kę 
używ ał 2 gramów powyższćj soli. Króliki zwykle po upływie 
tygodnia ginęły pośród objawów porażenia odnóg dolnych 
i bezdechu. Badanie pośm iertne w ykazyw ało zwykle silne 
przekrw ienie przewodu kostnego ucha, szczególnićj w po
bliżu hlony bębenkowej. Jam a bębenkow a w ysiana była błoną 
śluzową żółtawą, niepołyskującą. N ader często znajdowano 
m aleńkie wynaczynienia krwi. Podobne objawy przeuru ienia 
znajdowano w ślim aku i błędniku. P łyn w przedsionku b łę
dnika byw ał czasem czerwonawo zabarwionym .
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Chinin podawano podobnie w rozczynie 1 :30 . Króliki 
daw ki takie chininu o wiele lepiej znosiły niż dwugram owe 
daw ki salicylanu sodowego. Z tego powodu zabijane zwykle 
króliki po 8miu dniach. Badanie pośm iertne przewodu i na 
rządu słuchowego wykazywało również objawy przekrw ienia. 
P sy  i koty po podaniu 1 do 2 gramów Chinin, m unat. g i
nęły zwykle w ciągu 5ciu do 8miu godzin pośród objawów 
podrażnienia, które potem ustępowało miejsca porażeniom, 
odurzeniu, śpiączce. Podobnie jak  u królików tak  też i u psów, 
kotów, myszy i św inek morskich K. znalazł po dłuższem 
podawaniu cbininu lub Natr. salicylic. przy badaniu pośmier- 
tnóm mniej lub więcej w j bitne znamiona przekrw ienia we 
wszystkich częściach narządu słuchowego.

Aby chinin lub kw as salicylowy wpływ ał szkodliwie 
na narząd słuchu przez tworzenie złogów, z użytych połączeń 
powyższych leków, w której kol wiek części narządu słucho
wego, zaprzecza K. na podstawie badań drobnowidowycb.

W  końcu zwraca autor uwagę lekarzy na objawy, 
jakie w ystępują przy przytępieniu słuchu skutkiem  dłuższego 
podaw ania chininu lub kw asu salicylowego. Błona bęben
kow a jest wybitnie przyćmiona, biaława, jakby  ścięgnow ata, 
co odpow iada zgrubieniu błony śluzowej pokryw ającej we
w nętrzną stronę bębenka. Powodem zgrubienia jest przebyte 
zapalenie. C harakterystycznym  jest brak wrażliwości na drga
nie widełek głosowych ustawionych na kościach głowy, ja- 
koteż niewrażliwość na wyższe tony. Przem aw ia to za zmia
nam i w zakończeniach nerwu słuchowego, podoDnych jak 
w kile.

Na podstawie tych spostrzeżeń uważa K. za w skazane 
w  razie upośledzenia słuchu skutkiem  używ ania chininu lub 
kw. salicylowego, wszelkie zabiegi antiflogistyczne: a więc 
miejscowy upust krwi, szaruchę, p izy  stanach przew lekłych 
w cieranie tynktury  jodowój w okolicę ucha. Korzystne w yniki 
otrzymywano także w niektórych przypadkach przez użycie 
pary salmiakowej łub soli kuchennej, także przez wprowadzenie 
trąbką Eustachego 2 °/0 rozczynu salmiaku lub soli kuchennćj, 
także jodku potasu i azotanu srebrowego. W  przypadkach 
szumu w uszach połączonego ze zmniejszoną wrażliwością 
nerw u słuchowego używał niekiedy K. z dobrym skutkiem  
prądu stałego. (Berliner Min. Wochenschrift 1881, Nr. 50).

D r. Kopff.

Prof. R a n k ę  (w Monachijum): Otrucie arszenikowe i siarkan  
żelazowy zamiast odtrutki arsenowej.

Dwoje dzieci (dziewczynka 3 la ta  i chłopczyk blizko 
2 la ta  mające) otruły się mięsem, które pomieszane z ar- 
szenikiem przeznaczone byłe dla szczurów; gdy nagle za
chorowały ś-ód wymiotów i kolek, lekarz zapisał 80,0 anti- 
doti arsenki, ap tekarz jednak w ydal 80,0 liq. ferri sulphurici 
oxydati, z którego dzieci co godzina m iały zażywać po ły
żeczce. Po wyżyciu 3 łyżeczek chłopczyk umarł, podczas gdy 
dziewczynka nabaw iła się tylko „zapalenia podniebienia i 
jam y ustnej.“ W  żołądku zmarłego w ykrył chemik prof. 
Buchner 0 06 gr. A s0 3, nadto żelazo w większej ilości. Le
karze, sądowi orzekli, że iest możebnem, iż dziecko umarło 
z otrucia arszenikowego, że jednak  przez zadanie odtrutki 
najprawdopodobniej mogłoby być ocalonóm, a  w każdym  ra 
zie liq. ferr. sulph. oxyd. śmierć przyspieszył (w 7 godzin 
po zjedzeniu mięsa zatrutego). Kom itet lekarski uniw ersytetu 
monachijskiego zapytany o swe zdanie orzekł, że znaleziona 
w trzewach ość A s03 sam a przez się prawdopodobnie śmierć

dziecka wywołała, że nie jest prawdopodobnem, jakoby  lig. 
ferri sulph. oxyd. śmierć wywołał, jakkolw iek musiał działać 
szkodliwie na zdrowie dzieci ęcia, wreszcie, że nie jest rzeczą 
pewną, jakoby dziecko było odzyskało zdrow ie, gdyby za
m iast owego płynu użytą została zw ykła odtrutka.

Fonieważ w nowszych dziełach toksykologicznych dzia 
łanie soli żelazowych mało co albo wcale nie je s t uw zglę
dnione, a wzmianki nieliczne odnoszą się przew ażnie do 
siarkanu żelazawego, więc R ankę z powodu powyższego p rz y 
padku robił umyślnie doświadczenia na psach , celem p rze
konania się o działaniu siarkanu żelazowego a wynik swych 
spostrzeżeń streszcza w następujących w n.oskach:

1) Lig. ferri sulphur. oxydati działa w wysokim sto
pniu sciągająco i żrąco, a u zwierząt, które nie wymiotują, 
nadżera żołądek i je lita  w wielkim obszarze a naw et fo r
malnie je  garbuje wyworując zakrzepy w naczyniach.

2) D ziałanie żrące i garbujące płynu tego staje się 
nieszkodliwem skutkiem  własności jego wzbudzania wymio
tów, tak  że zwierzęta, które z łatw ością wymiotują, m ogą 
połknąć bez szkody dawkę, k tóra jest zabójczą dla takich 
zwierząt, które nie wymiotują.

3) Działanie szczmiące siarkanu żelazowego jest Dez 
porów nania silniejsze aniżeli siarkanu żelazawego. (Fried- 
reichs B ldtter f  ger. Med. 1881, Hft. IV, pag. 273— 285).

L. Blumenstok.

Dr. E. Z i ł  In  e r  (we Wiedniu): Zwłoki człowieka odkryte w 4 
miesiące po jego śmierci; otrucie sinkiem potasu.

Laborant w zakładzie chemicznym 1. 44 liczący, pijak 
nałogowy a z tego powodu wydaleniem ze służby zagrożony, 
zm knął bez śladu d. 21 października 1880 r. W  pierwszej 
połowie lutego rb. w pracowni zakładu rozlegać się poczęła 
woń trupia, w skutek czego zaczęto poszukiwać pod podło
gą  sali, gdzie też 12 lutego znaleziono zwłoki człowieka, 
które rozpoznano jako  ciało owego laboranta. Leżał on 
w miejscu, mającćm 1 m etr kw adr, przestrzeni i 70 cm. w y 
sokości, utworzonem przez zbiegające się pod kątem  prostym  
uanały mieszczące w sobie rury gazowe i wodociągowe, 
w „kabłąk zwinięty, przykryty  wiekiem, całkiem  ubrany, a 
obok niego stała szklanka.

Sekcyja w ykonana 14 lutego w ykazała: Skóra brudno- 
ciemno brunatna, w kilku miejscach pokryta w arstw ą mas 
niaławych, pergaminowo zaschnięta, tw arda; włosy niewypa- 
dłe, gałk i oczne wiotkie, lice i szyja zapadłe, części płciowe 
wiotkie; mózgów e 985 gr. ważące, zamienione w papkę zie- 
lonawą, ciastow atą, tylko most Varola i rdzeń przedłużony 
utrzym ały się względnie dobrze; w prawym  w orku ophicno- 
wym koło 50 gr. tłuszczu z krw ią zmieszanego, zbitości wa
zeliny; miąższ płucny suchy; serce zapadłe; w miednicy m a
łej koło 70 gr. tłuszczu stężałego i gaz wolny, ściany brzu
szne cienkie, w arstw a m ięsna w ązka, czarnawa, tłuszczowa 
zaś zaw iera dużo gazu; w ątroba waży 1030 gr., na rozkroju 
sucha, z połyskiem tłuszczowym, śledziona mała, rozpływ a
jąca  się, nerki m iękkie i w iotkie; w żołądku nieco treści 
brunatnej i gaz, w dnie i krzyw iźnie małój ściany pom ar
szczone, do 4— 5 mm. grube, sucne, brunatne, dwunastnica 
ciem no-brunatua, fałdy jej rozpulchnione; m ięśnie tułowiu 
czarno-zielone, co do objętości zm niejszone; na podudziu le
wem złamanie dawniejsze. W oni specyficznej nie było, ró
wnież nie znaleziono na ciele pasorzytów. Pod drobnowulem 
organa miąższowe okazyw ały znaczne zwyrodnienie tłuszczo
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we; w wątrobie kom órek już nie znaleziono, w śledzionie 
nieliczne kryształk i Charcotowskie, oraz kryształy  praw do
podobnie z soli kuchennćj; w podścielisku wlóknistem  płuc 
dużo barw ika czarnego, nie znikającego po dodaniu kwasu 
solnego; w kom órkach tkanki chrząstkow atćj m asy ziarniste; 
w  miazdze mózgowej w łókna, mało barw ika bladożółtego i 
k rysz ta łk i tłuszczow e, mięśnie tłuszczowo rozpadłe, w mię
śniach ciemno-zielonych dużo siarczku żelaza, rozpuszczają
cego się w kw. solnym. Części składow ych krw i nie znale 
ziono, jednak sok wyciśnięty z m ięśni oraz papka śledziono
wa, w ytraw iana wodą, daw ały na  widmie 2 pręg i pochłonne, 
odpowiadające pręgom  hemoglobiny tlennej; w arstw y zbitsze 
badane za pomocą przyrządu widmowego wielkiego (mikro- 
spektroskop do takich badań nie w ystarcza) daw ały nadto 
w polu czerwonem pręgę dokładną m ethem oglobiny; po do
daniu siarczku amonu obie pręgi zlewające się ustąpiły  miej
sca prędze hemoglobiny odtlenionej. Nie ulega więc w ątpli
wości, że barw ik krw i jeszcze był utrzym any. — W braku 
treści żołądkowej Z. rozdrobnił część lewego płatu w ątroby 
(40 gram.) i po zakw aszeniu poddał takow ą destylacyi za 
pom ocą rozcieńczonego S 0 3. T ak  próba na b łękit pruski 
jakoteż próba L iebiga powiodły się w zupełności.

P rzypadek  niniejszy sam przez się?rzadki, zasługuje na 
uw agę z następujących powodów:

1) Ciało było mumifikowane (przy ciepłocie średniej 
+ S — 10 C°). Najlepiej utrzym aną była  w ątroba (czy z pow o
du stłuszczenia lub z powodu działania kw. pruskiego a 
w zględnie sinku potasu?) Na mumifikacyję ciała w płynąć 
mogły: a) mieszczenie się trupa w przestw orze ciasnym, 
w powietrzu suchem; b) pora zimowa, w której ciało nie 
było narażone na działanie pasorzytów; c) zmiany chorobo
we skutkiem  opilstwa; d) przeciw zapalne działanie sinku 
potasu.

'  2) W  przypadku tym w 115 dni po śmierci zdółano
jeszcze w ykryć kw. pruski, podczas gdy zazwyczaj przy
puszcza się, że kw as ten bardzo prędko się rozkłada. Ze 
kw as pruski nie utw orzył się dopiero skutkiem  rozkładu, 
je s t rzeczą pewną, albowiem wszelkie w tym  kierunku ro
bione doświadczenia m iały w ynik ujemny. Z tąd  w ynika, że 
naw et po dłuższym upływie czasu kusić się m ożna o w yka
zanie tego kwasu. ( Yiertelj. f. ger. Med. XXXV Bd. 2 Hft. 
p_ 193— 200). ; L. S h m en sto Ł

Prot. E. H o f m a n n  (we W iedniu): 0  zmianach na s«̂ yi 
u powieszonych.

Autor już w dziele swćm o m edycynie sądowmj zwró
cił uwagę, że u powieszonych zmiany w głębszych częściach 
szyi nie są wcale rzadkiem i (złam ania górnych rogów 
chrząstek tarczykow yck i dużych rogów kości gnykowej, 
przedarcie m. mostko-sutkowego). N iedawno temu A. L e s s e r  
w Berlinie (w Viertelj. f. ger. Med. 1881, X2iV, 2 H. p . 
201— 248) zestawił 50 przypadków  śmierci z powieszenia, 
w których nie tylko złam ania górnych rogów krtan i i kości 
gnykowej znachodziły s ię , ale nadto przedarcia m .ęśni 
(w 11  przyp.), złam ania i nadłam ania chrząstki tarczykowej 
i pierścieniowćj (w 3 przyp,), a  naw et złamanie kręgów  
szyjnych (w 1 przyp.).— Prof. H o f m a n n  spostrzegał w osta
tnim czasie 3 przypadki przedarcia mięśni, połączonego nad
to w jednym przyp. ze złam aniem  chrząstki pierścieniowej. 
P rzypadek  p i e r w s z y  dotyczył samobójcy la t 50 liczącego, 
k tóry  się powiesił na  kracie od okna za pomocą powrozu:

w tkance komórkowej podskórnej szyi nie było wynaczynie- 
nia; część zewnętrzna m. mostko-sutkowmgo mniej więcej 
w środku p r z e d a r t a  bez ś l a d u  p o d b i e g n i ę c i a ;  na, 
błonie śluzowój przełyku odpowiednio tylnem u końcowi p ra
wego rogu kj gnykowćj w y n a c z y  n i o n  k a  wielkości socze
wicy, k. gnykow a nienadw erężona, praw y górny róg chrząst 
k i tarczykowej skostniały, ukośnie p r z e ł a m a n y ,  podbie
gnięty krw ią, w prawej t ę t n i c y  s z y j n ć j  na 1 cm. poniżej 
rozdw ojenia p r z e d a r c i e  b ł o n y  w e w n ę t r z n ć j  t w a r -  
d z i  i ł o w e j ,  p ę k n i ę c i e  poprzeczne, ledwie krw ią podbie- 
głe.— W przypadku d r u g i m  (mężczyzny 5 0 —60 letn. który 
się powiesił na drzewie w P ra te rze  praw dopodobnie za pe- 
moeą powrozu) brozda szyjna nie była podbiegniętą, p r a w y  
m. t a r c z o - g n y k o w y  w ew nątrz swej pochewki p o p r z e 
c z n i e  p r z e d a r t y ,  k ilka drobnych w ynaczynionek w po
chewce i pomiędzy nagłośn.ą a  lewym m. tarczo-gnykowym;, 
w b ł o n i e  w e w n ę t r z n e j  o b y d w ó c h  t ę t n i c  s z y j n y c h  
na palec poniżej rozdwojenia pęknięcie linearne, poprzeczne, 
zaledwie podbiegnięte; o b y d w a  g ó r n e  r o g i  skostniałej 
chrząstki tarczykowej u k o ś n i e  p r z e ł a m a n e  i dość zna
cznie podbiegnięte, t a k  s a m o  w i e l k i e  r o g i  k o ś c i  g n y 
k o w ć j . —  Przypadek t r z e c i  tyczył się 44 1. mężczyzny, 
k tóry  się powuesił na gałęzi za pomocą powrozu. Brózda na 
szyi dokładna, ale n iepodbiegnięta; część zewn. m. mostko- 
sutkowego jednego i drugiego w w ysokości w ięzadła stożko
wego śród pochew ek p o p r z e c z n i e  p r z e d a r t a ;  c h r z ą s t 
k a  p i  e r ś c i e n  io w a t a  we dwóch m iejscach z ł a m a n a ,  
brzegi złam ania zatokowate, a część pom iędzy jednem  a  dru 
giem złam aniem  leżąca wgnieciona. Tętnice szyjne nieuszko
dzone.

W obec tego wyniku, a zwłaszcza nierównie liczniej
szych przypadków  A. L e s s e r a 1) dziwić się należy, ja k  do 
niedaw na utrzym yw ać się mogło mniemanie, jakoby u po 
wieszonych zmiany w głębszych częściach szyi były tak  
rzadkiem i. Przyczyny szukać należy czę’ścią w pobieżnem 
śledzeniu przy sekcyi, częścią w okoliczności, że ponieważ 
uszkodzenia w mowie będące rzadko kiedy łączą się z pod
biegnięciem znaczniejszem krwi, więc przy sekcyi albo się 
je  pomija albo uznaje, za sztucznie po śmierci wywołane lub 
powstałe. B rak wynaczynionek chciał A. L esser tłumaczyć 
w ten sposób iż ucisk trw a bez przerw y w jednakow em  
natężeniu aż do ustania obiegu krw i a z tego powodu kre\V 
nie występuje z naczyń, pomimo że takow e po najw iększej 
części ulegają pęknięciu. Hofmann nie zgadza się z tćm tłu
maczeniem, nie pojmuje bowiem, dlaczegoby naczynia dro
bne w skórze uciśniętej m usiały ulegać pęknięciu, gdy skóra 
ugniecioną zostaje nie na podstaw ie tw ardej lecz w partą ku 
częściom miękkim. Mylność zdania L essera wykazuje najle
piej okoliczność, że u samobójców, wcześniej odcinanych i 
do życia przywróconych, nie spostrzega się siności wzdłuż 
bruzdy szyjnej; H. badał niedawno takiego człowieka w sta-

J) Przypadki zestawione przez L e s s e r a  w Berlinie w liczbie 
50 pochodzą, z jednego półrocza (w styczniu 7, lutym 9, marcu 
7, kwietniu 3, maju 10, czerwcu 14). We Wiedniu w przeciągu 
2 miesięcy widzieliśmy wszystkiego 2 przyp. śmierci z powie
szenia (w jednym róg prawy k. gnykowej był złamany i pod
biegnięty, w drugim oba rogi były złamane a błoua wewnętrzna 
w obydwóch tętn. szyjnych poprzecznie przedarta). Przy jed
nakiej prawie ludności różnica ta między częstością przypad
ków w Berlinie a rzadkością we Wiedniu jest uderzającą; może 
ona pochodzi ztąd, że we Wiedniu odbywają się tylko sekcyje 
samobójców nieznajomych z nazwiska i pochodzenia, a w Ber
linie może wszystkich bez wyjątku. Spraióoed).
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nie śpiączki do szpitala przywiezionego i nie znalazł żadne
go śladu sińca, nie w ykazała go też i sekcyja, gdy człowiek 
ten um arł nie odzyskaw szy przytomności. W szystkie spo
strzeżenia przem aw iają za tem, że tak  u samobójców zdję
tych jeszcze za życia , ja k  i po śmierci, podbiegnięcia krwi 
należą do w yjątków  i dlatego H. oświadcza się przeciw 
tłum aczeniu A. L essera i za zdaniem M a s c h k i ,  że zazw y
czaj w skórze i pod skórą brózdy naczynia ulegają tylko 
ugieeeniu a  nie pęknięciu. (Dok. n.)

Wiadomości pomniejsze.

(A. K.) Będźwinian wapniowy w białkomoczu brzem ien
nych, i w chorobie B righ ta poleca D r. S h i n n. Dziesięć gran 
tćj soli, rozpuszczonych w łyżce osłodzonej cieczy, podaje Skinn 
co 2— 3 godziny. (Philad. med. Tim es , 1881. s tr  747).

(A. K.) Przechodzenie bromku potasu do pokarmu ma
cierzyńskiego spostrzegał Dr. Ł o w y :  Kobieta cierpiąca na 
padaczkę zażyw ała podczas ciąży i po porodzie 2,0 bromku po
tasu dziennie ; dziecko przyszło na św iat zupełnie zdrowe, lecz 
wkrótce spostrzeżono, że prócz dwukrotnego przebudzenia się 
d la pokarmienia się dziecko to spało całą dobę; wychudnienie 
było szybkie i w 19 tym dniu życia dziecko to uległo zupełnemu 
uwiądowi; przypadkiem spostrzeżono, że krochmalone pieluchy za
barw iały się od moczu kolorem sepii, któreto zabarwienie je s t 
cechującem dla bromku skrobi. Dziecko pokryło się pryszczami 
cliarakteryzującem i przesycenie ustroju bromem. Oddano dziecko 
innej kobiecie do karm ienia, trzeciego dnia po tej odmianie znikł 
odczyn bromu z moczu, i niemowlę powolnie powróciło do zdrowia. 
(P aris  medic. 1881).

(L. K .) Reakcyja nowa na atropin. Dr. Y itali podaje 
nową reakcyję na atropin, który dotąd, jak  wiadomo, pozna
wano głównie po skutkach fizyjoiogieznych, z zastrzeżeniem, że 
je s t ona o tyle charakterystyczną dla atropinu, o ile jej nie 
dają  żadne inne ważniejsze alkaloidy. Próbkę soli lub alkaloidu 
badanego na atropin polewa się dymiącym kwasem azotowym, 
odparowuje się do suchości na łaźni wodnej i dodaje się po ozię
bieniu kroplę ługu sodowego w rozczynie bezwodnego wyskoku. 
Jeże li obecnym jest atropin, to wystąpi natychmiast zabarwienie 
fijolkowe, przechodzące zaraz w pięknie czerwone. N aturalnie 
je s t tutaj tylko ubarwienie fijolkowe charakterystycznem, bo s try 
chnin daje podobną reakcyję, lecz od razu barwy czerwonej. 
W edług autora można za pomocą tego oddziaływania wykazać 
jeszcze 0 .000001 grm. siarkami atropinowego. (Fresenius Ztsclirft 
f- anal. Chem. XX. H. 4).

(L. k . )  Badania co do kształtu kryształków heminy. 
J a k  wiadomo kryształk i hemoglobiny przedstaw iają rozliczne 
kształty  stosownie do krwi różnych zw ierząt. W ielką także ró
żnicę przedstawia tutaj k ą t bryłowatości. I  tak np. w k ry sz ta ł
kach rombicznych hemoglobiny z krwi ludzkiej ką t ten, według 
Langa, wynosi 54,6°, z krwi psa, według Eunkego, 60°. Z tego 
powodu wypowiadano niejednokrotnie mniemanie, że może i tak 
ważne w dochodzeniach sądowych kryszta łk i heminy dadzą się 
na tej drodze rozróżnić i oznaczyć, z jakiego gatunku zwierzęcej 
krw i pochodzą. Badania w tym kierunku przedsięwziął Hogyes. 
B adał on kreik ludzką, bydlęcą, świńską, owczą, psią, kocią, 
królików, świnek morskich, myszy, tchórza, kur, gołębi, gęsi, 
kaczek, żab (rana esculenta i tem poraria '). Z każdej krwi robił 
przynajmniej po 25 preparatów. N ajściślejsze obrachowania kątów, 
mierzenie krawędzi, badanie w polaryzowanem świetle w ydały

wyniki ujemne: kryształk i heminy z jakiegokolwiek zwierzęcia 
z gatunków powyższych nie przedstaw iały żadnych właściwych 
cech charakterystycznych dla siebie. A  zatem kryszta łk i Teich- 
manowskie nie mogą rozstrzygnąć o tem, z jakiego zwierzęcia 
pochodzi k rew  badana. {Chem. Centralbl. II , 367).

III. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Komisyja balneologiczna Tow. lek. krak.
Posiedzenie IV z d. 12 maja 1881.

Przewodniczący Dr. Ściborowski. Członków obecnych 7.

1) Protokół prsiedzenia I I I  z d 5 maja odczytano i przyjęto.
2) Dr. L u t  o s t a ń s k i w dłuższym wykładzie podał pogląd 

na hydrografiję okolic Krakowa, zwłaszcza zastanawiał się nad 
zdrojami wytryskującem i w okolicach Czatkowic, Regulic i San
ki, zkąd możnaby sprowadzić wodę do wodociągów w Krakowie; 
wykład swój objaśniał mapami oznaczającemi położenie zdrojów 
i ich skład chemiczny.

Po wykładzie w yw iązała się dyskusyja, w której większa 
część obecnych b rała udział.

N a tem posiedzenie zakończono.

IV. Ze Zjazdu Salcburskiego Przyrodników i Lekarzy 
odbytego w r. 1881.

(Dokończenie. Patrz Nr. 50).

Prof. H e  no  cli mniema, że najgłówniejszem zadaniem  
leczniczych mleczarń byłoby dostarczanie taniego i dobrego 
m leka biednym wyrobnikom i ich rodzinom, należałoby to 
do gmin pojedynczych. W  Berlinie pewien aptekarz w y ra
bia mleko peptonizowane, które jest i tłuste i smaczne, lecz 
ono tylko przystępne jest zamożnym, bo jest drogie.

Dr. V e i t  z Brem y wie z doświadczenia, że oślice dają 
l '/2 do 2ch litrów m leka dziennie, sądzi przeto, że możnaby 
próbować jego zastósowania.

Dr. B i e d e r t  przem awia za utrzymaniem m leczarń le 
czniczych, atoli powinny być bardzo skromnie urządzone, 
nic, jak niektórzy sobie życzą, z wielkim zbytkiem. W szakżeż 
głównie o to chodzi, aby dostarczano dobrego i taniego 
mleka, co innego zaś czy mleczarnie utrzym ają się stale, 
obecnie są  one w modzie, ale moda zmieniać się lubi.

D r. S o l t m a n  uw aża m leczarnię leczniczą we Frankfurcie 
nad  Menem za wzorową. Gospodarze wiejscy w prow adzają 
paszę suchą dość często i chętnie; m leczarnia ta  istnieje już 
od la t 6ciu a jednak  dotychczas żadna z krów nie pad ła  
na gruźlicę zw ierzęcą (Perlsucht).

Dr. F l e s c h  z F rankfurtu  nad Menem oświadcza, że 
w ostatnich czasach dwie oględziny z przerzeezonej choroby 
odbyły się w tój mleczarni, nadto uw aża za swój obowiązek 
donieść, że dzieci m leka z tej mleczarni nie znoszą- w pra
wdzie litr m leka sprzedaje się po 20 fenigów, ale mleko ze 
wsi pochodzące a  25 fenigów kosztujące o wiele je s t lepsze 
nadto mleko z mleczarni leczniczej pochodzące spraw ia często 
rozwolnienie u dzieci.

Dr. P a u l i  wspomina, że w miejscowości, gdzie on m ie 
szka, nastąpiło nie dawno współzawodnictwo, dawniej dostar
czał pewien gospodarz ze wsi mleko litr po 50 fenigów, 
a teraz można je  dostać po 30 fenigów; w H ali istnieje od 
paru la t lecznicza m leczarnia pod kontrolą w eterynarza, 
w której karm ią bydlę suchą paszą, jem u się zdaje że nie 
pasza, lecz niestosownie urządzone stajnie, w których bydło 
przebywa, są  powodem choroby bydląt.
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Dr. H a p e donosi, że mleczarnie w H am burgu w kw i
tnącym  znajdują się stanie, a skutkiem  konkurenc ji można 
teraz dostać litr m leka za 40 fenigów, kiedy dawniej trzeba 
było płacić 50 fenigów za litr. T łuste krow y powinny być 
wydalone z obór, zwłaszcza jeźli zaczyna krow a mniej da
w ać m leka niż dawniej, zresztą gospodarze miejscy chętnie 
kupnją i dobrze płacą za spasłe bydło. Z obory należy usu
nąć nagrom adzony gnój, lub posypać go gipsem dla odwo- 
nienia go; bydło w lecie bardzo cierpi przez upał i zlą 
wodę, przez co mleko łatwiej się ścina i jest gorsze. H. po
daje dzieciom w pierwszych miesiącach życia rozcieńczone 
mleko, przy suchej paszy stoi bydło w oborze, przy zielonej 
paszy zaś znajduje się na wolnem powietrzu, w stajniach 
ściany nie powinny być pom azane olejem, lecz cementem 
lub szkłem wodnem.

Dr. A l b r e c h t  podaje, że u nich m leczarnia jest pod 
kontrolą policyi, jest ona urządzoną podług wzoru wziętegę' 
z mleczarni S tuttgardzkiej, mieści w sobie 50 krów; bydło 
używ a suchej paszy

Dr. L e d e r e r  z W iednia przem awia za tern, aby jeśli 
m atka ma za mało pokarm u, a  pokarm  ten nie w ystarcza na 
wyżywienie dziecka, aby w takim  razie dodatkowo ją  k a r
mić mlekiem zwierzęcem; zgęszczone mleko szw ajcarskie 
spraw ia n ieżyty  żołądka i jelit, oślice zaś dają mało mleka, 
a  mleko ich jest drogie. Nie zdaje mu się również aby mleko 
ośle zapobiegało niestrawności, w ydarza się bowiem nie
straw ność tak  przy użyciu m leka oślego jak  m leka z in
nego bydlęcia.

Dr. S o l t m a n n  sądzi, że gospodarze wiejscy wspólnie z le
karzam i nad tem pracować powinni, aby zaprowadzić paszę, 
k tóraby była najodpowiedniejszą, lecz także należy mieć 
wzgląd na zachowanie mleka. Jedni zachw alają w tym celu 
lodowe ochłodzenie, kiedy mni, ja k  Kłebs, zalecają uży
cie gorąca, bo doświadczenie nauczyło, że mleko długo go
towane dłużej się konserwuje, a serzeń jego staje się ła t
wiejszym do straw ienia. Najprostsze postępowanie je s t ogrze
wanie za pomocą odpowiedniego przyrządu, k tóry  przy tej 
sposobności Dr. Soltmann opisuje i objaśnia.

Prot. K l e b s  bardzo pochlebnie o tym  przyrządzie się 
w yraża a Dr. Soltmann mniema, że przyrząd ten (Berklina) 
jest bardzo praktyczny, bo w skazuje nam ja k  należy mleko 
gotować, aby się przez 3 do 4 dni zachowało; 1 P rzyrząd 
przerzeczony, kosztujący 18 m arek, je s t dla biednych ludzi 
zbyt drogi, trzeba go bardzo czysto utrzymywać, nie należy 
chodzenia kolo niego poruczać kucharkom , Jęcz same m atki 
winny się koło niego krzątać, jeśli chcą aby dziecię miało 
pokarm  pożywny i czysty; dla biednych wystarczy przyrząd 
30 fenigów kosztujący, który przedstaw ia przy tej sposob
ności.

Dr. B i e d e r t  mniema, że mleko dobrze przegotowane, 
a  zachowane w szczelnie zam kniętych flaszkach, może być 
długo zachowane bez ulegania zepsuc.ii.

D la uzupełnienia uw ag nad otrzymaniem zdrowego i do
brze zakonserwowanego m leka niech mi wolno będzie podać 
w ynik rozpraw mianych na zwyczajnem posiedzeniu Tow a
rzystw a medycyny publicznej w Berlinie, a  zamieszczony 
w Deutsche medicinische Wochenschrift■ Nrze 46.

P. B e c k e r  robił swoje doświadczenia w celu otrzym a
nia m leka dobrze się konserw ującego a  do użycia dyjete- 
tycznego przydatnego, powtórzył je  w pracowniach patologi
cznej i farmakologicznej zostających pod kierunkiem  proff. 
Mullera, Sulkowskiego i Liebreicha.

Prof. Ml i I I e r  opowiada, że mleko do stu stopni zagoto
wane nietylko że wiele kosztuje, ale nadto nabiera smaku 
nieprzyjemnego, pochodzącego z utworzonego siarkowodoru 
i rozlicznych zmian istot proteinowych, mleko zaś gotowane- 
przez dwie godziny w ciepłocie od 50 do 60 stopni, traci fer
m ent mleka, a jest przyjem ne i sm aczne; do 70 sto
pni ogrzane je s t najodpowiedniejsze, albowiem nadto zacho
wuje się od 4 do 8 dni, a  za dodaniem  traw ieńca lub kw asu 
nie ścina się w wielkich bryłach, lecz przedstaw ia m iałki 
proszek cienko strzępiasty. Mleko ścinające się we wielkich 
bryłach spraw ia u dzieci niestrawność, bo żołądek człowieka 
w wieku dziecięcym jest tkliw y na grube pokarm y i mleko 
bryłowate.

P. B e c k e r  następnie objaśnia model garnka swego- 
pomysłu, któryto garnek  jed  nakowoż z powodu drogośei 
nie znalazł dotychczas odpow iedniego rozpowszechnienia 
Wspomina również o tem, że niejaki Schreif sposobem 
przez .Nagelego podanym dostarcza m leka pożywnego i zdro
wego, które ja k  doświadczenia okazały konserwuje się 
w puszkach blaszanych szczelnie zam kniętych, przez 4, 
a naw et 6 tygodni, atoli litr tego m leka kosztuje 80 feni
gów, gdy tymczasem mleko przez B ekera dostarczone, bę
dzie tylko o trzy fenigi droższe niż zwyczajue.

Prof. D e  mn i e  podaje do w iadom ości, że szw ajcarskie 
zgęszczone mleko dawniej zawierało 42°/0 cukru, później do
dawano 33 °/0, następnie tylko 2 8 0/0) a  teraz m ają je  wyra- 
b>ać bez wszelkiego dodatku cukru. W  Cossonay, w pobliżu Lu- 
zanny, zagęszczają obecnie mleko w piecu piekarskim  bez 
dodatku cukru, który się ogrzewa do 103 °C; na 1000 częścj 
m leka dają jedną część będźwiuianu magnowego, mleko za
wiera 1 —4 °/0 tłuszczu, i bardzo jest smaczne, na każdej 
puszcze blaszanej jest n a p is : L ait concentre suisse, Societe 
des Usines de Vevey et Montreux.

P a u l c k e ,  aptekarz z L ipska, podaje wiadomość
0 proszku swojego wynalazku, M ilchsalz zwanym. Do zago
towanego m leka dodaje ten proszek, przez co mleko się nie 
ścina w większych b ry łach ; mleko krowie staje się przez to 
przydatnem  do sztucznego żywienia noworodków i osesków, 
swoją drogą zaleca on je  także w długotrw ałym  nieżycie,
1 w raku (?). Przytacza on niemały poczet pedyjatrów , z k tó
rych niektórzy są obecni na posiedzeniu, a którzy z dobrym 
skutkiem  dodają proszek przerzeczony do m leua mającego 
służyć do sztucznego żywienia dzieci.

Prof. T h o m a s  oświadcza, że z dobrym  skutkiem  do
daw ał do mleka tę sól dla dzieci cierpiących na nieżyt przo- 
wodu pokarmowego, sól ta zaw iera między innemi i chloran 
potasowy, który dzieci dobrze znoszą.

S o l t m a n  mniema, że się głównie rozchodzi o stosu
nek, w jakim do siebie zostają sole, białko i wóda, w mleku 
znajdujące się; zbyteczna ilość soli w mleku mającem słu
żyć za pożywienie dla dziecka nie byłaby pożądaną. Sól? 
mleczna Paulckego w wodzie rozpuszczona i do m leka do
m ieszana sprawia, że się serzeń ścina jednostajnie.

K w estyja więc żyw ienia dzieci by ła  przedmiotem roz
praw na dwóch posiedzeniach, a reasum ując to co było po ■ 
wiedzianćm, przyznać należy że je s t to kw estyja ważna głó
wnie dla większych miast. M iasta w ielkie można zaopatrzyć 
w mleko zdrowe w dwojaki sposób : 1) przez przywóz mleka 
ze w si; 2) albo przez m leczarnie w mieście zakładane. 
W  tym celu we wielu m iastach niemieckich pow stały lecz
nicze mleczarnie, które m ają dostarczać m leka taniego i do
brego, ale nie wszystkie się w yw ięzują jednakow o z tego
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zadania. Że zaś mleko z chorych krów pochodzące, a spożyte, 
wielce szkodzić może, dowodzą doświadczenia Klebsa, Ger
lacha, B irchera, H arta  i innych drukiem  ogłoszone. Dowóz 
m leka ze wsi przyległych do m iast połączony je s t z wiel- 
kiem i niedogodnościami, raz że przez pośredniczenie pewnych 
osób przy sprzedaży m leka mleko drożeje, po wtóre że je  fał
szują. D la tego też wzięto sie do urządzenia m leczarń w sa
mem mieście, a jeśli właściciele tych zakładów będą korzy
stać z uw ag poczynionych w sekeyi pedyjatrycznćj Zjazdu 
Przyrodników  i L ekarzy  w Salcburgu, to w ątpić nie można, 
że będą mogli produkow ać i tanie i dobre mleko ku wyży
wieniu noworodków i osesków jak  nie mniej ku leczeniu 
rozm aitych chorób u dorosłych.

V. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

S t  a ty  s t y k a e p i  d e m ij .  W Krakowie od 11 — 17 gru
dnia podniosła się ogólna śmiertelność z 25,6 do 29,4. Z  ospy 
umarło 4, (2 z. t  ) ; z płonicy O (2 z. t.) ; z błonicy 2 (3 z. t . ) ; 
z duru brzusznego 4 (4 z. t.) a doniesiono w tymże czas ie : o 8 
przypadkach ospy, 11 płonicy, 6 błonicy, 3 krztuśca, 1 róży, 8 
duru osutkowego, (4 z kryminału, 2 z aresztów miejskich, 1 
z Regulic, 1 z ul. Floryjańskiej). Do 26 listopada ospa w Lon
dynie bardziej się rozszerzyła. Leczyło się w szpitalach 540, św ie
żo zapadło 124, umarło 20. W Paryżu umarło 13, w Budapeszcie 
15, w Wiedniu 19, w W arszawie 33, w Petersburgu 7, w Sara- 
gossie 8, w Barcelonie 1. w Madrycie (od 2 — 9 października) 
37. Z  duru osutkowego umarło w Amsterdamie 2, w Londynie 
5, w Petersburgu 15. Odra panuje w Clirystyjanii. Z chole
ry  umarło od 9 listopada w Hedjas 300. Pielgrzymów było 
600.000. Do Djeddah zawlekli już  pielgrzymi cholerę. W Mekce 
łagodnieje cholera, gdzie umarło 7 listopada 267, 8 listopada 
168; 9 listopada 129; 11 listopada 75; 12 listopada 70; 13 listo
pada 47. W Djeddah umarło 7 i 8 listopada po 5; 9 listopada 
po 13; 11 listopada 24; 12 listopada 6; 13 listopada 8.

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 47 (od 20 
do 26 listopada) umarło na rok i 1000 mieszkańców: w K ra
kowie 3 1 ,5 ; we Lwowie 27,8; w Poznaniu 2 9 ,0 ; w Wiedniu 
27 ,9 ; w Budapeszcie 29,3; w Pradze 28,9; w Tryjeście 29 ,9 ; 
w Berlinie 23,6; w W rocławiu 24,6; w Gdańsku 22,5; w Mni- 
chowie 26,2; w Dreźnie 21 ,5 ; w Lipsku 25 ,4 ; w Bazylei 19,3; 
w Brukseli 21,4; w Amsterdamie 2 4 ,5 ; w Hadze 19,4; w Paryżu 
25 ,4 ; w Londynie 2 1 ,8 ; w Kopenhadze 2 7 ,4 ; w  Chrystyjanii 
16 ,4 ; w Petersburgu 43,7; w Odesie 33,8; w Rzymie 23,8; 
w W enecyi 32,1; w Bukareszcie 26,5; w Madrycie 39,1; 
w Lisabonie 25,8; w Aleksandryi 33,1; w Nowym Yorku 29,3; 
w Filadelfii 20,5; w Bombaju 25,0; w Madrasie 35,3. J . B .

VI. Wiadomości bieżące.

*  Kraków d. 22 grudnia. Otrzymaliśmy właśnie R o c z n i k  
m e d y c y n y  p o l s k i ć j  na r. 1882, wydawany staraniem i na
kładem redaktora „Medycyny" Dra J. K o g o w i c z a  w W arsza
wie. Jest to rocznik IY tego pożytecznego wydawnictwa, a nie 
wahamy się nazwać je pożytecznein d la teg o , że rocznik ten nie 
je s t zwykłym kalendarzem, czyniącym zadość potrzebie powsze
dniej, lecz mieści w sobie zarazem pogląd na piśmiennictwo le
karskie polskie w ciągu ostatniego roku, a więc ma wartość 
trw ałą. Z wyjątkiem Dra Dobrzyckiego spotykamy się w roczni
ku niniejszym z tymi samymi sprawozdawcami, co w roku p rze
szłym (Drowie D u n i n ,  M a r k i e w i c z ,  M a t l a k o w s k i ,  Ro -  
g o w i c z ,  K o ś m i ń s k i ,  K l i n k  i F r i t s c h e ) ;  sprawozdań 
wszystkich naliczyliśmy 183, odnoszących się do prac ogłoszo
nych przez 120 autorów; z tych prac prawie 1/3 część była 
ogłoszoną w P r z e g l ą d z i e  L e k a r s k i m  (prac 55, autorów 
39), dalej w M e d y c y n i e  50,  w G a z e c i e  L e k a r s k i e j  47,  
w P a m i ę t n i k u  To w.  l ek .  w a r s z .  19, W K r o n i c e  L e 
k a r s k i e j  5, w r o c z n i k a c h  A k a d e m i i  4, osobno 3. W  ro
ku przeszłym było sprawozdań 184, napisanych przez 107 auto

rów, a więc ilość prac ta sama, a mniejsza liczba piszących. —  
Część 2ga, ładnie oprawna, je s t to kalendarz dla użytku lekarzy 
i zawiera oprócz zwykłych notatek rzecz o najnowszych lekach 
i sposobach leczenia, o mleku i zdrojowiskach ważniejszych, w re
szcie spis lekarzy w Król. Polakiem praktykujących i bardzo 
dobrze ułożony dziennik d 'a  lekarza praktycznego. —  Ponieważ 
w mowie będący kalendarz lekarski obecnie je s t j e d y n y m  pol
skim, spodziewać się wypada, że i po za obrębem Królestwa 
znajdzie liczny pokup, a zasługuje on na większe niż dotąd roz
powszechnienie i w Galicyi, choćby dla tego, że za zw ykłą cenę 
kalendarzową kupujący otrzymuje i wspomniony „Rocznik medy
cyny polskiej."

Równocześnie doszedł nas i „K alendar ceskych lek afu v “ 
za rok 1882, ozdobiony fotogramem prezesa Majera. N akładem  
Tow. lekarzy czeskich kalendarz ten wychodzi w P radze od la t 
14 i obok zwykłych wiadomości zawiera dokładny spis lekarzy 
praktykujących w Czechach, Morawie i Szląsku austr.

* Wczoraj odbyły się w T o w a r z y s t w i e  1 e k a r- 
s k i e m  uaszem wybory na rok przyszły. Obrany został prezesem 
ponownie kol. J o r d a n ,  wiceprezesem (po zrzeczeniu się kol. 
prof. D o m a ń s k i e g o )  kol. P a s z k o w s k i ,  sekretarzem  doro
cznym kol. J a n  R o s n e r ,  biblijotekarzem kol. M u r d z i e n s k i .  
Sekretarzem  stałym i podskarbim (na 3 'a ta  wybranymi) pozo
sta ją nadal koli. Z a r e w i c z  i O b a i i ń s k i .  Również wybrany 
na nowo dotychczasowy redaktor Przeglądu Lek., a w skład 
komisyi redakcyjnej weszli koli. prof. D o m a ń s k i ,  K w a ś n i -  
c k i ,  prof. O e t t i n g e r  i P a r e ń s k i ,  z ramienia zaś Tow. 
lekarzy galicyjskich koli. G r a b o w s k i  i prof. R y d e l ,  Wreszcie 
delegatami Tow. lek. krak . w Tow. lek. galicyjskich wybrani 
koli. K r ó w c z y ń s k i  i S z e p a r o w i c z  we Lwowie.

* W rozprawie sw ej: „O samobójstwie11 prof. R e c l a m  
w Lipsku podaje, że w ostatniem dziesięcioleciu ilość samobójstw 
wzmogła się w P r u s i e  c li z 13 do 17 na 100,000 m ieszkań
ców. i że w Berlinie samym zdarza się rok rocznie 300 samo
bójstw. N a 26 milijonów mieszkańców było w roku przeszłym 
4330 samobójstw (z tych 771 popełnionych przez kobiety); 
w liczbie tej znajduje się 225 żołnierzy, a w 703 przypadkach 
przyczyna samobójstwa była nieznaną; ponieważ zaś pomiędzy osta- 
tniemi było zaledwie 6 kobiet, więc R e c l a m  przypuszcza, że 
z mężczyzn wielka część odbiera sobie życie, aby uwolnić się 
od znienawidzonej służby wojskowej. Do wzmożenia się emigra- 
cyi i samobójstw zdaniem Reelama przyczynia się znacznie wpływ 
p o w s z e c h n e j  s ł u ż b y  w o j s k o w e j ,  który czuć się daje 
zwłaszcza „u ludu z natury nie będącego wojennym, w jak i Niemcy 
w ciągu ostatnich 200 la t w sposób gwałtowny przez władze 
przeistoczonemi zostali; a wpływ ten objawia się najbardziej 
u tej ludności, która obecnie w Niemczech najhardziej ćwiczy 
rzemiosło wojenne, to je s t w p r u s k i e j . "  (Friedreichs BI. f. 
ger. Med. 1881, H ft V I).

* K atastrofa wiedeńska wywołała niektóre ciekawe niepo
rozumienia. Wspomnieliśmy już, że wiedeński korespondent K u- 
ryjera warsz. uśmiercił serdecznego przyjaciela swego D ra 
Maurycego S z p i l m a n a ,  chociaż tego imienia Dr. Szpilmann 
wcale nie istnieje, a omyłkę swoją wprawdzie później odwołał, 
ale zapóźno dla G azety  Lekarskiej, która Szpilmanowi napisała 
nekrolog. Gazełte des Hópitaux znów w Nrze 144 opłakuje 
zgon nieodżałowanego kolegi swego (notre regrette confrere) 
Dr. Groagsa; nie pojmujemy tej czułości, gdyż D r. Groag zginął 
wprawdzie, a ciało jego rozpoznano jedno z pierwszych, ale b y ł 
to a d w o k a t  n a d w o r n y  i s ą d o w y  wiedeński, a nie lekarz 
francusk i!

* Mianowania i odznaczenia. Protomedyk B i e s i a d e  c- 
k i  otrzymał order pruski orła czerwonego 3ciej kl. — P a s t e u r  
wybrany został członkiem Akademii francuskiej w miejsce zm ar
łego L i t t r e g o .

* Wiadomości osobowe. Stopień doktorów w. n. lek. o trzy 
mali w Uniw. Jag iell. pp. F ranciszek Jakób O p y d o  z Dolnej 
wsi, W ładysław K o h l b e r g e r  z Przemyślan, K arol R u d n i c 
k i  z Jakóbkowic, i Karol G r a m t n a t y k a  z Wadowic, wszyscy 
z Galicyi.

Artykuły orygin. mie<iicxące się sv cittsapisinnrli 
] ck. polskich ;

W Przewodniku gimnast. Nr. 9 : Ż  u 1 i ń s k i e g o ; R uch 
mięśniowy i wpływ jego na zdrowie człowieka (c. d.); J a m a -
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t o w s k i e g o :  Praca zawodowa i ćwiczenia cielesne.— W Gagecie 
Lekarskiej N r. 5 1 :  W i k t o r a :  O wartości szczepienia ospy; 
B u } w id  a :  Wiadomość o źródle siarczanem w Ciechocinku; 
A d a m k i e w i c z a :  O peptonie (dok.) —  W  M edycynie Nr. 51: 
D o b r z y c k i e g o :  K ilka słów w przedmiocie techniki inhalacyj 
stosowanych jako sposób bezpośredniego dziaiania na miąższ 
płucny (e. d).

R e d a k c y j  i  otrzymała:
Dr. J. WARSCHAOER (w Krakowie): Die Masernepidemie zu 

Krakau in J. 1881 mit Bemerkungen uber die friiheren Epidemieen. 
(Osobne odbicie z „Archiv f. Kinderheilk.“ III) in 8vo str. 12.

Dr. RYDYGIER: Pierwszy przypadek wycięcia odźwiernika ce
lem usunięcia zwężenia w skutek wrzodu. (Osobne odbicie z „Przegl. 
Lek.“) in 8vo str. 5.

Rocznik medycyny polskiej, wydawany staraniem i nakładem 
Dra R o g o w i c z a ,  Rok IVT—1882 w 2 częściach.

Kalendar ćeskych lekaruy. 1882, vydal Spolek lekaruv ceskych 
Roćnik XIV, v Praze nakładem spolku 1881.

*  Konkursy. Burmistrz m. J a s ła  ogłasza konkurs na posadę 
lekarza pomocniczego w szpitalu tamecznym z płacą 300 zła. 
Doktorowie w. nauk lek. podawać się mogą do d. 10 stycznia 
1882 r . — 'Burm istrz miasta Wiliamowie (w Starostwie Bielskiem ) 
rozpisuje konkurs na posadę lekarza miejskiego z płacą roczną 
35C zła. Podawać się można do dnia 31 stycznia 1882 r.

Sprostowanie. W  N rze 51 P rzeglądu na str. 967 w łam ie 
Ilg im , w wierszu od dołu 18tym, zdanie: „jeżeli są dość wiel
kie, co się jednak rzadko w ydarza."—  winno być opuszczonem. 
N a str. 668, w łamie Ilgim , w wierszu od dołu 21szym, zam. 
system, winno być: symptom.

R ed ak to r odpow iedzia lny : Prof. Dr. L. Blumenstok.

Podpisany poleca Panom  Lekarzom  swe

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

zwrócić uwagę na najnowszy

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

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

Rudolf Kruger
fabrykant przyrządów elektrycznych 

lekarskich i telegrafów w Berlinie S. W 
Simeonsstrasse 20

R o k  1 8 8 3 .

G A Z E T A  L E K A R S K A
P ism o tygodn iow e.

Poświęcone wszystkim gałęziom umiejętności lekarskich 
wychodzi w Warszawie rok siedemnasty.

Pomieszcza przeważnie prace oryginalne i streszczenia z ważniejszych, 
prac zagranicznych.

K o m i t e t  r e d a k c y j n y  na rok 1882 stanowić będą: Drowie: 
Gajkitwicz W., Hoyer H., Hering T., Klink E., Kondratowicz St., Matla 
kowski Wł., Modrzejewski E., Nusshaum II., Przewóski E.

„ G a z e t a  L e k a r s k a "  wychodzi co Sobota w objętości 
1'A—2 arkuszy druku. Cena wynosi: rocznie w Warszawie 5 rs., na 
prowincyi w Cesarstwie Rosyjskiem i za granicami Królestwa Polskiego 
6 rs., (wraz z przesyłką pocztową). Półrocznie w Warszawie 2 rs., 50 
kop., po za Warszawą 3 rs.

Adres Wydawcy: Dr. St. Kondratowicz. Warszawa. Marszał
kowska 49.

Adres Redaktora odpowiedzialnego: Dr. W. Gajkiewicz. Warsza
wa. Marszałkowska 45.

L. 3095.
F - O N K I T I t S ,

Zwierzchność gminy miasta Jasła ogłasza niniejszem Konkurs 
na posadę sekundaryjusza przy tut. szpitalu powszechnym z roczną 
płacą 300 złr. Obowiązki oznacza instrukcyja wydana przez Wys. Wy
dział krajowy.

PP. Drowie wszech nauk lekarskich chcący kompetować o tg 
posadę zechcą należycie udokumentowane podania wnieść do tutejszej 
Zwierzchności gminnej do 10 Stycznia 1882.

Jasło dnia 15 Grudnia 1881.
Burmistrz

P r g y ł g c k i .

R Y S  T R E Ś C IW Y

C H O R Ó B  K O B I E T
łącznie z zasadam i operacyj położniczych w zastósow anir 
do poronień oraz zboczeń i pow ikłań porodowych w nastę

pnych okresach ciąży.

Opracował podług najlepszych źródeł

I  ) i \  L e o p o l d  \ V  e i t z e n t d i i t ;
Akuszer miasta Warszawy.

Cena Rsr. 2.

Zakład leczniczy dla nerwowo i umysłowo chorych
4  mile na północ P oznan ia , tuż przy  stacyi kolejowój O b o r n i k i  w zdrowem i pięknem  miejscu położony, przyjm uje

każdego czasu chorych płci obojej na kuracyję.

Zakład tutejszy poczyna 25ty rok  swego istnienia. Z każdym  rokiem  odpowiednio postępom nauki i w ym aganiom  
czasu polepszany, dostarcza chorym z jednej strony wszelkich środków  i sposobów leczniczych, z drugiej strony nie 
tylko wygód i w arunków  dobrobytu pod każdym  względem , ale i przyjem ności najrozm aitszych, zwłaszcza sposobności 

pożycia w rodzinach lekarzy.
Peusyja za miejsce lsze j k lasy  wynosi 300 m arek, za miejsce 2giej k lasy  200 m arek miesięcznie.

Szczegółowych prospektów  dostarcza na żądanie
DYTR E R C 1 J A  Z l I l l l D l  

D r .  Ż e la z ls o . D r .  K a r c z e w s k i .
Tajny radca zdrowia.

N akładem  T ow arzystw 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 Stełc la.


